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RESUMO

A medicacdo intracanal na terapia endodbdntica € uma das preocupacdes dos
odontdlogos, que atuam na area da endodontia, visto que a eliminacdo de bactérias
presentes nos canais radiculares infectados pode garantir o alcance dos objetivos
almejados. Isto faz com que estudos, analises e discussdes sobre a medicacao
intracanal sejam realizados e testados para que cada vez mais, possa ser
assegurada uma intervencdo que garanta tranquilidade ao paciente, bem como a
motivagédo e a confianga do profissional em seu trabalho. A escolha da medicagéo
deve ser realizada com conhecimento claro da situacdo, buscando lancar méo da
medicacdo mais adequada ao caso, 0 que requer dedicacdo e compromisso, bem
como respeito ao paciente por parte do profissional. Por isso, neste trabalho,
buscou-se priorizar a importancia da medicagcdo intracanal correta para que a
efetividade dos objetivos relacionados a terapia endodéntica sejam alcancados.
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ABSTRACT

The intracanal medication in endodontic therapy is one of the concerns of dentists,
working in the field of endodontics, whereas the elimination of bacteria in infected
root canals can ensure the achievement of desired goals. This makes studies,
analyzes and discussions on intracanal medication are made and tested to
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increasingly can be assured an intervention that ensures tranquility to the patient as
well as the motivation and confidence in their professional work. The choice of
medication should be accomplished with clear knowledge of the situation, trying to
lay hold of medication best suited to the case, which requires dedication and
commitment as well as respect for the patient by the professional. Therefore this
study aimed to focus on the importance of the medication to correct that the
effectiveness of the goals related to endodontic therapy are achieved.

Keywords: intracanal medication, root canals, endodontic therapy.

1 INTRODUCAO

A endodontia é a area da odontologia que estuda o sistema de canais
radiculares e as patologias que os afligem. Pode ser aplicada de forma preventiva ou
curativa e além de tratar os canais radiculares, visa promover uma reparacao nos
tecidos pulpares restabelecendo, assim, sua normalidade.

A medicacdo intracanal tem como funcdo combater microrganismos que
resistiram a sanificacdo do sistema de canais radiculares proporcionada pelo
preparo quimico-cirdrgico, amenizar a rea¢do inflamatéria que ocorre apGs o preparo
do canal radicular estabelecendo assim o sucesso da terapia endodontica. A busca
pela eliminacdo de bactérias presentes no interior dos canais radiculares infectados
€ um dos principais objetivos da terapia endoddntica (3).

Apesar de muitas vezes ser realizado um preparo quimico-mecanico correto,
seguindo todos os passos exigidos para a desinfeccdo e limpeza dos canais
radiculares, ha ainda a dificuldade em eliminar microorganismos que se alojam nos
sistemas de canais radiculares e tabulos dentinarios (3).

Ha entdo a necessidade de medicacdo intracanal entre sessdes com o
objetivo de eliminar a infeccdo endodéntica, neutralizar as endotoxinas, prevenir a
proliferagdo de microorganismos entre as sec¢Oes evitando a reinfecgcdo do canal
radicular, uma vez que o0s medicamentos intracanais buscam tornar inerte o
conteudo resistente do canal.

A escolha da medicagéo deve ser feita com cautela, pois ao mesmo tempo

em que um medicamento controla uma infeccdo, pode também, destruir tecidos



Vivos ou provocar uma irritacdo. A escolha deve variar de acordo com a patologia
pulpar e periapical. Além disso, € importante ressaltar que seu efeito depende ainda
de sua concentracdo e de seu estado fisico.

Na realizacéo deste trabalho foi feita uma pesquisa bibliografica, procurando
conhecer o parecer de diversos autores, fazendo uma andlise de suas conclusdes,
definindo o que pode oferecer maior seguranca ao odont6logo na escolha da
medicacao intracanal.

Foi realizado, ainda, um estudo mais minucioso dos medicamentos (Hidroxido
de Célcio, Paramonoclorofenol Canforado, Tricresol Formalina, Formocresol,
Clorexidina) utilizados como medicagéo intracanal e apresentada sua efetividade,
por considera-los importantes e muito utilizados na endondontia. Dentre eles é dado
destaque ao hidroxido de calcio, por ter uma grande aceitacdo em todo o mundo.

O trabalho também apresentou uma discussdo sobre a importancia da
medicacdo intracanal associada as etapas de instrumentacao, irrigacdo e obturacéo,
uma vez que esse conjunto somado objetiva o maior controle de infeccdo, o que

pode proporcionar sucesso na terapia endodontica.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Conceito de Medicacéao Intra-Canal:

A endodontia considera que 0s microrganismos sejam o principal fator quando
se pesquisa a etiologia das patologias pulpares e periradiculares. O preparo
biomecanico, os instrumentos manuais, associados a uma solucdo irrigadora,
ajudam no combate das infec¢des, e por si s6 ndo séo totalmente eficazes, pois os
microrganismos ndo se encontram somente na luz do canal radicular. Desta
maneira, devem ser empregadas as medicagdes intracanais que nao visam somente
combater os microorganismos presentes na luz ou nas paredes do canal radicular,
eles buscam, ainda, eliminar o maior nimero possivel de bactérias presentes nos

locais onde um preparo biomecéanico e as solugdes irrigadoras nao conseguem



atingir, como nas &reas profundas e difusas da estrutura do dente, istmos,
ramificacdes, deltas, irregularidades e tubulos dentinarios, diminuindo assim a
contaminacéo e tornando possivel a progresséo para o reparo (1, 2).

Estudos mostram que no interior dos canais radiculares encontram-se
inUmeros microrganismos e cada microrganismo esta presente devido a um fator
especifico alterado. Dentre esses fatores estédo: pH, temperatura, baixo potencial de
oxido-reducdo, interacbes positivas e negativas entre 0S microrganismos,
disponibilidade de nutrientes, ao proprio mecanismo de defesa do hospedeiro e a
presenca de agentes antimicrobianos e inibidores de crescimento (3).

Todos os canais radiculares que apresentam sinais clinicos como exsudato,
sangramento e reabsorcao radicular precisam do auxilio da medicacao intracanal na
intencdo de complementar a eficacia antimicrobiana das solugdes irrigadoras
utilizadas anteriormente no preparo quimico-mecanico (4).

Muitas vezes, mesmo depois de realizado um correto preparo quimico-
mecanico e seguindo corretamente todos os protocolos de desinfeccéo e limpeza
dos canais radiculares, ha uma grande dificuldade em eliminar microrganismos que
permanecem nos sistemas de canais radiculares e tubulos dentinérios. Esses
microrganismos podem organizar-se e formarem um biofilme na porgao apical ou no
interior dos canais (5,6).

Isso demonstra a necessidade de um complemento para a terapéutica que
seria 0 emprego de uma medicacdo intracanal entre as secfes. A medicacao
intracanal vem sendo utilizada e sugerida de diferentes formas. As formas hoje
encontradas no mercado séo: liquida, gel ou pasta (7).

Os objetivos apresentados pelas medicacdes intracanais e as razfes para
sua utilizacdo sdo: eliminar a infeccdo endoddntica, neutralizar as endotoxinas,
prevenir a proliferacdo de microorganismos entre as sec¢des e agir como uma
barreira mecéanica que evite a re-infeccao do canal radicular e o aporte de nutrientes
para microrganismos remanescentes do preparo quimio-mecanico (5).

Os medicamentos intracanais buscam tornar inerte o conteddo resistente do
canal. Sao utilizados como agentes antibacterianos para eliminar bactérias residuais
de um canal radicular apos sua instrumentacdo e irrigacdo buscando atuar como
uma barreira fisica e controlar infiltracdes apicais (8).

A finalidade da terapia endodontica esta em atingir o maior nivel possivel de

desinfeccdo de raizes, buscando eliminar o processo patolégico e promovendo uma



reparacao devido a acdo de diferentes medicacfes intracanais, tanto nos intervalos
entre as sessdes quanto durante o preparo quimico-mecéanico. Microrganismos
podem ocupar espagcos Vvazios, inacessiveis aos agentes irrigadores e a
instrumentacdo. Embora o preparo quimico-mecanico do canal radicular seja a
principal forma de combater a infecgdo endodéntica, algumas bactérias alojadas,
ocupando essas areas podem ndo ser atingidas, o que justifica o emprego da
medicacdo intracanal entre as sessdes do tratamento para potencializar a
desinfeccdo do sistema de canais radiculares. Portanto tem sido proposto o
emprego de medicacéo intracanal entre as sessdes do tratamento para eliminar ou,
pelo menos, reduzir o nimero de microorganismos sobreviventes, favorecendo,

desta maneira, o reparo dos tecidos perirradiculares (3).

2.2 Medicamentos Utilizados Como Medicacéao Intracanal:

Atualmente existem em todo o mundo indmeros estudos e muitas formas de
controlar os microrganismos presentes em um canal radicular. Um fator essencial
para 0 sucesso ou insucesso do tratamento endodontico deve-se a escolha
adequada da medicacdo que sera usada durante todo tratamento.

Alguns medicamentos utilizados na medicacdo intracanal em endodontia séo:
Hidroxido de Calcio, Paramonoclorofenol Canforado, Tricresol Formalina,

Formocresol e Clorexidina.

2.2.1-Hidroéxido de Caélcio:

O Hidroxido de Célcio [Ca(OH)2] € um medicamento, com grande aceitacdo
em todo mundo. Tem sido usado na Odontologia ha bastante tempo, como um
agente de capeamento pulpar devido a sua capacidade de estimular a
mineralizacdo, além de apresentar excelente agdo antimicrobiana, o que ajuda na
eliminacdo de microrganismo apos limpeza e modelagem, neutraliza as toxinas e

mantem o selamento provisorio. Apresenta propriedades a partir da dissociagdo em



ions calcio e hidroxila, e a acdo desses ions nos tecidos explica as propriedades
biolégicas e antimicrobianas dessa substancia (9).

Dentre suas multiplas caracteristicas destacam-se, um grande poder
antimicrobiano, antiexsudativo e biocompativel. O Hidréxido de calcio tem por fungéo
inibir enzimas relacionadas aos processos elasticos e estimular enzimas
relacionadas a producao de tecido duro e a formacg&o de dentina reparadora (10,11).

A indicacéo para o uso do hidroxido de célcio como medicacao intracanal no
tratamento de dentes com necrose pulpar baseia-se na sua acao antisséptica e na

propriedade de estimular e/ou criar condi¢des favoraveis ao reparo tecidual (12).

2.2.2 Paramonoclorofenol Canforado:

O paramonoclorofenol canforado (PMCC) proporcdo comercial &,
comprovadamente, altamente irritante aos tecidos vivos. Sua atividade
antimicrobiana tem sido demonstrada por varios autores, com o emprego de
diversas metodologias devido a sua propriedade de romper a membrana
citoplasmatica da bactéria, desnaturar proteinas, principalmente as de membrana e
inativar enzimas como oxidases e desidrogenases bacterianas. Além disso, também
libera cloro que tem poder antibacteriano (13).

Alguns estudos ja associaram o paramonoclorofonol canforado a outros
medicamentos como, Hidréxido de Calcio, tentando assim diminuir sua toxicidade
(13).

2.2.3 Tricresol Formalina:

O tricresol formalina € um medicamento a base de formaldeido que apresenta
em sua férmula quimica uma concentracdo de formalina em torno de 90%. E um
medicamento também muito utilizado na préatica odontolégica. O outro constituinte
da sua férmula quimica € o tricresol, que esta em suspensdo aquosa na forma de

trés isbmeros do metil-fenol (orto, mera e para). O efeito bactericida da formalina



ocorre pela acdo de alquilacdo que age sobre proteinas e &cidos nucléicos
microbianos. Essa acdo promove a substituicdo do atomo de hidrogénio de uma
hidroxila ou sulfidrila por um radical hidroximetil, causando dano e perda de atividade
destas biomoléculas (14).

O tricresol formalina é usado como curativo de demora na camara pulpar de
dentes permanentes com necrose pulpar e lesdo periapical, e tem por finalidade
desinfectar o canal radicular e dar as condicbes necessarias para sua reparacao
periapical. Ocorre, ainda, no interior do canal radicular, uma acao bactericida a

distancia, devido a liberacdo de vapores do formaldeido (15).

2.2.4 Formocresol:

O Formocresol € um medicamento, que foi muito tempo utilizado como
medicamento de eleicdo no tratamento de pulpotomias em dentes deciduos, por
apresentar um alto indice de sucesso, perante a analises radiograficas satisfatérias.
Estudos foram feitos em diversas partes do mundo e descobriram que o Formocresol
possuia um efeito altamente bactericida e bacteriostatico em relacdo aos
microorganismos existentes em polpas contaminadas de dentes deciduos,
apresentando ainda propriedades de fixacdo dos tecidos, podendo assim provocar
alteracdes pulpares e periapicais, e até mesmo comprometer os germes dos dentes
sucessores (11).

Em junho de 2004, a Agéncia Internacional de Pesquisa do Cancer
(International Agency for Research on Céancer — IARC) pesquisou e classificou o
formaldeido (um componente da solu¢cdo de formocresol) como substancia
carcinogénica, com claras evidéncias de desenvolvimento de cancer nasofaringeo
em humanos (16).

Devido a estes fatos e sempre buscando substancias mais biocompativeis,
especialmente aquelas que mantém um contato direto com o tecido pulpar, diversas

pesquisas vém sendo desenvolvidas ao longo do ano (16).



2.2.5 Clorexidina:

A clorexidina é um agente antimicrobiano muito estudado em todo mundo. E
um agente cationico (grupo biguanida; 4-clorofenil radical), a qual apresenta
atividade antibacteriana (17).

A clorexidina encontra-se disponivel em trés formas: sais de digluconato,
cloridrato e acetato. Apresenta-se mais estavel na forma aquosa, com o pH variando
de 5 a 8. Possui um grande espectro contra bactérias gram-positivas e gram-
negativas, e tem capacidade de aderir-se ao tecido dentinario e a mucosa bucal por
um prolongado tempo, assim como sua biocompatibilidade, sdo algumas

propriedades clinicas que justificam essa sua utilizacédo (18).

2.3 Efetividade Antimicrobiana dos medicamentos utilizados:

A efetividade da medicacéo intracanal depende da sua concentracdo, de seu
contato direto com o0s microorganismos, e de seu tempo de acdo. Porém a
substancia quimica ativa desses agentes pode determinar um efeito benéfico ou
prejudicial aos tecidos vivos. O efeito terapéutico desses medicamentos depende
também, da sua concentracdo e do seu estado fisico, que sédo selecionados de
acordo com as caracteristicas histolégicas e o metabolismo do tecido exposto, onde
0 medicamento sera colocado (19).

A medicacao intracanal visa ndo sO a eliminacdo dos microorganismos; sua
efetividade também estd em atuar reduzindo processos inflamatoérios, minimizando
algias e auxiliando no processo de reparacgéo dos tecidos infectados (20).

A escolha da medicacdo deve ser selecionada com critérios, pois 0s
antissépticos que sdo capazes de controlar a infeccdo podem, também, causar
irritacdo ou destruicdo dos tecidos vivos. Nao é somente escolher uma das varias
medicacOes existentes hoje no mercado. Para essa selecdo existem fatores que
devem ser levados em conta, como a patologia pulpar e periapical. Atualmente
também em alguns casos associam-se medicamentos e 0S usam em conjunto para

obterem um melhor resultado (21).



O hidroxido de calcio tem um importante papel na endodontia, porque possui
uma capacidade de estimular a formacgéo de tecido duro e tem 6timas propriedades
antimicrobianas. Foi introduzido na Odontologia, em 1920, por Hermann e, na
Endodontia é utilizado habitualmente como medicacéo intracanal. Atualmente, essa
substancia € uma das mais utilizadas como medicacao intracanal e € também uma
das mais efetivas existentes hoje, para um tratamento endodontico. Sua agéo efetiva
ocorre devido a sua capacidade de estabelecer um pH altamente alcalino (pH 12.5
aproximadamente) dentro dos canais radiculares, sendo assim, nessas condi¢coes a
maioria dos microrganismos ndo conseguem sobreviver. Além disso, o hidroxido de
calcio media a neutralizagdo de lipopolissacarideos, o que ajuda na limpeza dos
canais radiculares (22).

Algumas combinacfes vem sendo estudadas ao longo dos anos, a mais
comum € a associacao da clorexidina a outros medicamentos, e vem sido observada
sua melhor efetividade. Em um estudo foi observada a efetividade do Hidroxido de
Calcio associado a clorexidina gel 2% sobre enterococcus faecalis em tubulos
dentinéarios, e concluiram, entdo, que sua efetividade se demonstra superior quando
comparada ao uso do Hidroxido de Calcio associado somente a 4gua destilada.
Essas combina¢fes medicamentosas visam conseguir uma medicacdo com maior
efetividade a partir dessa fusédo; € como se um medicamento complementasse o
outro tentando obter um resultado mais satisfatério combinado do que isolado (20).

O hidréxido de célcio mostra-se um dos mais requisitados entre os demais
medicamentos. Sua fama se da devido ao seu alto pH, além de ter um efeito
destrutivo sobre células, membranas e estruturas protéicas bacterianas. Ja a
clorexidina que também é um medicamento bastante conhecido e com uma grande
aceitacdo por dentistas de todo o mundo, tem atividade antimicrobiana contra
microorganismos gram positivos e gram negativos. A unido dos dois é muito
utilizada. Autores acreditam num efeito mais satisfatorio a partir dessa combinacgéo
(23).

Varios estudos mostram uma grande vantagem em relacdo ao uso da
clorexidina como medicacao intracanal na terapia endodontica. A clorexidina possui
um grande poder antimicrobiano podendo, portanto, ser usada efetivamente como
solucéo irrigadora, desinfetando os tabulos dentinarios (3).

Em um estudo clinico e laboratorial foi analisado o efeito da clorexidina,

paramonoclorofenol canforado e do hidroxido de calcio como medicagdes intracanal
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em dentes que apresentavam, necrose pulpar. Nesse estudo utilizaram 311 dentes
monoradiculares que apresentavam necrose pulpar e evidéncia de leséo
periradicular. Os resultados mostraram que 73,3% das culturas positivas tornaram-
se negativas com o Hidroxido de Calcio, com a Clorexidina 77,8% as culturas
tornaram-se negativas. Ainda nesse estudo 69,2% dos casos que apresentavam
culturas positivas, mostraram-se negativos apos o uso de PMCC (21).

Para mostrar a resposta tecidual da submucosa bucal de Ratos Wistar foi feito
um experimento utilizando solucdo de clorexidina 2%, hidroxido de calcio e a
associacdo de ambos os produtos. Para esse experimento, 30 espécies foram
aleatoriamente implantadas com filtros contendo as substancias distribuidas da
seguinte forma: solucdo de clorexidina 2%, hidroxido de calcio e solugdo de
clorexidina 2% (grupo teste), hidréxido de célcio de agua destilada e agua destilada
como grupo controle. Os ratos foram avaliados nos intervalos de 7, 15 e 30 dias. As
seccdes histoldgicas foram coradas com hematoxilina e eosina. A analise foi feita a
partir de microscopia 6tica em 100X, 200X e 400X. Os autores relatam que estudos
anteriores, mostram que a clorexidina, em baixa concentracéo, foi capaz de causar
uma migracao de neutréfilos, enquanto que em alta concentracao, essa migracao foi
reduzida. Levando em conta os resultados obtidos, concluiram que ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os materiais testados, entretanto, todos
0s materiais mostraram uma reducéo da reacao inflamatoria ao longo dos intervalos
(3).

Entre os anti-sépticos mais usados e estudados na Endodontia distingue-se
também o paramonoclorofenol canforado que se mostrou eficiente no combate aos
microrganismos do canal, mas ao lado de sua eficiéncia, também, se mostrou com
alta atividade citotoxica e 0 seu uso tem se reservado somente a necropulpectomias
(24)(25).

Devido a véarios dizeres e contradizeres autores se propuseram a avaliar a
compatibilidade biolégica e acdo bactericida do paramonoclorofenol canforado em
varias concentracoes.

Fizeram avaliacdo comparativa do potencial irritativo de varias misturas de
paramonoclorofenol canforado, concluindo que a propor¢cdo 2:8 ofereceu
agressividade semelhante a comercial, provavelmente por existir cristais ndo total-
mente dissolvidos, o que é caracteristica de mistura saturada. A proporcao

comercial do paramonoclorofenol canforado 3,5:6,5 determinou extensas necroses e
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intenso quadro reacional inflamatorio, chegando a formagdo de microabcessos
apicais e periapicais em alguns casos. Ja a proporcdao 2,5:7,5 do
paramonoclorofenol canforado apresenta menor irritabilidade tecidual, todavia
também nao indicada em biopulpectomias (22).

Os medicamentos que contém fenol em sua composigdo atuam na
permeabilidade da membrana citoplasmética das células. Os compostos fendlicos
podem ser bactericidas ou bacteriostaticos; sua atividade é reduzida em ph alcalino
e na presenca de matéria organica. Logo, as associacdes de compostos fendlicos,
como o Paramonoclorofenol canforado, com Hidroxido de calcio Ca(OH)2 deveriam
ser melhor avaliadas, pois a efetividade destas associacdes pode ser devida a
melhor difusibilidade da medicacdo do que ao efeito do Paramonoclorofenol
canforado , propriamente dito (26).

Considerado um germicida potente, entre os bactericidas o Formocresol é o
mais efetivo contra 0s microorganismos anaerdbios encontrados no sistema de
canais radiculares (19).

A Formula do Formocresol empregada com maior frequéncia é a de Buckley,
que € constituida de cresol a 35%, formaldeido a 19%, glicerina a 15% e agua
destilada. A acdo do formaldeido ocorre por uma interacdo quimica com proteinas
celulares provocando uma trombose e consequentemente isquemia, sendo que ao
precipitar proteinas, o formol age como uma substancia bactericida. A glicerina
ameniza o poder irritante que o formol induziu, e também serve como veiculo para o
medicamento, enquanto o cresol tem propriedades antissépticas, além de
apresentar o mesmo poder atenuante a irritacdes provocadas pelo formol. Alguns
autores acreditam que o cresol também pode dissolver barreiras naturais do tecido
(27).

O Tricresol formalina é constituido por uma mistura de formol e cresois, sendo
um fixador tecidual bastante eficaz e um potente agente antimicrobiano que age
tanto pela distancia quanto por contato direto. Isso acontece devido a uma liberacéo
de vapores ativos. Possui também, uma capacidade de inativar microorganismos
originados da necrose pulpar. Entretanto, a acdo desta substancia ndo € somente
concentrada ao canal radicular, seu efeito ndo € seletivo, podendo agir sobre os
tecidos periapicais, 0 que pode ser evitado quando aplicado na camara pulpar, em

pequenas quantidades (28).
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O Tricresol Formalina atua a distancia, através de vapores ou por contato,
cuja porcao formaldeidica é a responsavel pela principal acdo antimicrobiana que se
da pela acdo alquilante sobre proteinas e acidos nucléicos dos microorganismos,
sendo também responsavel pela acdo altamente irritante aos tecidos vivos. E um
produto composto por formaldeido (90%) e «cresol (19 a 43%) sendo
tradicionalmente usado como antisséptico, desde que foi popularizado por Buckley
(29).

Buckey relatou que a acdo do tricresol formalina nos produtos téxicos é
transformé-los em elementos solidos e liquidos ndo irritantes. O formol atua sobre o
anidro sulfuroso produzindo alcool metilico e enxofre sélido. Conjuntamente o
tricresol atuaria sobre as gorduras, dando origem ao lisol e destruindo as bactérias
(19).

Autores compararam a atividade antimicrobiana do tricresol formalina na sua
férmula comercial e diluido na propor¢édo de 1:2, 1:3, 1.5, 1:10 sobre as bactérias:
Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis e a mistura das
mesmas. A avaliacdo foi realizada através de teste da acdo a distancia utilizando
tubos de ensaio (29).

Os resultados demonstraram que nas diluicbes de 1:2 e 1:3 se manteve uma
efetiva acdo bactericida tal qual a sua formula comercial. No entanto, o potencial
antimicrobiano através de vapores, tanto do tricresol formalina ou
paramonoclorofenol ainda carece de maiores resultados, principalmente frente a
mimetizacdo de uma real circunstancia clinica que é sua evaporacdo via forame
apical (29).

2.4 Discussao sobre a importancia da medicacao intracanal

Buscando alternativas de tratamento antimicrobiano para varias patologias,
pesquisas sao feitas visando a eliminacdo de microorganismos de canais
radiculares, avaliando a eficacia que se obtém a partir de uma correta
instrumentacdo mecéanica e a influéncia de uma boa irrigacdo associada a

medicac0des intracanais (30).
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7

O controle antimicrobiano do canal radicular & primeiramente voltado para
fase do preparo quimico-mecéanico. Embora expressiva reducdo de microrganismos
tenha sido observada apos a instrumentacdo, limpeza e modelagem do canal
radicular, algumas pesquisas demonstraram a necessidade da medicacao intracanal
entre sessdes, com o objetivo de potencializar o processo de sanificagdo do sistema
de tabulos dentinarios (30).

Alguns autores objetivando a eliminacdo microbiana dos canais radiculares
infectados e prevenindo a reinfeccdo dos mesmos, apontam o completo preparo
quimico-mecénico como uma das etapas mais importante na desinfeccéo
endoddntica, mesmo tendo conhecimento de que a obturacdo é essencial na
prevencao da reinfeccao do canal (31).

A eliminacdo microbiana do sistema de canais radiculares além de ser
alcancada pela remog&o mecanica da dentina infectada usualmente em combinagéo
com a irrigagdo de um agente antimicrobiano esta relacionada também a etapa de
medicacéo intracanal entre as sessdes (31).

Essa medicacdo deve apresentar atividade antimicrobiana para manutencao
da condicdo de desinfeccdo promovida no preparo quimico-mecanico e para
produzir atividade antimicrobiana sobre possiveis microrganismos remanescentes
(31).

Apesar da limpeza mecanica reduzir consideravelmente o numero de
microrganismos, acredita-se que o numero de bactérias remanescentes desta etapa
possa ser controlado somente com o uso de uma medicagao intracanal durante e
apos as sessodes de preparo (32).

Outra etapa do tratamento endoddntico que se sobressai para completar o
sucesso da desinfec¢do intracanal € o selamento adequado do canal radicular que
deve ser feito com um cimento obturador, que proporcione um selamento de
microrganismos remanescentes das etapas anteriores e que conserve uma
caracteristica antimicrobiana, contribuindo também na eliminacdo de microrganismos
e prevencao de recontaminacgao do sistema de canal radicular (31).

O sucesso da terapia endodéntica depende de adequada sanificagcdo dos
canais radiculares, acompanhada de obturacéo satisfatoria. O saneamento consiste
em eliminar tanto a parte organica quanto a inorganica e deve ser realizado através
do preparo quimico-cirargico, utilizando instrumentos endodénticos, solucdes

quimicas auxiliares eficazes, para melhorar a acdo antibacteriana da medicacao
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intracanal nas paredes dentinarias e nos canais acessorios, através da remocao de
smear layer, permitindo, assim, adequado selamento do material obturador (28).

Quanto as solucdes irrigadoras, pode-se afirmar que sdo essenciais na
endodontia, pois 0s canais dos dentes apresentam inumeras ramificacbes que sO
podem ser alcancadas por elas. Por isso, devem ser utilizadas em abundancia.
Entretanto, poucos estudos citam o volume utilizado para irrigacéo, e € dada maior
atencdo na elaboracdo de pesquisas relacionadas aos materiais obturadores e
medicacdes intracanais do que as solucdes irrigadoras (28).

Almeja-se que a irrigagao do canal remova a smear layer decorrente do
preparo mecéanico, aumente a permeabilidade dentinaria e promova desinfec¢édo
satisfatoria, permitindo, assim, maior difusdo dos medicamentos intracanais e melhor
adaptacao da pasta obturadora (28).

Temos entdo, um conjunto de procedimentos (instrumentacao, irrigacéo, e
medicacdo intracanal) que se somam e cujo grande objetivo é exercer controle de
infeccdo, proporcionando sucesso no tratamento endodontico (33).

A obturacdo é um complemento, € importante, mas €é somente um
complemento. Se a acdo conjunta da instrumentacao, irrigagdo com solucbes de
comprovada acao antimicrobiana, solvente tecidual e medicagdes intracanais, n&o
forem capazes de eliminar a infeccdo, ndo € sensato imaginar-se que a obturacéo

eliminara (33).

3 CONCLUSAO

Os medicamentos intracanais sao utilizados como agentes antibacterianos e
buscam eliminar bactérias residuais de um canal radicular, depois de sua
instrumentacéo e irrigacao.

Embora a terapia endodbéntica vise atingir o maior nivel possivel de
desinfeccdo de raizes com necrose pulpar, algumas bactérias alojadas podem
ocupar espagos inacessiveis e podem néo ser atingidas, o que justifica o emprego
da medicacao intracanal entre as sessdes do tratamento, e a associagao de seu uso

entre as etapas de instrumentacao, irrigagao e obturacéo.
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Considerando a existéncia de inumeros medicamentos que podem ser
utilizados na medicacdo intracanal em endodontia, deve-se procurar escolher a
medicacdo adequada a ser utilizada durante o tratamento. Dentre estes
medicamentos alguns foram citados neste trabalho por serem julgados importantes
como:

O hidroxido de calcio tem seu potencial na inibicdo de enzimas. Tem acao
antisséptica e estimula e/ou cria condi¢des ao reparo tecidual.

O paramanoclorofenol conforado tem a propriedade de romper a membrana
citoplasmatica da bactéria, além de liberar cloro que tem poder antibacteriano.

O tricresol formalina tem como efeito bactericida a acao de alquilagdo que age
sobre proteinas e acidos nucleicos microbianos.

J4 o formocresol possui efeito altamente bactericida em relacdo aos
microrganismos existentes em polpas contaminadas de dentes decidios.

A clorexidina isoladamente apresenta efeito antimicrobiano maior que se
associada ao hidroxido de célcio. Sua maior eficacia esta diretamente relacionada a
sua concentragao.

Além da medicacdo citada na pesquisa, existem muitas outras medicacfes
cujo conhecimento deve ser aprimorado para a aplicagcdo correta da medicagao

intracanal e sucesso da terapia endodontica.
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