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Avaliou-se em estudos longitudinais a influência do veículo na 

eficácia de pastas de hidróxido de cálcio em infecções endodônticas, por meio 

de revisão sistemática. Empregaram-se fontes de catalogação bibliográfica 

identificadas eletronicamente por MEDLINE, a partir de 1966 até 02 de janeiro 

de 2007 e Cochrane Library. Como estratégia de busca utilizou-se os termos – 

calcium hydroxide, chlorhexidine, root canal infection, faecalis, intracanal 

dressing, endodontic infection, intracanal medicament, paramonochlorophenol, 

para monochlorophenol ou p-monochlorophenol – em diferentes combinações. 

Os estudos foram selecionados por dois revisores, independentes, que também 

determinaram os critérios de inclusão e exclusão. A busca apresentou 303 

artigos, sendo que destes, 22 artigos eram de revisão de literatura, 71 artigos 

relacionavam-se com estudos in vivo (humanos ou animais), 34 estudos eram 

relatos de casos clínicos e 178 incluíam estudos in vitro. Dos 71 estudos in 

vivo, 5 estudos satisfizeram os critérios de inclusão, o que possibilitou a análise 

dos dados. A impossibilidade da combinação de resultados causada pelas 

diferenças nos métodos dos estudos não favoreceu o desenvolvimento da 

meta-análise. Verificou-se que o veículo influencia nas características químicas 

da pasta de hidróxido de cálcio no que concerne à velocidade de difusão e 

dissociação iônica, como ocorre com os veículos hidrossolúveis aquosos. Esta 

característica química reflete no potencial antimicrobiano. Nos cinco estudos 

em humanos que satisfizeram os critérios de inclusão para análise de evidência 

científica, do total de 110 dentes com infecções endodônticas, após o processo 

de sanificação coadjuvado pela pasta de hidróxido de cálcio associada à 

solução fisiológica, em 35 dentes foi detectado microrganismos nas amostras 

finais. A solução fisiológica foi o único veículo presente em todos os estudos 

incluídos, o que restringiu comparações. Considerando a estimativa de êxito 

clínico, o adequado processo de sanificação auxiliado pela pasta de hidróxido 

de cálcio com veículo aquoso reduz a microbiota endodôntica, o que favorece o 

prognóstico. 

Unitermos: hidróxido de cálcio, medicação intracanal, infecção 

endodôntica, revisão sistemática. 



 

 

ABSTRACT 



ABSTRACT 

 

 21 

Longitudinal studies about the influence of the vehicle on the efficacy 

of calcium hydroxide pastes in endodontic infections were studied through a 

systematic review. Bibliographic tabulation sources identified electronically by 

MEDLINE, since 1966 until January 2nd of 2007 and Cochrane Library, on the 

same period, were used. As searching strategy the following terms were used in 

different combinations: calcium hydroxide, chlorexidine, root canal infection, 

faecalis, intracanal dressing, endodontic infection, intracanal medicament, 

paramonochlorophenol, paramonochlorophenol or p-monochlorophenol. The 

studies were selected by two independent reviewers that also determined the 

inclusion and exclusion criteria. The search presented 303 related articles, and 

from these, 22 articles were literature reviews, 71 articles were related to in vivo 

studies (humans or animals), 34 studies were cases reports, and 178 included 

in vitro studies. From the 71 in vivo studies, 5 studies satisfied the inclusion 

criteria, what enabled the data analysis. The impossibility of results combination 

caused by the methodology differences of the studies did not allow the 

execution of meta-analysis. In vitro studies showed that the vehicle influences 

the chemical characteristics of the calcium hydroxide paste on what concerns to 

the speed of diffusion an ionic dissociation, like occurs with aqueous Hydro-

solvable vehicles. This chemical characteristic reflects on the antimicrobial 

potential. On the five studies in humans that satisfied the inclusion criteria for 

analysis of scientific evidence, from a total of 110 teeth with endodontic 

infections, after the sanitization process combined with the calcium hydroxide 

paste associated to saline solution, in 35 teeth were detected microorganisms 

on the final samples. The saline solution was the only vehicle present in all the 

included studies, what limited comparisons. Considering the estimative of 

clinical success, the adequate sanitization process assisted by the calcium 

hydroxide paste with aqueous vehicle reduces the endodontic microorganisms, 

what favors the prognostic. 

Uniterms: calcium hydroxide, intracanal dressing, endodontic 

infection, systematic review. 
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A medicação intracanal representa extenso capítulo dentro da 

Endodontia. Durante muitos anos foi extensivamente valorizada. Atualmente 

presencia polêmicas discussões em torno de sua real função em dentes com 

periodontite apical. 

Sabe-se que o preparo do canal radicular é um potencial responsável 

pelo controle microbiano, particularmente a partir da efetiva função de 

sanificação (esvaziamento, alargamento, interação dos agentes irrigantes). 

Neste contexto, a literatura destaca diferentes trabalhos que 

justificaram a importância do emprego da medicação intracanal, em especial o 

hidróxido de cálcio, frente ao controle microbiano de dentes com periodontite 

apical (Heithersay, 1970; Holland et al., 1983; Estrela, 1994; Sydney, 1996; 

Alencar, 1998; Trope et al., 1999; Holland et al., 2003a,b; Estrela et al., 2004). 

O hidróxido de cálcio tem sido indicado na forma de pasta, associado 

a diferentes veículos: água destilada, solução fisiológica, paramonoclorofenol 

canforado, clorexidina, polietilenoglicol, propilenoglicol, otosporin, glicerina, 

etc., com o objetivo de potencializar sua efetividade antimicrobiana (Holland, 

1966; Anthony et al., 1982; Stevens & Grossman, 1983; Byström et al., 1985; 

Leonardo et al., 1993; Barbosa et al., 1994; Alencar et al., 1997; Barbosa et al., 

1997; Siqueira Jr et al., 1998; Holland et al., 1999; Safavi & Nakayama, 2000; 

Álvaro-Cruz et al., 2001; Estrela et al., 2001a; Gomes et al., 2002; Haenni et al., 

2003; Holland et al., 2003a). 

O hidróxido de cálcio sobressai entre diversos medicamentos de uso 

intracanal em função de duas expressivas propriedades antimicrobianas e de 

biocompatibilidade. As principais características do hidróxido de cálcio se 

desenvolvem a partir da dissociação em íons cálcio e hidroxila. A ação desses 

íons explica as características biológicas e antimicrobianas dessa substância, 

que se manifestam a partir de ações enzimáticas, tanto sobre as bactérias 

como sobre os tecidos (Estrela et al., 1995b; Estrela & Holland, 2003). 

A completa efetividade antimicrobiana da pasta de hidróxido de 

cálcio tem sido associada à disponibilidade, difusibilidade e velocidade de 

dissociação iônica, particularmente os íons hidroxila (Estrela et al., 1995b). 

Neste sentido, o potencial hidrogênico iônico da pasta de hidróxido de cálcio 
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pode influenciar a viabilidade de bactérias alcalófilas como o E. faecalis, que 

apresenta um mecanismo de resistência particular (Love, 2001; Evans et al., 

2002; Chávez de Paz et al., 2007).  

Byström et al. (1985) compararam a eficácia da pasta de hidróxido de 

cálcio, do fenol canforado e do paramonoclorofenol canforado em dentes com 

periodontite apical. O comportamento da pasta de hidróxido de cálcio mostrou 

ser superior às demais. 

Todavia, ainda existem dúvidas quanto ao efetivo potencial 

antimicrobiano do veículo quando associado à pasta de hidróxido de cálcio, 

especialmente quanto ao efeito sinérgico. 

De outra parte, a defesa de estudos baseados em evidência 

científica cada vez mais tem sido discutida nas investigações. Este aspecto 

envolve a execução de uma revisão sistemática ou meta-análise. A revisão 

sistemática representa um modelo de investigação voltado a estudos de 

elevada qualidade, que busca reunir e examinar evidências, dentro de uma 

abordagem sistemática, com cuidado de se evitar distorções científicas, o que 

certamente influencia as tomadas de decisões. A meta-análise consiste em um 

modo de revisão sistemática que envolve combinação de resultados de 

diversos estudos, com vistas à estimativa única de resultados (análise 

qualitativa, freqüência, análise quantitativa) (Sacks et al., 1987; Petitti, 2000; 

Marinho, 2006). Poucos foram os estudos realizados a partir de revisões 

sistemáticas e/ou meta-análise desenvolvidas em Endodontia (Law & Messer, 

2004; Kojima et al., 2005; Sathorn et al., 2007; Estrela et al., 2007). 

O problema em questão é buscar subsídios baseados em evidências 

que indiquem esclarecimentos que venham colaborar nas tomadas de decisões 

clínicas. Assim, a questão é analisar a influência do veículo na eficácia da 

pasta de hidróxido de cálcio em infecções endodônticas. 

Para a efetivação do estudo, parte-se da análise de investigações 

desenvolvidas em humanos que vão ao encontro de respostas a 

questionamentos clínicos, a partir da análise crítica de artigos longitudinais 

publicados. 
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Dentre várias pesquisas realizadas com esta temática, foram 

empregadas na retrospectiva da literatura aquelas que tentaram alicerçar a 

solução do problema proposto. 

Anthony et al. (1982) avaliaram o pH da pasta de hidróxido de cálcio 

associada ao Cresatin, paramonoclorofenol canforado (PMCC) ou a solução 

fisiológica. O estudo foi dividido em três fases: na fase 1, 20 dentes humanos 

unirradiculares extraídos foram preparados endodonticamente a fim de receber 

a pasta de hidróxido de cálcio, e divididos em 4 grupos. No grupo 1 (controle), 

o canal radicular foi deixado vazio, e nos outros foi preenchido com as 

diferentes pastas. Os dentes foram mantidos em vasilhas plásticas contendo 20 

mL de solução fisiológica, e o pH desta solução mensurado após 6, 24, 48 e 72 

horas e 1 e 2 semanas. Na fase 2, volumes iguais destas pastas de hidróxido 

de cálcio foram colocados diretamente em vasilhas plásticas separadas, 

contendo 20 mL de solução fisiológica. O pH destas soluções foi mensurado 

nos mesmos intervalos da fase 1. E na fase 3, volumes iguais apenas dos 

veículos foram colocados nestas vasilhas, separadamente, assim como o pó de 

hidróxido de cálcio, e o pH avaliado nos mesmos intervalos das fases 

anteriores. Os autores observaram na fase 1 do trabalho, que nas primeiras 72 

horas houve uma diferença significante entre a mistura Cresatin-hidróxido de 

cálcio e as outras duas, e esta diferença tornou-se menos significante após 1 e 

2 semanas. Nas fases 2 e 3, os autores observaram que o pH do PMCC e 

solução fisiológica são similares, e que o Cresatin tem um pH menor, que 

diminui em função do tempo.  

DiFiore et al. (1983) investigaram os efeitos antimicrobianos de 

pastas de hidróxido de cálcio associado ao paraclorofenol canforado (PCC), 

metacresil-acetato (MCA), metil celulose ou água destilada. Os autores 

avaliaram o efeito destas pastas sobre o S. sanguis, por meio do teste de 

difusão em ágar, e puderam observar que a associação com água destilada ou 

metil celulose não evidenciaram zonas de inibição, ao contrário das outras 

associações. Observou-se também que as zonas de inibição para as 
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associações com PCC ou MCA diminuíam com o tempo, entretanto a primeira 

numa proporção menor. 

Stevens & Grossman (1983) estudaram a eficácia do hidróxido de 

cálcio como medicação intracanal em dentes de gatos. Os autores removeram 

a polpa dentária dos quatro caninos de um gato adulto, preparam os canais 

radiculares até a lima no 60, e inocularam os mesmos com cultura de S. 

marcescens. Um dos dentes não recebeu medicação intracanal (controle), dois 

foram tratados com pasta de hidróxido de cálcio associado à solução 

fisiológica, e um tratado com clorofenol canforado. As medicações foram 

trocadas duas vezes na semana, e os dentes coletados em meio de cultura em 

cada troca. Em outros dois gatos, os dentes foram preparados como os do 

primeiro, e os canais radiculares inoculados com S. faecalis duas vezes na 

semana, por 3 semanas. Os canais permaneceram selados com Cavit. Ao fim 

deste período, os dentes foram preenchidos com medicação intracanal como 

no primeiro gato, entretanto, em um deles, utilizou-se como medicação o 

Pulpdent no lugar da pasta de hidróxido de cálcio. Um total de cinco trocas 

foram realizadas durante 3 semanas, e os dentes foram coletados em cada 

sessão. Os autores também avaliaram os efeitos destas medicações sobre o S. 

faecalis in vitro, pelo teste de difusão em ágar. Apesar dos dentes terem sido 

reinoculados com S. marcescens, o microrganismo morreu em menos de 1 

semana. Culturas positivas de S. faecalis foram obtidas do grupo controle 

durante as 5 semanas. Enquanto o grupo do clorofenol canforado proporcionou 

culturas negativas durante as cinco semanas, o grupo do hidróxido de cálcio 

obteve culturas positivas. Zonas largas de inibição foram observadas no grupo 

do clorofenol canforado, enquanto que no grupo do hidróxido de cálcio e 

Pulpdent, observaram-se pequenas zonas de inibição no teste por difusão em 

ágar. 

Haapasalo & Ørstavik (1987) desenvolveram um modelo de estudo in 

vitro para contaminação de túbulos dentinários, o qual permite testar a eficácia 

de medicações intracanais. Blocos cilíndricos de dentina, com 4 mm de altura, 

diâmetros de 6 mm e um canal interior de 2,3 mm, foram preparados a partir de 

incisivos bovinos recém-extraídos. Os túbulos foram abertos com tratamentos 
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de EDTA a 17% e hipoclorito de sódio (NaOCl) a 5,25% por 4 minutos, e 

contaminados com E. faecalis. Os microrganismos invadiram rapidamente os 

túbulos dentinários. Após três semanas de incubação, microrganismos em 

grandes quantidades foram observados 400 µm no interior dos túbulos 

dentinários, e em alguns espécimes até 1000 µm. Paramonoclorofenol 

canforado (PMCC) e hidróxido de cálcio foram testados para desinfecção 

destes espécimes. O PMCC em forma líquida rapidamente desinfectou 

completamente os túbulos dentinários contaminados, enquanto que na forma 

gasosa essa desinfecção foi mais lenta. O Calasept não conseguiu eliminar o 

E. faecalis do interior dos túbulos. 

Souza et al. (1989) observaram a porcentagem de êxito obtida após 

o tratamento endodôntico de dentes humanos com lesões periapicais, 

utilizando-se como medicação intracanal a pasta de hidróxido de cálcio. Foram 

estudados 50 dentes humanos com rarefação óssea periapical. Na primeira 

sessão, procedeu-se abertura coronária e esvaziamento do canal radicular, e 

irrigação com solução de hipoclorito de sódio a 1%. Os canais foram 

preenchidos com paramonoclorofenol canforado associado ao furacin, e 

selados. Após 24 a 48 horas, a medicação foi removida e os canais radiculares 

preparados com limas tipo Kerr e irrigação com solução de hipoclorito de sódio 

a 1%. Os canais foram então preenchidos com pasta à base de hidróxido de 

cálcio, inserida por espiral lentulo, e selados. Em metade dos espécimes houve 

preenchimento com pasta de hidróxido de cálcio associado à água destilada, e 

na outra metade, a pasta de hidróxido de cálcio associado ao 

paramonoclorofenol canforado. Decorridas duas semanas, procedeu-se a troca 

da medicação intracanal, a qual foi repetida em intervalos de 30 a 60 dias, até 

completa regressão ou diminuição considerável da lesão periapical visualizada 

radiograficamente. Nos casos em que, após 1 ano do início do tratamento, não 

havia regressão da lesão, o tratamento era completado cirurgicamente. Os 

autores observaram uma taxa de sucesso semelhante entre os dois grupos 

estudados, alcançando 94% de sucesso nos tratamentos endodônticos não 

cirúrgicos. 
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Ørstavik & Haapasalo (1990) testaram os efeitos das soluções 

irrigadoras e das medicações intracanais sobre bactérias em dentina bovina 

contaminada com E. faecalis, S. sanguis, E. coli ou P. aeruginosa. Blocos 

cilíndricos padronizados de dentina foram preparados e contaminados com os 

microrganismos testes por 14 dias, e o grau de penetração destes monitorados 

por coloração Brown & Breen, microscopia eletrônica de varredura, e coleta de 

partes de dentina a partir da luz do canal. E. faecalis rapidamente penetrou em 

toda extensão dos túbulos dentinários; S. sanguis demorou mais que 2 

semanas para completa infecção; E. coli penetrou apenas 600 µm, mesmo 

após longos períodos de incubação; P. aeruginosa contaminou a dentina 

rapidamente, entretanto em pequeno número, aparentemente. E. faecalis 

persistiu no interior dos túbulos por pelo menos 10 dias, enquanto que os 

outros microrganismos morreram entre 4 e 48 horas sem suporte de nutrientes. 

As medicações intracanais foram aplicadas nos espécimes contaminados 

comparando sua eficácia antimicrobiana. PMCC foi mais eficiente em relação 

ao Calasept, e quando se analisou as soluções irrigadoras, o iodo iodeto de 

potássio foi mais eficiente que o hipoclorito de sódio ou clorexidina. A presença 

da smear layer dificultou, mas não impediu o efeito das substâncias testadas.  

Ørstavik et al. (1991) estudaram um novo método de coleta de 

dentina contaminada, monitorando o efeito do preparo do canal radicular com o 

uso do hidróxido de cálcio como medicação intracanal em dentes com 

periodontite apical. Para o estudo foram selecionados 23 pacientes adultos 

com dentes unirradiculares necrosados e sinal radiográfico de rarefação óssea 

periapical. Destes, 6 apresentavam-se sintomáticos e 17 assintomáticos. Os 

dentes foram isolados, procedeu-se a abertura coronária e desinfecção do 

campo operatório. Realizou-se a primeira coleta com pontas de papel 

absorventes deixadas no canal radicular por 15 segundos, e transferidas 

imediatamente para o meio de cultura específico. Os dentes foram então 

esvaziados com irrigação de solução fisiológica até a lima no 25, e realizada 

nova coleta. Procedeu-se então o preparo do canal radicular com alargamento 

compatível anatomicamente com cada caso, e os 5 mm apicais dos últimos 

instrumentos utilizados no preparo foram cortados e transferidos para meio de 
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cultura. Os dentes foram preenchidos com pasta de hidróxido de cálcio 

associado à solução fisiológica por meio de broca espiral, e selados 

coronalmente. Na segunda sessão, realizou-se desinfecção do campo 

operatório, remoção da medicação intracanal, e nova coleta com cones de 

papel e solução fisiológica. Os dentes foram reinstrumentados com dois 

instrumentos de largura subseqüentes aos últimos utilizados em cada caso, e 

os 5 mm apicais destes instrumentos levados para análise microbiológica. Os 

dentes foram então irrigados com solução de Dakin e obturados. Todas as 

amostras foram analisadas microbiologicamente. Os autores observaram que 

na amostra inicial 22 dos 23 dentes mostraram crescimento microbiano. 

Durante o tratamento, houve uma redução gradual do número de 

microrganismos. A contaminação dos instrumentos só foi notada quando havia 

contaminação também dos cones de papel, tanto na primeira quanto na 

segunda sessão. Na segunda sessão, 8 dos 23 casos (35%) demonstraram 

microrganismos viáveis, sendo que em apenas 1 caso estes puderam ser 

quantificados. Em relação aos dentes sintomáticos, houve uma tendência de 

um número maior de microrganismos nestes casos (amostra inicial), quando 

comparados aos dentes assintomáticos. Comparando-se o nível de dilatação 

dos canais, dentes menos dilatados (limas no 35 e 40) tiveram uma tendência 

de um maior número de microrganismos quando comparados a uma maior 

dilatação (limas no 45 ou mais), mas essa diferença não foi estatisticamente 

significante. 

Sjögren et al. (1991) avaliaram a eficácia antimicrobiana do hidróxido 

de cálcio utilizado como medicação intracanal in vivo. Os autores utilizaram 30 

dentes unirradiculares necrosados com evidência radiográfica de lesão 

periapical. Após isolamento do campo operatório, procedeu-se odontometria e 

esvaziamento do canal radicular, até que fosse possível a inserção de um cone 

de papel de espessura menor. Procedeu-se então a coleta inicial, por meio de 

pontas de papel absorventes e transferência das mesmas para meio de cultura 

específico. Realizou-se o preparo do canal radicular, alternando-se 

instrumentação ultra-sônica e manual, alargando-se os dentes até a lima no 40 

ou maior, irrigados com solução de hipoclorito de sódio a 0,5%. O hipoclorito foi 
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inativado com tiossulfato de sódio a 5%, e procedeu-se a segunda coleta. Os 

dentes foram então preenchidos com pasta de hidróxido de cálcio inserida com 

espiral lentulo e cones de papel, e divididos em dois grupos. Em 12 casos a 

pasta de hidróxido de cálcio permaneceu por 10 minutos apenas e em 18 

casos ela foi mantida por 7 dias. Após a utilização da medicação intracanal, 

procedeu-se nova coleta e os dentes foram então deixados vazios (apenas 

selados coronalmente) por períodos entre 1 a 5 semanas. Passado este 

período, procedeu-se uma última coleta e os dentes foram finalmente 

obturados. As amostras foram processadas e analisadas microbiologicamente. 

Os autores constataram a presença de microrganismos em todas as amostras 

iniciais. Após o preparo do canal radicular, havia a presença de 

microrganismos em 6 dos 12 dentes do grupo 1, e 9 dos 18 dentes do grupo 2. 

Nos dentes tratados com hidróxido de cálcio por 1 semana, não foi detectada a 

presença de microrganismos em nenhuma das amostras coletadas 

imediatamente após a remoção da medicação, ou mesmo após o período de 1 

a 5 semanas em que os dentes permaneceram sem nenhuma medicação 

intracanal. Já no grupo em que o hidróxido de cálcio foi mantido por apenas 10 

minutos, permaneceram as 6 amostras inicialmente contaminadas com 

crescimento microbiano, sendo que estas permaneceram após períodos de 1 a 

5 semanas após a remoção da medicação. 

Georgopoulou et al. (1993) estudaram a eficácia do hidróxido de 

cálcio (HC) e paramonoclorofenol (PMC) em bactérias anaeróbias do canal 

radicular. Um total de 30 microrganismos foram isolados de canais radiculares 

infectados de pacientes e identificados em nível de espécies. As amostras 

coletadas foram identificadas em laboratório e mantidas em meio de cultura 

específico. A ação antimicrobiana do HC e PMC foi testada por contato direto. 

Os autores transferiram 0,2 mL de inóculo para placas contendo 10 mL de 

solução aquosa de PMC 2% ou solução aquosa de HC 2%. O efeito 

antimicrobiano foi avaliado após intervalos de 5, 15, 30 ou 60 minutos. A 

resistência ao PMC em 5 minutos foi 93,3%, em 15 minutos 60%, em 30 

minutos 3,3%, enquanto que após 60 minutos não foi observado nenhum 

microrganismo. A resistência ao hidróxido de cálcio foi, respectivamente, após 
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5 minutos 30%, 15 minutos 6,6%, enquanto que após 30 e 60 minutos não 

houve resistência microbiana. 

Estrela et al. (1995a) analisaram o efeito antimicrobiano de pastas de 

hidróxido de cálcio, associadas ao soro fisiológico e ao paramonoclorofenol 

canforado. Os autores prepararam 60 cilindros com 4 mm de diâmetro e 6 mm 

de comprimento, divididos em 3 grupos, de acordo com o microrganismo 

analisado: P. aeruginosa, E. coli e S. faecalis. Para cada grupo distribuíram-se 

20 cilindros em duas placas de Petri, contendo meio de cultura específico, 

sendo 10 completamente preenchidos com pasta de hidróxido de cálcio 

associada ao soro fisiológico, e 10 preenchidos com pasta de hidróxido de 

cálcio associada ao paramonoclorofenol canforado. A ação antimicrobiana das 

pastas foi analisada pelo contato direto com as suspensões-padrão dos 

microrganismos em estudo, além das leituras dos halos de inibição do 

crescimento microbiano após o período de incubação de 24 a 48 horas. Os 

autores puderam observar a efetividade da pasta de hidróxido de cálcio 

associada aos dois veículos testados, apesar de um maior halo de inibição do 

crescimento microbiano estar associada à pasta contendo paramonoclorofenol 

canforado.   

Kontakiotis et al. (1995) avaliaram in vitro a ação indireta do hidróxido 

de cálcio sobre bactérias anaeróbias do canal radicular. Vinte bactérias 

anaeróbias obrigatórias e 20 facultativas foram isoladas de canais radiculares 

infectados e identificadas em nível de espécies. Um grupo experimental e um 

grupo controle foram estudados: o grupo experimental consistia em uma placa 

com os microrganismos e outra contendo 32 g de pasta hidróxido de cálcio, 

ambas abertas e incubadas em estufa anaeróbia por 72 horas. O grupo 

controle incluía apenas a placa contendo os microrganismos, incubadas sob as 

mesmas condições. Após 72 horas, o número de microrganismos foi 

determinado em ambos os grupos. A análise estatística mostrou que o número 

de microrganismos observados no grupo controle foi significativamente maior 

que no grupo experimental, mas nenhuma resistência ao hidróxido de cálcio 

pode ser detectada. Esses achados sugerem que a capacidade do hidróxido de 
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cálcio em absorver dióxido de carbono pode contribuir para sua atividade 

antimicrobiana.  

Barbosa et al. (1997) compararam os efeitos antimicrobianos do 

hidróxido de cálcio, gluconato de clorexidina e paramonoclorofenol canforado 

(PMCC) clinicamente e in vitro. Para o estudo foram selecionados 311 dentes 

unirradiculares com polpa necrosada e evidência radiográfica de lesão 

periapical. Os dentes foram esvaziados e preparados na primeira sessão, 

irrigados com solução de hipoclorito de sódio a 5,25% e peróxido de hidrogênio 

a 3% alternadamente. Após irrigação com ácido cítrico e hipoclorito de sódio, 

os dentes foram secos, sendo colocada uma bolinha de algodão contendo 

PMCC na câmara coronária, com subseqüente selamento da cavidade de 

acesso. Na segunda sessão, os canais foram irrigados com solução fisiológica, 

procedendo à primeira coleta com pontas de papel absorventes, transferidas 

para meio de cultura. Os dentes foram divididos em três grupos, de acordo com 

a medicação intracanal empregada: 1. PMCC em bolinha de algodão na 

câmara coronária; 2. preenchimento dos canais com pasta aquosa de hidróxido 

de cálcio, em consistência cremosa e inserida com espiral lentulo; 3. 

clorexidina a 0,12% colocada com seringa de irrigação. Após uma semana, 

avaliou-se o crescimento ou não das amostras coletadas, sendo que os casos 

onde não houve crescimento, os dentes foram obturados. Em 120 casos em 

que houve crescimento microbiano, notou-se que 39 eram do grupo 1, 45 do 

grupo 2 e 36 do grupo 3. Sendo assim, na terceira sessão destes casos 

positivos, procedeu-se remoção da medicação e uma nova coleta, comparando 

os efeitos antimicrobianos das medicações testadas. Os dados foram 

analisados estatisticamente. Os autores ainda avaliaram por meio do teste de 

difusão em ágar a ação antimicrobiana destes medicamentos contra 10 

microrganismos distintos. No grupo 1, 27 dentes (69,2%) apresentaram 

culturas negativas após a medicação. Após a utilização do hidróxido de cálcio, 

em 33 dos 45 casos (73,3%) não havia microrganismos viáveis, e quando se 

utilizou a clorexidina a 0,12%, esse número foi de 77,8% de casos sem 

crescimento microbiano. Estatisticamente não houve diferenças entre os 

grupos testados. No estudo de difusão em ágar, o PMCC demonstrou os 
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maiores halos de inibição, seguido da clorexidina, sobre todos os 

microrganismos avaliados. Já o hidróxido de cálcio apresentou efeito inibitório 

sobre apenas 2 cepas microbianas. 

Estrela et al. (1998) estudaram in vitro o tempo necessário para o 

hidróxido de cálcio expressar sua ação antimicrobiana por contato direto. Os 

autores prepararam suspensões puras e misturas dos microrganismos: M. 

luteus, S. aureus, F. nucleatum, P. aeruginosa, E. coli e Streptococcus sp. 

Pontas de papel absorventes foram imersas nas suspensões microbianas por 3 

minutos, e então cobertas pela pasta de hidróxido de cálcio associada à 

solução fisiológica. Após intervalos de 0, 1, 2, 6, 12, 24, 48 e 72 horas e 7 dias, 

as pontas foram transferidas para o meio de cultura, o qual foi incubado por 48 

horas a 37ºC. Os autores observaram o efeito antimicrobiano da pasta após 12 

horas no M. luteus e F. nucleatum, 24 horas no Streptococcus sp., 48 horas no 

E. coli, e 72 horas no S. aureus e P. aeruginosa. A mistura II (M. luteus, 

Streptococcus sp., S. aureus) foi sensível à pasta após 48 horas, e as misturas 

I (M. luteus, E. coli, P. aeruginosa), mistura III (E. coli, P. aeruginosa) e mistura 

IV (S. aureus e P. aeruginosa) foram inativadas após 72 horas de exposição. 

Holland et al. (1999) analisaram o emprego a curto prazo de 3 

diferentes formulações de hidróxido de cálcio no tratamento de dentes de cães 

com lesão periapical. Foram empregadas neste estudo 70 raízes de dentes de 

cães, procedendo-se abertura coronária e pulpectomia de 60 raízes. Após 6 

meses de exposição ao meio oral, os canais radiculares foram preparados sob 

irrigação de hipoclorito de sódio a 1%, e preenchidos com um dos três produtos 

seguintes: 1. Calen + PMCC, 2. Calen, 3. hidróxido de cálcio + solução 

anestésica. Os dentes foram selados e a medicação intracanal permaneceu por 

3 dias, seguindo da obturação dos canais radiculares com guta-percha e 

cimento Sealapex. Cento e oitenta dias após o tratamento, os animais foram 

sacrificados e os espécimes avaliados histologicamente. Os dados obtidos não 

evidenciaram diferença apreciável entre os grupos estudados, sendo que a 

incidência média de reparo completo foi de 50%, enquanto a grande maioria 

dos espécimes restantes encontrava-se em processo de reparo. 
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Estrela et al. (1999b) avaliaram a atividade antimicrobiana da pasta 

de hidróxido de cálcio em túbulos dentinários contaminados. Foram 

contaminados 63 incisivos centrais superiores humanos com os 

microrganismos: S. faecalis, S. aureus, B. subtilis e P. aeruginosa, além de 

uma mistura destes microrganismos. Os dentes foram contaminados por 28 

dias, renovando-se os microrganismos a cada 72 horas, e divididos em 5 

grupos de 12 espécimes. Após o período de contaminação, os dentes foram 

irrigados com solução fisiológica e preenchidos com pasta de hidróxido de 

cálcio associado à solução fisiológica. Após intervalos de 0, 48 e 72 horas e 7 

dias, a medicação intracanal foi removida e os dentes imersos em meio de 

cultura específico, o qual era incubado a 37ºC por 48 horas, a fim de se 

observar o crescimento microbiano. Os autores não observaram efeito 

antimicrobiano da pasta de hidróxido de cálcio nos microrganismos testados, 

dentro do intervalo de 7 dias. 

Molander et al. (1999) verificaram se o pré-tratamento com 5% de 

iodo iodeto de potássio e o prolongamento do tratamento por 2 meses 

aumentariam a eficácia antimicrobiana do hidróxido de cálcio. Foram incluídos 

no estudo 50 dentes (28 incisivos, 5 caninos, 13 pré-molares e 4 molares) com 

polpa necrosada e periodontite apical assintomática. Os dentes foram isolados 

e o campo operatório descontaminado com peróxido de hidrogênio a 30% e 

tintura de iodo a 10%. Realizou-se abertura coronária, esvaziamento e 

odontometria do canal radicular, estabelecida radiograficamente. Introduziu-se 

então fluido de coleta (VMGA I) e os canais foram alargados até a lima no 25, 

procedendo-se a coleta inicial com cones de papel absorventes, transferidos 

para meio de cultura específico. Os dentes foram então preparados (curvos até 

a lima no 35 e retos até a lima no 50) com irrigação de solução de hipoclorito de 

sódio a 0,5%. Procedeu-se secagem do canal e preenchimento com solução de 

iodo iodeto de potássio a 5% e selamento da cavidade de acesso. Na segunda 

sessão, após 3 a 7 dias, os dentes foram secos e preenchidos com VMGA I, e 

selados coronalmente. A segunda coleta foi realizada apenas na terceira 

sessão (7 dias após), com agitação dos canais radiculares produzidas por 

limas Hedström e coleta com cones de papel. Assim, os dentes foram 
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preenchidos com pasta de hidróxido de cálcio inserida por espiral Lentulo, 

selados coronalmente e mantidos por 2 meses. Na quarta visita, os dentes que 

apresentaram crescimento microbiano na sessão anterior foram tratados com o 

mesmo protocolo da segunda sessão, e os que não apresentaram crescimento 

microbiano, foram obturados. Procedeu-se uma última coleta dos espécimes na 

quinta sessão, e obturação dos dentes remanescentes. Os materiais coletados 

foram analisados microbiologicamente. Na amostra inicial houve crescimento 

microbiano em 42 dos 50 dentes estudados. A grande maioria dos 150 tipos 

microbianos recuperados era anaeróbia. Após preparo e utilização da solução 

de iodo iodeto de potássio, 43 tipos de microrganismos ainda permaneceram 

viáveis em 22 dentes, sendo predominantemente facultativos (apenas uma 

amostra com E. faecalis). Após o período de 2 meses com hidróxido de cálcio, 

permaneceram viáveis 13 microrganismos facultativos e 2 anaeróbios estritos 

em 10 dentes ainda contaminados, sendo que o E.  faecalis foi identificado em 

duas amostras. 

Shuping et al. (2000) avaliaram a redução microbiana após preparo 

do canal radicular com instrumentação rotatória e irrigação com hipoclorito de 

sódio a 1,25%, e o efeito adicional do uso de hidróxido de cálcio por 1 semana. 

Foram incluídos no estudo pré-molares inferiores unirradiculares e a raiz 

mésio-vestibular de molares inferiores, de dentes com polpa necrosada e lesão 

radiolúcida periapical. Realizaram-se isolamento do campo operatório, abertura 

coronária e desinfecção do campo com tintura de iodo. Procedeu-se 

esvaziamento do canal radicular com limas no 15 e no 20, e uma coleta inicial 

foi realizada, por meio de cones de papel absorventes. Os dentes foram 

preparados com instrumentos de NiTi Profile série 29, e coletada uma amostra 

antes de cada uma das três últimas limas (coletas 2, 3 e 4). O preparo foi 

realizado sob irrigação com solução de hipoclorito de sódio a 1,25%, e antes de 

cada coleta, o hipoclorito era neutralizado com tiossulfato de sódio e o canal 

preenchido com solução fisiológica. Após a quarta coleta, o canal era 

preenchido com pasta de hidróxido de cálcio colocada com espiral lentulo e 

selada com Cavit. Passados pelo menos sete dias, realizava-se novo 

isolamento e desinfecção do campo operatório, e a remoção da medicação 
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intracanal. Procedia-se uma última coleta após o uso da medicação, e o dente 

era obturado desde que assintomático. Cinco dentes diagnosticados como 

pulpite irreversível foram tratados da mesma maneira descrita, servindo como 

controle negativo. As amostras coletadas foram processadas 

microbiologicamente e os dados analisados estatisticamente. Bactérias 

estavam presentes em 41 das 42 amostras iniciais. Após o preparo do canal 

(coleta 4), 26 dentes (61,9%) estavam livres de microrganismos. A média de 

permanência do hidróxido de cálcio foi de 25,1 dias, variando entre 7 a 203 

dias. Dos 40 dentes coletados após a medicação intracanal, 37 (92,5%) não 

apresentaram crescimento microbiano, sendo que nos 3 que apresentaram, 

também houve crescimento após a coleta 4. No grupo controle negativo, 4 de 5 

dentes não apresentaram crescimento microbiano, sendo que um apresentou 

apenas na coleta inicial. 

Álvaro-Cruz et al. (2001) avaliaram a influência de resíduos de 

pastas de hidróxido de cálcio associados a diferentes veículos na obturação 

dos canais radiculares. Setenta dentes tiveram seus canais radiculares 

preparados e foram então divididos em 3 grupos, com 22 dentes cada: 1) 

associação de hidróxido de cálcio e PMCC; 2) associação com solução 

fisiológica; 3) canais sem medicação. Passados 10 dias, as pastas foram 

removidas com limas e irrigação com hipoclorito de sódio a 1%, e irrigação final 

com EDTA. Dez dentes de cada grupo foram obturados com guta-percha e 

cimento de óxido de zinco e eugenol, e dez foram obturados com cimento 

AH26, pela técnica da condensação lateral. Após um período de 72 horas, os 

espécimes foram colocados no azul de metileno a 2% em ambiente a vácuo, 

por 24 horas. Os dentes foram seccionados longitudinalmente, e a infiltração do 

corante analisada. Dos dez espécimes restantes, 6 foram cortados e avaliados 

por microscopia eletrônica de varredura, e 4 serviram como controle. O único 

grupo que demonstrou diferença estatisticamente significante foi o grupo 3, 

obturado com OZE, com maior infiltração do corante. Os outros grupos 

mostraram resultados semelhantes entre si. Por meio da microscopia eletrônica 

de varredura, os autores observaram pequenas partículas residuais de 

hidróxido de cálcio na superfície dentinária.    
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Peciuliene et al. (2001) estudaram a ocorrência de fungos, bactérias 

entéricas Gram-negativas e E. faecalis em dentes obturados com periodontite 

apical crônica, e o efeito antimicrobiano da irrigação com iodo iodeto de 

potássio. Quarenta pacientes com dentes tratados endodonticamente e 

diagnóstico de periodontite apical crônica foram incluídos no estudo. O 

retratamento endodôntico foi realizado pelo mesmo operador, especialista em 

Endodontia. Após isolamento e desinfecção do campo, procedeu-se abertura 

coronária e remoção do material obturador com limas manuais, sem o uso de 

solventes. Realizou-se então a primeira coleta, por meio da irrigação do canal 

radicular com solução fisiológica e coleta com cones de papel absorventes. Os 

dentes foram preparados a 1mm do ápice radiográfico, com limas Hedström e 

irrigados com hipoclorito de sódio a 2,5%, até um limite apical de instrumento 

no 40 ou mais. Após o preparo, procedeu-se uma nova coleta de todos os 

dentes. Os dentes foram divididos em 2 grupos, sendo que metade dos dentes 

(grupo A) foram preenchidos com hidróxido de cálcio por 10 a 14 dias antes da 

obturação, e a outra metade irrigada por 5 minutos com solução de iodo iodeto 

de potássio, e a obturação realizada na mesma sessão. No grupo B foi 

realizada uma nova coleta antes da obturação do canal radicular e após o uso 

da solução testada. As amostras coletadas foram analisadas 

microbiologicamente, e os dados avaliados estatisticamente. Das amostras 

iniciais, em 33 dentes havia a presença de microrganismos, sendo que fungos 

foram encontrados em 6 dentes (18%), sempre associado a bactérias, e 

sempre identificado como C. albicans. E. faecalis foi isolado em 21 dentes 

(64%), sendo 11 em monoinfecção. A segunda coleta revelou a presença de 

microrganismos em 10 dos 33 dentes contaminados inicialmente. E. faecalis foi 

encontrado em 6 amostras, enquanto que fungos não foram encontrados. Dois 

dentes do grupo A apresentaram flare-up após a primeira sessão, e em ambos 

havia a presença de E. faecalis. No grupo B, em apenas uma amostra houve 

crescimento microbiano na 3a coleta, associada ao E. faecalis. 

Estrela et al. (2001c) analisaram a condutividade molar de diferentes 

associações de hidróxido de cálcio. Os autores determinaram a condutividade 

molar, durante um período de 160 dias, das seguintes soluções: sulfato de 
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sódio lauril-éter a 0,1%, Tween 80 a 0,1%, e 100 mL de água destilada e 

deionizada, todas associadas com 120 mg de hidróxido de cálcio. Os valores 

encontrados foram, respectivamente, 5057,74, 4976,87, e 4936,45 microS, não 

havendo diferenças estatisticamente significantes entre as soluções testadas. 

Peters et al. (2002) investigaram o número e o tipo de 

microrganismos presentes no canal radicular durante o tratamento 

endodôntico, e a influência do hidróxido de cálcio entre sessões. Foram 

selecionados para o estudo 42 pacientes que necessitavam de tratamento 

endodôntico em dentes que apresentavam sinais clínicos de necrose pulpar e 

evidência radiográfica de lesão óssea periapical (15 incisivos, 6 caninos, 8 pré-

molares unirradiculares e 13 raízes distais de molares inferiores). Os dentes 

foram aleatoriamente divididos em 2 grupos: tratados em sessão única ou duas 

sessões. Os dentes foram isolados e o campo operatório desinfectado com 

etanol a 80%, por 2 minutos. Após abertura coronária e esvaziamento até a 

lima no 20, procedeu-se a coleta inicial com o preenchimento do canal com 

Reduced Transport Fluid e coleta com cones de papel absorventes 

esterilizados. Os dentes foram então preparados a 1mm do ápice radiográfico, 

com limas de aço inoxidável até pelo menos a lima no 35, irrigados com 

solução de hipoclorito de sódio a 2% (concentração avaliada antes do uso). 

Após o preparo, o hipoclorito foi inativado com solução de tiossulfato de sódio, 

e realizada uma nova coleta. O grupo 1 foi obturado com guta-percha e 

cimento AH-26. Os dentes do grupo 2 (n= 21) foram preenchidos com uma 

pasta de hidróxido de cálcio associado à solução fisiológica, e levados ao canal 

com cones de papel. Realizou-se radiografia de confirmação da colocação da 

medicação intracanal. Após 4 semanas, os pacientes do grupo 2 retornaram, e 

após a remoção da medicação intracanal, uma nova coleta foi realizada. Os 

canais foram preenchidos com hipoclorito de sódio a 2%, instrumentados com 

a lima memória e novamente procedeu-se a coleta, após inativação do 

hipoclorito com tiossulfato de sódio. Os dentes do grupo 2 foram então 

obturados como os do grupo 1. O material coletado foi levado para avaliação 

laboratorial, e unidades formadoras de colônia contadas por meio de um 

Estereomicroscópio. Procedeu-se também a identificação microbiana por 
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coloração de Gram, atividade catalase e kits comerciais de identificação. Os 

dados foram analisados estatisticamente. Foram identificados microrganismos 

em todas as amostras iniciais, as quais não se diferiram nos grupos 1 e 2. Após 

o preparo e irrigação do canal radicular, houve uma diminuição para 0,18% das 

ufc, sendo que 32 dentes não apresentaram crescimento microbiano (77%). Na 

terceira coleta, houve um aumento na contagem de ufc (0,93% da inicial), 

diminuindo este número após irrigação final com hipoclorito de sódio (0,014%). 

Seis dentes ainda apresentavam crescimento microbiano (29%) no início da 

segunda sessão. 

Chávez de Paz et al. (2003) estudaram a microbiota resistente ao 

tratamento endodôntico em dentes com evidência de periodontite apical. Foram 

analisadas coletas de um total de 200 dentes (77 anteriores, 3 pré-molares e 

85 molares), tratados endodonticamente por clínicos gerais (41%) ou 

especialistas (59%). Para inclusão, os dentes estavam com evidência clínica 

e/ou radiográfica de periodontite apical, e seguindo os protocolos estabelecidos 

de preparo e conduta. Para a primeira coleta, os dentes já deveriam ter sidos 

preparados e estarem preenchidos com medicação intracanal a base de 

hidróxido de cálcio ou iodo iodeto de potássio. Os mesmos foram então 

isolados, procedeu-se a desinfecção do campo operatório, e a medicação 

intracanal removida utilizando-se limas e o meio de coleta (VMG I). Após a 

remoção, procedeu-se a coleta com pontas de papel absorventes esterilizadas, 

obtendo-se a amostra 1. À medida que esta amostra apresentava crescimento 

microbiano, repetiam-se os procedimentos de irrigação e colocação de 

medicação intracanal, e obtinham-se novas amostras nas sessões 

subseqüentes, determinadas amostras 2, 3 e 4. As amostras foram 

processadas microbiologicamente no laboratório, e analisadas 

estatisticamente. Dos 200 casos analisados, 107 apresentaram crescimento 

microbiano na amostra inicial. Excetuando-se os casos que não houve 

crescimento, procedeu-se uma segunda coleta, onde houve crescimento em 56 

casos (57%). A amostra 3 foi obtida de 52 casos, os quais apenas 7 

apresentaram crescimento (13%), sendo que nenhum destes apresentou 

crescimento na amostra 4. O hidróxido de cálcio foi a medicação mais 
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comumente utilizada (63%), sendo que a preferência de endodontistas foi o 

iodo iodeto de potássio (53%), e dos clínicos gerais o hidróxido de cálcio 

(87%). 

Estrela C. et al. (2003) estudaram o tempo necessário para a pasta 

de hidróxido de cálcio eliminar microrganismos em canais radiculares 

infectados. Os autores utilizaram um total de 168 dentes humanos anteriores 

unirradiculares extraídos, os quais tiveram seus canais radiculares preparados 

e posteriormente esterilizados. Do total de dentes, 162 foram contaminados 

com suspensões microbianas contendo S. aureus, E. faecalis, P. aeruginosa, 

B. subtilis e C. albicans, além da mistura destes microrganismos. Os dentes 

foram contaminados por 28 dias, com renovação da suspensão microbiana a 

cada 72 horas. Como controle, foram utilizados 3 dentes para o grupo controle 

positivo, e 3 para o grupo controle negativo. Os canais radiculares foram 

irrigados com solução fisiológica e preenchidos com pasta de hidróxido de 

cálcio associada à solução fisiológica. Em intervalos de 1 minuto e 7, 15, 21, 

27, 30, 45, 60 e 90 dias, a pasta de hidróxido de cálcio foi removida e os canais 

radiculares coletados microbiologicamente. O crescimento microbiano foi 

avaliado por dois métodos: turbidade do meio de cultura e subcultura em meio 

específico. Todos os testes foram realizados em triplicata sobre técnicas 

assépticas. O efeito antimicrobiano da pasta de hidróxido de cálcio sobre 

microrganismos testados em canais radiculares infectados ocorreu após 60 

dias.    

Haenni et al. (2003) avaliaram os efeitos químicos e antimicrobianos 

de pastas de hidróxido de cálcio acrescidas de clorexidina, hipoclorito de sódio 

ou iodo iodeto de potássio. Os autores estudaram as alterações de pH da 

superfície externa de dentes extraídos, e a ação antimicrobiana por meio do 

teste de difusão em ágar. Foram selecionados 80 dentes humanos 

unirradiculares, os quais tiveram suas coras removidas na junção amelo-

cementária. Os dentes foram preparados com limas ProTaper e irrigados com 

solução de hipoclorito de sódio a 1%. Após o preparo, os dentes tiveram seus 

ápices selados com ionômero de vidro, e foram então preenchidos com uma 

das seguintes medicações: grupo 1. hidróxido de cálcio associado à solução 
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fisiológica; grupo 2. solução fisiológica; grupo 3. hidróxido de cálcio associado à 

clorexidina 0,5%; grupo 4. solução de clorexidina 0,5%; grupo 5. hidróxido de 

cálcio associado ao hipoclorito de sódio a 1%; grupo 6. solução de hipoclorito 

de sódio a 1%; grupo 7. hidróxido de cálcio associado ao iodo iodeto de 

potássio a 5%; e grupo 8. solução de iodo iodeto de potássio a 5%. Os dentes 

foram mantidos em recipientes contendo solução fisiológica, e o pH mensurado 

após 24 horas, 3 dias, 1, 2, 3 e 5 semanas. Para o teste de difusão em ágar, as 

mesmas soluções foram testadas contra E. faecalis e C. albicans. A associação 

do hidróxido de cálcio com as soluções testadas não proporcionou um aumento 

na eficácia antimicrobiana quando comparada a pasta de hidróxido de cálcio 

associada à solução fisiológica. 

Zamany et al. (2003) investigaram se o acréscimo de clorexidina a 

2% ao protocolo tradicional aumenta a taxa de sucesso de desinfecção do 

sistema de canais radiculares in vivo. Foram selecionados para o estudo 24 

dentes unirradiculares necrosados com periodontite apical. Os dentes foram 

isolados, foi realizada a desinfecção do campo operatório, e procedida a 

abertura coronária dos mesmos. Realizou-se então a odontometria, por meio 

de um localizador eletrônico e radiografia de confirmação, estabelecendo o 

comprimento de trabalho a 1mm do forame apical. O canal radicular foi 

preenchido com solução fisiológica esterilizada, agitado por 1 minuto por uma 

lima no 20 no comprimento de trabalho, e coletados por meio de pontas de 

papel absorventes transferidas para tubos contendo meio de cultura (C1). Os 

dentes foram preparados pela técnica coroa-ápice com limas acionadas a 

motor ProFile GT e ProFile taper 0,04, irrigados com solução de hipoclorito de 

sódio a 1%. A porção apical foi alargada 3 limas além do instrumento 

anatômico, a pós o preparo, a solução de hipoclorito de sódio foi inativada pela 

irrigação com tiossulfato de sódio a 1,0%. Os dentes foram coletados como na 

primeira coleta (C2). Neste momento, os dentes foram divididos aleatoriamente 

entre o grupo experimental e controle, e irrigados com 4 mL de solução de 

clorexidina ou fisiológica, respectivamente, por 30 segundos. Após este 

período, os canais foram secos e a medicação inativada pela irrigação com 

lectina a 0,3% em 3% de Tween 80. Realizou-se uma nova coleta, determinada 
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por C3. Os dentes foram preenchidos com pasta de hidróxido de cálcio, a qual 

permaneceu por 7 a 10 dias. Os dados foram analisados estatisticamente. 

Todos os dentes mostraram-se contaminados na amostra inicial. Após irrigação 

com clorexidina, apenas 1 amostra mostrou-se positiva, enquanto que o grupo 

irrigado com solução fisiológica apresentou contaminação em 7 amostras. 

Molander & Dahlén (2003) avaliaram o potencial antimicrobiano da 

tetraciclina ou eritromicina associadas ao hidróxido de cálcio contra E. faecalis 

in vivo. Foram selecionados para o estudo 55 dentes (24 molares, 14 pré-

molares e 17 caninos/ incisivos) contaminados por E. faecalis que 

necessitavam de tratamento ou retratamento endodôntico. O tratamento 

endodôntico prévio ao estudo foi realizado por clínico-geral, especialista, aluno 

de pós-graduação ou aluno de graduação. Os canais radiculares curvos foram 

preparados até a lima no 35 e os retos até a lima no 50 ou mais. Durante o 

tratamento, os dentes foram irrigados com solução de hipoclorito de sódio 0,5% 

e preenchidos com pasta de hidróxido de cálcio ou solução de iodo iodeto de 

potássio a 5%. A primeira amostra foi coletada após estas etapas operatórias, 

por meio de isolamento absoluto do campo, desinfecção (peróxido de 

hidrogênio a 30% e tintura de iodo a 10%) e inativação (tiossulfato de sódio 

5%). Após remoção da medicação intracanal, os canais foram preenchidos com 

o fluido de coleta (VMGA I), agitados com limas Hedström e coletados com 

cones de papel absorventes. Os dentes foram então preenchidos novamente 

com pasta de hidróxido de cálcio por meio de espiral lentulo, e selados. Vinte e 

oito dentes (10 incisivos, 7 pré-molares e 11 molares) foram preenchidos com a 

pasta contendo tetraciclina e os outros 27 dentes, com a pasta contendo 

eritromicina. A pasta foi preparada com quantidades iguais dos antibióticos e o 

hidróxido de cálcio. Após o período de 1 mês, as medicações intracanais foram 

removidas, os canais preenchidos com VMGA I, e novamente selados, sendo a 

segunda coleta realizada após 1 semana. As amostras foram então levadas ao 

laboratório e processadas microbiologicamente. Na amostra inicial do grupo 

medicado com hidróxido de cálcio e tetraciclina, o E. faecalis foi isolado como 

monoinfecção em 16 de 28 dentes. Esta mistura foi efetiva em 22 dentes (79%) 

que continham E. faecalis. Em sete dentes, outros microrganismos foram 
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observados, resultando numa eficácia total de 54%. No grupo em que se 

utilizou a eritromicina associada ao hidróxido de cálcio, 18 dentes 

apresentaram monoinfecção por E. faecalis e em 9 ele estava combinado com 

1 a 3 espécies distintas. A mistura com eritromicina foi efetiva contra o E. 

faecalis em 26 dentes (96%), e em 11 havia outros microrganismos, resultando 

numa eficácia de 56%. 

Kojima et al. (2004) observaram a influência de fatores como o limite 

apical, vitalidade pulpar e condição periapical no prognóstico endodôntico, por 

meio de uma meta-análise. Os estudos foram selecionados tomando-se como 

base de dados o MEDLINE e o Centro de Pesquisa Médica Japana. Utilizaram-

se como palavras-chave: prognosis, root canal treatment e root canal filling. Os 

autores incluíram artigos que avaliaram o sucesso por meio de radiografias e 

avaliação clínica, num total de 26 estudos. Um sucesso cumulativo de 82,8% 

foi obtido em dentes com polpa vital, 78,9% em dentes com polpa necrosada, 

diferença significante estatisticamente. Quando se considerou o limite apical, o 

sucesso em dentes sobre-obturados, no limite ou sub-obturados foi, 

respectivamente, 70,8%, 86,5% e 85,5%. Observou-se neste caso diferença 

estatisticamente significante quando se comparou o grupo obturado no limite 

apical aos grupos sobre-obturados e sub-obturados. Em relação à presença de 

lesão periapical visível radiograficamente, o grupo que apresentava lesão teve 

sucesso de 71,5% e o grupo que não apresentava radioluscência periapical 

apresentou índice de sucesso de 82%, diferença estatisticamente significante.  

Estrela et al. (2004) investigaram a influência do hipoclorito de sódio 

a 2,5%, solução de clorexidina a 2% e o vinagre de maçã, usados como 

medicação intracanal, no potencial antimicrobiano da pasta de hidróxido de 

cálcio em dentes de cães com periodontite apical. Foram avaliados 48 dentes 

pré-molares de cães, que tiveram suas câmaras coronárias expostas ao meio 

bucal por 6 meses. Depois de constatadas as lesões periapicais, os dentes 

foram preparados e tratados com diferentes soluções irrigadoras e medicações 

intracanais, de acordo com os grupos: 1) hipoclorito de sódio a 2,5% e pasta de 

hidróxido de cálcio; 2) solução de clorexidina a 2% e pasta de hidróxido de 

cálcio; 3) vinagre de maçã e pasta de hidróxido de cálcio; 4) vinagre de maçã 
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como solução irrigadora e medicação intracanal, renovada a cada 7 dias. Após 

21 dias, as medicações intracanais foram removidas e os canais radiculares 

coletados microbiologicamente. Pontas de papel esterilizadas foram 

introduzidas no interior dos canais radiculares, permaneceram por 1 minuto e 

então foram transferidas para meio de cultura específico. A presença de 

contaminação foi verificada pela turbidez do meio de cultura, após incubação 

por 48 horas. Decorridos 21 dias, todos os grupos experimentais apresentaram 

crescimento microbiano, em diferentes porcentagens, respectivamente: grupo 1 

– 30%, grupo 2 – 30%, grupo 3 – 40%, e grupo 4 – 60%. 

Law & Messer (2004) avaliaram a efetividade antimicrobiana de 

diferentes medicações intracanais em dentes humanos infectados, por meio de 

revisão sistemática. Os autores identificaram estudos clínicos prospectivos em 

humanos, que utilizaram como medicação intracanal o hidróxido de cálcio, 

derivados fenólicos, iodo iodeto de potássio, clorexidina ou formocresol. Os 

estudos incluídos realizaram culturas iniciais, após o preparo do canal radicular 

e após o uso da medicação intracanal. Foram selecionados 5 estudos, 

perfazendo um total de 164 dentes analisados. Agrupando os resultados dos 

estudos, pôde-se observar que após a fase do preparo, 62% dos canais 

radiculares ainda apresentavam culturas positivas de microrganismos, e após a 

medicação intracanal, 27% continuavam apresentando microrganismos viáveis. 

Nos dentes que apresentavam culturas positivas após o preparo do canal 

radicular, 45% continuaram apresentando culturas positivas após a utilização 

da medicação intracanal. Apesar da instrumentação do canal radicular 

associada à irrigação demonstrar uma redução significante no número de 

microrganismos, não os elimina completamente do sistema de canais 

radiculares. A melhor medicação intracanal estudada capaz de reduzir a 

microbiota residual foi o hidróxido de cálcio. 

Souza et al. (2005) estudaram a microbiota predominante em dentes 

com polpa necrosada e lesão periapical e avaliaram os efeitos do tratamento 

endodôntico associado ao uso do hidróxido de cálcio nesses microrganismos 

por técnicas de biologia molecular. Foram selecionados 12 pacientes adultos 

com dentes unirradiculares necrosados e evidências radiográficas de lesão 
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periapical, sem sintomatologia ou ingestão de antibióticos por 3 meses. Após 

isolamento do campo operatório (descontaminação com peróxido de hidrogênio 

3% e hipoclorito de sódio a 5,25%) e abertura coronária, uma amostra inicial foi 

coletada dos canais radiculares. Os canais radiculares foram preenchidos com 

solução fisiológica, agitados com lima no 15 a 1mm aquém do limite apical, e o 

líquido coletado com pontas de papel absorvente por 1 minuto, e levadas ao 

meio de cultura específico. Assim, os dentes foram preparados com limas 

manuais e brocas de Gates-Glidden pela técnica escalonada, irrigados com 

hipoclorito de sódio a 5,25%. Após o preparo, os canais radiculares foram 

secos e preenchidos com pasta de hidróxido de cálcio e solução fisiológica, 

com consistência cremosa e inserida por espiral Lentulo. As aberturas 

coronárias foram seladas com Cavit e a medicação intracanal permaneceu por 

14 dias. Na segunda sessão, a medicação foi removida com irrigação com 

solução fisiológica, e uma segunda amostra foi coletada. Os dentes foram 

obturados com guta-percha e cimento Endofill. Foi determinada a presença de 

44 espécies bacterianas pelo método de hibridização de checkerboard DNA-

DNA. Os resultados foram analisados estatisticamente. Todas as amostras 

foram positivas para pelo menos uma espécie bacteriana. A terapia 

endodôntica mostrou uma redução significante na prevalência da maioria das 

espécies examinadas, com uma redução média de 52% da amostra inicial. 

Cruz & Barbosa (2005) avaliaram a biocompatibilidade do hidróxido 

de cálcio suspenso em HCT20 ou a associação do hidróxido de cálcio com 

paramonoclorofenol canforado, por meio de seus efeitos no reparo de lesões 

periapicais em cães. Lesões periapicais foram induzidas em dentes de cães, 

deixando-se os dentes abertos por uma semana e depois selados com IRM por 

60 dias para a formação da lesão periapical. Os 36 pré-molares estudados 

foram divididos em 1 grupo controle e 2 grupos experimentais, sendo que os 

dois grupos experimentais receberam medicação intracanal a base de 

hidróxido de cálcio: no primeiro, a pasta foi associada ao detergente como 

veículo, e no segundo, associada ao paramonoclorofenol canforado. Após o 

preparo dos canais radiculares, as medicações intracanais foram introduzidas 

por meio de espiral lentulo e deixadas por dois períodos de 30 dias cada. Os 
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cães foram sacrificados e os espécimes avaliados histologicamente. Os 

melhores resultados foram observados quando o hidróxido de cálcio foi 

adicionado ao detergente, sendo que a associação ao paramonoclorofenol 

canforado determinou maior irritação da região periapical.  

Schäfer & Bössmann (2005) investigaram a eficácia da clorexidina e 

do hidróxido de cálcio contra E. faecalis in vitro. Os autores prepararam dentes 

humanos unirradiculares extraídos até a lima no 40, e inocularam os mesmos 

com E. faecalis, por 9 dias. Após este período, os dentes foram preenchidos 

com uma das seguintes medicações, sendo 10 para cada grupo: pasta de 

hidróxido de cálcio, solução de clorexidina a 2% ou pasta de hidróxido de cálcio 

associada à clorexidina a 2%. Como grupo controle, 10 dentes foram 

preenchidos com água destilada. Os dentes foram incubados por 3 dias. Após 

este período, os canais radiculares foram instrumentados, e a dentina removida 

e examinada microbiologicamente. Observou-se uma maior eficácia da 

clorexidina quando comparada as pastas de hidróxido de cálcio, sendo que a 

adição de clorexidina ao hidróxido de cálcio não promoveu um aumento em sua 

atividade antimicrobiana.   

Estrela et al. (2005a) estudaram a tensão superficial do hidróxido de 

cálcio associado a diferentes substâncias (água destilada deionizada, 

paramonoclorofenol canforado, digluconato de clorexidina a 2%, Otosporin, 

sulfato éter lauril sódio a 3%, furacin, PMC furacin) usando tensiômetro. O 

modelo experimental consistiu na aplicação de uma força para separar um anel 

de platina imerso na superfície das substâncias, exercido por um tensiômetro. 

Considerando a metodologia aplicada, conclui-se que: a água destilada isolada 

ou associada com o hidróxido de cálcio apresenta alta tensão superficial (70,00 

e 68,40 dinas/cm); o hidróxido de cálcio associado ao detergente aniônico 

mostrou baixa tensão superficial (31,60 dinas/cm); o paramonoclorofenol 

canforado mais hidróxido de cálcio apresentou baixa tensão superficial (37,50 

dinas/cm); a clorexidina a 2% associada ao hidróxido de cálcio mostrou um alto 

valor de tensão superficial (58,00 dinas/cm); o Otosporin mais hidróxido de 

cálcio mostrou baixa tensão superficial (35,40 dinas/cm); o paramonoclorofenol 

furacin misturado com hidróxido de cálcio apresentou tensão superficial igual a 
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45,50 dinas/cm; o hipoclorito de sódio apresentou alta tensão superficial (75,00 

dinas/cm). 

Zerella et al. (2005) compararam o efeito da mistura da solução de 

clorexidina a 2% associada ao hidróxido de cálcio com a pasta aquosa de 

hidróxido de cálcio na desinfecção do canal radicular em infecções 

endodônticas secundárias. Foram selecionados 40 dentes unirradiculares 

tratados endodonticamente e com periodontite apical associada. Após 

isolamento absoluto e acesso ao material obturador, o campo operatório foi 

desinfectado com peróxido de hidrogênio a 30% e tintura de iodo a 5%, por 

dois minutos cada, e neutralizados com tiossulfato sódico a 5%. O material 

obturador foi removido com brocas de Gates-Glidden e limas manuais. O 

comprimento de trabalho foi determinado por localizador eletrônico, 1mm 

aquém do limite apical, confirmado radiograficamente. O canal foi então 

preenchido por solução fisiológica esterilizada, agitado com lima no 20 por 1 

minuto, e coletado com pontas de papel absorventes esterilizadas. Os canais 

radiculares foram preparados com limas manuais e irrigados com solução de 

hipoclorito de sódio a 1%. Após o preparo, o hipoclorito foi neutralizado com 

tiossulfato de sódio a 5%, os canais irrigados com solução fisiológica e 

coletados novamente com pontas de papel. Assim, os dentes foram 

preenchidos com a medicação intracanal testada (mistura de clorexidina 2% 

com hidróxido de cálcio – experimental - ou pasta aquosa de hidróxido de 

cálcio - controle), selados com Cavit e deixados por 7 a 10 dias. Na segunda 

sessão, após isolamento do campo e remoção da medicação intracanal, os 

canais foram preenchidos com uma mistura de lectin a 0,3%, Tween 80 a 3% e 

tiossulfato de sódio a 5% para neutralização da medicação intracanal. Os 

mesmos foram preenchidos com solução fisiológica e uma nova amostra 

coletada. Os dentes foram novamente instrumentados com a lima memória, 

irrigados com hipoclorito a 1%, e preenchidos com uma das medicações 

testadas, por um período de 7 a 10 dias. Na terceira sessão, os procedimentos 

até a coleta foram similares à segunda sessão, e então os dentes obturados 

com guta-percha e cimento AH26. As amostras coletadas foram avaliadas por 

métodos microbiológicos, e as amostras iniciais foram analisadas também pela 
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técnica molecular (PCR) para identificação de E. faecalis. Os dados foram 

analisados estatisticamente. Todos os dentes mostraram microrganismos 

viáveis na cultura inicial, sendo que em quatro de cada grupo havia a presença 

de E. faecalis. No grupo controle, 10 dentes (50%) apresentaram culturas 

positivas na segunda sessão, sendo que 3 pertenciam ao grupo com E. 

faecalis. No grupo experimental, 7 dentes (35%) apresentaram culturas 

positivas na segunda sessão, sendo que 2 pertenciam ao grupo com E. 

faecalis. Já na terceira sessão, o grupo controle apresentou microrganismos 

em 8 dentes (40%), sendo 2 do grupo com E. faecalis; já o grupo experimental 

apresentou 4 dentes (20%) com microrganismos, sendo nenhum do grupo com 

E. faecalis. Estatisticamente não houve diferenças entre os grupos. 

Waltimo et al. (2005) avaliaram a eficácia clínica do preparo químico-

mecânico com hipoclorito de sódio e o uso de medicação intracanal de 

hidróxido de cálcio no controle da infecção do canal radicular. Foram incluídos 

no estudo 50 dentes diagnosticados com periodontite apical crônica e index 

periapical (PAI) score 3, 4 ou 5, com amostras microbiológicas iniciais 

positivas. Os dentes foram divididos aleatoriamente em três grupos: sessão 

única (n= 20), uso de hidróxido de cálcio (n= 18) e canal vazio entre sessões 

(n= 12). Os dentes foram isolados absolutamente antes do acesso a câmara 

coronária, procedendo-se a desinfecção do campo operatório com gluconato 

de clorexidina a 0,12%. Foram realizadas coletas iniciais com cones de papel 

absorventes após abertura coronária. Os dentes foram preparados com limas 

de aço inoxidável, e utilizou-se como solução irrigadora hipoclorito de sódio a 

2,5%. Após os preparo, o hipoclorito foi neutralizado com tiossulfato de sódio, e 

os canais secos com cones de papel. Para a coleta, utilizou-se instrumentos 

endodônticos um calibre acima da lima memória, inseridos no comprimento de 

trabalho e girados 360º. Os 5 a 8mm apicais destes instrumentos foram 

cortados e colocados em meio específico. Na segunda sessão uma semana 

após, os dentes preenchidos com hidróxido de cálcio foram irrigados com ácido 

cítrico a 0,5% e depois solução fisiológica, e no grupo sem medicação, apenas 

com solução fisiológica. Foram realizadas coletas com cones de papel 

absorventes e com limas, como na primeira sessão. Os espécimes 
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bacteriológicos foram processados imediatamente, levados para câmara 

anaeróbia e incubados por 7 dias em meio de cultura específico. A identificação 

microbiana foi realizada por método bioquímico. Na amostra inicial, houve 

proporção igual entre os três grupos estudados, sendo todas as amostras 

positivas. Após o preparo do canal radicular, houve 20, 22 e 33% de 

crescimento nos grupos de sessão única, uso de hidróxido de cálcio e 

nenhuma medicação, respectivamente. Após o uso do hidróxido de cálcio, 33% 

das amostras mostraram crescimento microbiano, enquanto que no grupo sem 

medicação, em 67% houve crescimento na segunda sessão. Nas amostras 

iniciais houve predomínio de microrganismos anaeróbios, e após o preparo, 

houve diminuição da quantidade de microrganismos, sendo que a proporção 

entre eles permaneceu a mesma. Entretanto, nas amostras coletadas na 

segunda sessão, houve predomínio de microrganismos facultativos Gram-

positivos. 

Chu et al. (2006) compararam a eficácia do preparo químico-

mecânico do canal radicular associado a três diferentes medicações intracanais 

na diminuição da microbiota endodôntica em canais radiculares infectados. 

Foram estudados 88 dentes necrosados com periodontite apical, sendo que 

destes, 45 apresentavam cavidade aberta e 43 cavidade fechada. Os dentes 

foram então divididos aleatoriamente em três grupos, de acordo com a 

medicação intracanal utilizada: Ledermix (corticosteróide e antibiótico), 

Septomixine (esteróide, três antibióticos e um antifúngico) e Calasept (hidróxido 

de cálcio associado à solução fisiológica). Todas as etapas do tratamento 

endodôntico foram realizadas por um único operador. Os dentes foram limpos e 

isolados absolutamente, o qual se promovia o seguinte protocolo de 

desinfecção: o campo operatório limpo com gluconato de clorexidina a 4% por 

3 minutos, e posteriormente lavado com solução fisiológica esterilizada; 

passava-se então tintura de iodo a 10% por 1 minuto, a qual era inativada com 

tiossulfato de sódio a 5%. Procedia-se então a abertura coronária e 

esvaziamento do canal radicular com a lima no 15, realizando-se uma coleta 

inicial com pontas de papel absorventes. O limite apical de instrumentação foi 

determinado a 0,5mm aquém do limite apical determinado por localizador 
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eletrônico, e o preparo realizado pela técnica escalonada. Os dentes foram 

preparados até pelo menos a lima no 30 na região apical, utilizando-se como 

solução irrigadora a solução de hipoclorito de sódio a 0,5% (inativada ao 

término do preparo com tiossulfato de sódio a 5% por 1 minuto). Não foram 

realizadas coletas pós-operatórias. A medicação intracanal foi então colocada 

utilizando de broca lentulo, e as cavidades de acesso seladas com IRM. Após 

uma semana, a medicação intracanal foi removida com limas endodônticas e 

irrigação com solução fisiológica esterilizada. Procedeu-se uma nova coleta, 

com pontas de papel absorventes esterilizadas deixadas por 15 a 20 minutos 

no comprimento de trabalho. O material coletado foi colocado em meio de 

cultura específico e levado para análise laboratorial, o qual era diluído a 1:10, 

1:100 e 1:1000 e plaqueados em diferentes meios para microrganismos 

específicos. A identificação das colônias bacterianas foi baseada na coloração 

Gram, morfologia das células, necessidades anaeróbias, positividade a 

catalase e resultados bioquímicos. Os dados foram analisados 

estatisticamente. Na amostra inicial, encontraram-se bactérias em 87 casos 

(99%) e em um havia a presença de fungo (1%). Após o preparo, 32 (36,6%) 

dos 88 canais radiculares apresentaram microrganismos viáveis, sendo que a 

quantidade de unidades formadoras de colônia diminuiu de 4,1 x 106 para 1,6 x 

102 (ufc/mL). Individualmente, após o tratamento, 52, 69 e 69% dos casos com 

Ledermix, Septomixine e Calasept, respectivamente, não mostraram 

crescimento. Não houve diferença estatística entre os grupos testados. 

Manzur et al. (2007) avaliaram a eficácia do hidróxido de cálcio e 

clorexidina como medicação intracanal, separados ou associados, na redução 

microbiana em dentes com periodontite apical crônica. Foram selecionados 33 

pacientes, apresentando dentes uni ou multirradiculares, que apresentaram 

resposta negativa aos testes de vitalidade, radioluscência radiográfica 

periapical e nenhum tratamento endodôntico prévio. Nos dentes 

multirradiculares, apenas a raiz palatina dos pré-molares superiores, disto-

vestibular dos molares superiores e mésio-lingual dos molares inferiores foram 

incluídas. Os dentes foram isolados e o campo operatório desinfectado antes e 

após a abertura coronária. Os canais radiculares foram inicialmente esvaziados 
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até a lima no 25 sem a utilização de nenhum agente irrigante, e a primeira 

amostra microbiana coletada com a irrigação dos canais com solução 

fisiológica e cones de papel esterilizados. Realizaram o preparo dos canais 

com instrumentos K3 e irrigação com hipoclorito de sódio a 1%, até 

instrumentos nos 35 ou 40. Uma segunda amostra foi coletada após inativação 

do hipoclorito com tiossulfato de sódio. Neste momento, os pacientes foram 

divididos em 3 grupos, de acordo com a medicação intracanal empregada: A) 

hidróxido de cálcio associado à solução fisiológica; B) gel de clorexidina a 2%; 

C) hidróxido de cálcio associado à solução de clorexidina a 2%. Após uma 

semana, a medicação foi removida e uma terceira amostra microbiana 

coletada. Todas as amostras foram processadas em ambiente anaeróbio, 

avaliando-se turvação do meio de cultura e redução por meio de contagem de 

ufc, e os resultados analisados estatisticamente. Foi observada uma redução 

microbiana significativa após o preparo do canal radicular, entretanto esta 

redução não foi significativa estatisticamente nas amostras finais. Na avaliação 

da turvação do meio de cultura, a redução nos grupos A, B e C, levando em 

consideração as amostras iniciais, após preparo e após medicação intracanal, 

foram, respectivamente: A) 100%, 64% e 27%; B) 100%, 45% e 45%; C) 100%, 

55% e 45%. Quando a análise foi realizada pela contagem de ufc, os 

resultados foram: A) 100%, 27% e 18%; B) 100%, 36% e 45%; C) 100%, 36% e 

27%.  

Chávez de Paz et al. (2007) observaram se existem diferenças na 

viabilidade celular e transporte protéico extracelular entre culturas microbianas 

na forma planctônica ou biofilme. Foram isoladas clinicamente culturas de E. 

faecalis, L. paracasei, O. uli, S. anginosus, S. gordonii, S. oralis e F. nucleatum, 

e realizadas culturas na forma planctônica ou em biofilme. Estas culturas foram 

mantidas em pH 10,5 por 4 horas, e a viabilidade celular determinada. A 

liberação de poteínas para o meio extracelular também foi determinada. As 

bactérias E. faecalis, L. paracasei, O. uli e S. gordonii sobreviveram em grande 

quantidade tanto na forma planctônica quanto em biofilme após a alteração de 

pH. S. anginosus, S. oralis e F. nucleatum demonstraram maior viabilidade em 

biofilmes quando comparado com culturas planctônicas. A exposição ao meio 
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alcalino levou as culturas planctônicas a se agregarem e resultou numa maior 

extrusão extracelular de proteínas celulares comparados ao biofilme. De forma 

geral, as bactérias isoladas de canais radiculares infectados resistiram melhor 

ao meio alcalino na forma de biofilme. Entretanto, culturas planctônicas 

demonstraram maior agregação celular e transporte extracelular de proteínas 

específicas como mecanismos de defesa. 

Sathorn et al. (2007) estudaram a eficácia do hidróxido de cálcio 

como medicação intracanal em dentes humanos infectados, por meio de uma 

revisão sistemática e meta-análise. Como base de dados foi utilizada a 

CENTRAL, MEDLINE e EMBASE, assim como as listas de referências dos 

artigos selecionados. Os critérios de inclusão adotados foram estudos clínicos 

que compararam o número de microrganismos antes e após o tratamento 

endodôntico de canais radiculares infectados, utilizando-se como medicação 

intracanal a pasta de hidróxido de cálcio. Os dados dos estudos foram 

extraídos independentemente e depois combinados utilizando-se de variância 

genérica inversa e método do efeito randomizado. Foram selecionados 8 

estudos, perfazendo um total de 257 casos. O tamanho das amostras variou 

entre 18 e 60 dentes. Seis estudos demonstraram diferenças estatisticamente 

significantes entre culturas pré e pós-medicação intracanal a base de hidróxido 

de cálcio. Houve uma heterogeneidade considerável entre os estudos. Após a 

meta-análise, observou-se não haver diferenças estatisticamente significantes 

entre o número de microrganismos presentes nos canais radiculares antes e 

após a utilização do hidróxido de cálcio como medicação intracanal em dentes 

humanos infectados. 

Estrela et al. (2007) avaliaram em estudos longitudinais a eficácia do 

hidróxido de cálcio sobre o E. faecalis em infecções endodônticas, através de 

revisão sistemática. Foram utilizadas fontes de catalogação bibliográfica 

identificadas eletronicamente por MEDLINE e Cochrane Library. Como 

estratégia de busca empregou-se os termos – Enterococcus faecalis and 

Calcium hydroxide or, Enterococcus faecalis and Endodontic – como palavras-

chave em várias combinações. Os estudos foram selecionados por dois 

revisores, independentes, que, também, determinaram os critérios de inclusão 
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e exclusão. A busca apresentou 178 artigos, sendo que destes, 5 artigos eram 

de revisão de literatura, 35 artigos relacionavam-se com estudos in vivo 

(humanos ou animais), e 138 incluíam estudos in vitro. Dos 35 estudos in vivo, 

3 estudos satisfizeram os critérios de inclusão, o que possibilitou uma análise 

de dados. Nestes estudos analisaram-se 134 dentes com infecção endodôntica 

secundária. Em 34 dentes o E. faecalis foi identificado inicialmente e, posterior 

à aplicação da pasta de hidróxido de cálcio, esta bactéria foi observada em 3, 6 

e 2 amostras, dos estudos incluídos. A heterogeneidade dos estudos não 

permitiu uma adequada combinação de resultados. Estudos in vitro mostraram 

a eficácia do hidróxido de cálcio sobre o E. faecalis. Nos três estudos em 

humanos que satisfizeram os critérios de inclusão para análise de evidência 

científica, de um total de 94 dentes com infecções secundárias, em 34 dentes o 

E. faecalis foi detectado no início do tratamento e 11 permaneceram após o 

processo de sanificação e emprego da pasta de hidróxido de cálcio. 

Considerando a estimativa de êxito decorrente do sucesso clínico dos trabalhos 

analisados, verifica-se evidência da eficácia do processo de sanificação sobre 

a microbiota endodôntica. 
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O objetivo deste trabalho é avaliar em estudos longitudinais a 

influência do veículo na eficácia de pastas de hidróxido de cálcio em infecções 

endodônticas, por meio de revisão sistemática. 
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O modelo de investigação adotado neste trabalho baseou-se em 

protocolos de estudos clínicos com base em evidência a partir de uma revisão 

sistemática (Greenhalgh, 2001; Glasziou, 2001; Siwek et al., 2002; Mcintosh et 

al., 2004; Giannotti, 2004; Lyman & Kuderer, 2005). 

 

4.1. Estratégia de Estudo 

 

O trabalho foi realizado a partir da análise em estudos longitudinais, 

valendo-se de uma revisão sistemática quantitativa de várias investigações. 

Selecionaram-se desta maneira estudos prospectivos frente à eficácia 

antimicrobiana de pastas de hidróxido de cálcio associado a diferentes veículos 

utilizados nas infecções endodônticas. Para tanto, empregou-se fontes de 

catalogação bibliográfica identificados eletronicamente pela MEDLINE e 

Cochrane Collaboration. A MEDLINE é uma base de dados da literatura 

internacional da área médica e biomédica, produzida pela National Library of 

Medicine – USA (Bueno, 2005). A estratégia de busca dos artigos na base de 

dados MEDLINE foi realizada pelo portal PubMed 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed), no período entre o ano de 1966 até 02 

de janeiro de 2007, em várias combinações de palavras-chave, conforme 

descrito abaixo: 

 

1. Calcium hydroxide and chlorhexidine or (n = 95 artigos) 

2. Calcium hydroxide and root canal infection or (n = 97 artigos) 

3. Calcium hydroxide and faecalis or (n = 87 artigos) 

4. Calcium hydroxide and intracanal dressing or (n = 49 artigos) 

5. Calcium hydroxide and endodontic infection or (n = 47 artigos) 

6. Calcium hydroxide and intracanal medicament or (n = 44 artigos) 

7. Calcium hydroxide and paramonochlorophenol or (n = 31 artigos) 

8. Calcium hydroxide and para monochlorophenol or (n = 12 artigos) 

9. Calcium hydroxide and p-monochlorophenol (n = 4 artigos) 
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A Cochrane Collaboration é uma organização internacional 

independente e sem fins lucrativos dedicada a produzir e disseminar revisões 

sistemáticas sobre tratamentos na área da saúde e promover pesquisa 

baseada em evidência na forma de estudos de intervenção clínica. A Cochrane 

Collaboration, fundada e nomeada em 1995 pelo Epidemiologista Archie 

Cochrane, tem como maior produto o Cochrane Database of Systematic 

Reviews publicada como parte da Cochrane Library. A estratégia de busca de 

revisões sistemáticas na base de dados da Cochrane Library foi realizada 

através de uma pesquisa no site do Oral Health Group 

(http://www.ohg.cochrane.org/reviews.html). 

Os artigos selecionados foram identificados a partir dos títulos e 

resumos, levando-se em consideração os critérios de inclusão tabulados, 

independentemente por dois revisores. Os artigos completos foram 

selecionados pelos mesmos revisores com os mesmos critérios adotados. 

 

4.2. Critérios de Inclusão e Exclusão dos Estudos Analisados 

 

Dois revisores analisaram todos os estudos selecionados e 

determinaram os critérios de inclusão e exclusão, conforme as Tabelas 1 e 2. 

A Tabela 3 evidencia os estudos excluídos com análise em evidência científica, 

bem como as razões para a rejeição. 

A seguir, para cada estudo selecionado, individualmente, foram 

calculados os números de amostras, tabulados os dados sobre a presença de 

infecção primária ou secundária, o tipo de dente envolvido na pesquisa, o 

método de identificação da bactéria, a presença de microrganismos nas 

amostras iniciais, o veículo associado à pasta de hidróxido de cálcio, as 

substâncias medicamentosas utilizadas durante o processo de sanificação, o 

tempo de manutenção da medicação intracanal anterior à obturação e a 

presença de microrganismos nas amostras finais. A avaliação destes fatores 

combinados proporcionou um novo conjunto associado de dados, o que incluiu 

todas as amostras selecionadas.  
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Tabela 1 - Critérios de inclusão dos estudos  

1. Estudos in vivo 

2. Desenvolvidos em humanos 

3. Prospectivos 

4. Estudos publicados em idioma Inglês 

5. 
Relacionados à eficácia de pasta de hidróxido de cálcio em infecções 

endodônticas 

6. Coletas realizadas antes e após o processo de sanificação 
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Tabela 2 – Critérios de exclusão dos estudos  

1. Estudos in vitro 

2. Desenvolvidos em animais 

3 Trabalhos de revisão de literatura 

4. Cases Reports 

5. Trabalhos com ausência de resumo 

6. Estudo em idioma de origem não inglesa 

7.  Relacionados à eficácia de diferentes medicações intracanais ou outros materiais  

8. Trabalhos em dentes decíduos 

9. 
Trabalhos em que não se especificou o veículo associado à pasta de 

hidróxido de cálcio 

10. 
Trabalhos em que não houve coleta microbiana antes ou após o processo de 

sanificação  
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Tabela 3 – Estudos excluídos com análise em evidência científica 

 Estudos excluídos Razões para 
exclusão 

1.  Herrera et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2006 4 

2.  Leonardo et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2006 2 

3.  Ghoddusi et al. NY State Dent J, 2006 10 

4.  Soares JA et al. Pesq O Bras, 2006 2 

5.  Al-Omari et al. Oper Dent, 2006 7 

6.  Soares J et al. Int Endod J, 2006 4 

7.  Oncaag et al. J Clin Pediatr Dent, 2006 8 

8.  Silva et al. Int Endod J, 2006 10 

9.  Gesi et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2006 10 

10.  Valois & Costa-Jr, Braz Dent J, 2005 4 

11.  Mori et al. Dent Traumatol, 2006 2 

12.  Lustosa-Pereira et al. Dent Traumatol, 2006 2 

13.  Jaramillo et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2006 4 

14.  Zehnder et al. Int Endod J, 2006 1 

15.  Camargo et al. Dent Traumatol, 2006 1 

16.  Nandini et al. J Endod, 2006 1 

17.  Oncag et al. Gen Dent, 2006 1 

18.  Gomes et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2006 1 

19.  Nakajo et al. Oral Microbiol Immunol, 2006 1 

20.  Oztan et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2006 1 

(continuação) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed) 
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Tabela 3 – Estudos excluídos com análise em evidência científica 

 Estudos excluídos Razões para 
exclusão 

21.  Ribeiro et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2006 1 

22.  Ercan et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2006 1 

23.  Wang et al. J Endod, 2006 1 

24.  Lin et al., Quintessence Int, 2006 1 

25.  Liu et al. Shangay Kou Qiang Yi Xue, 2006 6 

26.  Gentil et al. Phytother Res, 2006 1 

27.  Aasim et al. Int Endod J, 2006 1 

28.  Barthel et al. J Endod, 2006 1 

29.  Labrianidis et al. Int Endod J, 2006 1 

30.  Waltimo et al. J Endod, 2005 9 

31.  Dammaschke et al. Acta Odontol Scand, 2005 2 

32.  Cruz & Barbosa. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 

2005 
2 

33.  Kontham et al. Quintessence Int, 2005 4 

34.  Caliskan. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2005 10 

35.  De Rossi et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2005 2 

36.  Ham et al. J Endod, 2005 2 

37.  Hachez et al. Rev Belge Med Dent, 2005 6 

38.  De la Casa et al. Acta Odontol Latinoam, 2005 1 

39.  Bozza et al. Acta Odontol Latinoam, 2005 1 

40.  Vianna et al. Braz Dent J, 2005 1 

(continuação) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed) 
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Tabela 3 – Estudos excluídos com análise em evidência científica 

 Estudos excluídos Razões para 
exclusão 

41.  Farhad & Mohammadi. Int Dent J, 2005 3 

42.  Vivaqua-Gomes et al. Int Endod J, 2005 1 

43.  Sipert et al. Int Endod J, 2005 1 

44.  Michailesco et al. J Biomed Mater Res B Appl Biomater, 2005 1 

45.  Fouad & Barry. J Endod, 2005 1 

46.  Kayaoglu et al. Int Endod J, 2005a 1 

47.  Kayaoglu et al. Int Endod J, 2005b 1 

48.  Portenier et al. J Endod, 2005 1 

49.  Ribeiro et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2005 1 

50.  Lin et al. Dent Traumatol, 2005 1 

51.  Robert et al. J Endod, 2005 1 

52.  Schafer & Bossmann. J Endod, 2005 1 

53.  Cwikla et al. J Endod, 2005 1 

54.  Abdullah et al. J Endod, 2005 1 

55.  Estrela et al. Braz Dent J, 2004 2 

56.  Rocha & Cardoso. Dent Traumatol, 2004 8 

57.  Nakajo et al. Oral Microbiol Immunol, 2004 10 

58.  Yoldas et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2004b 10 

59.  Cleaton-Jones et al. Eur J Paediatr Dent, 2004 2 

60.  Pacios et al. J Oral Sci, 2004 10 
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 Estudos excluídos Razões para 
exclusão 

61.  Faria et al. Dent Traumatol, 2004 4 

62.  Caliskan. Int Endod J, 2004 10 

63.  Ogonji. East Afr Méd J, 2004 4 

64.  Jung. Int Endod J, 2004 4 

65.  Ashkenazi & Ashkenazi. Refuat Hapeh Vehashinayim, 2004 6 

66.  Carrote. Br Dent J, 2004a 3 

67.  Carrote. Br Dent J, 2004b 3 

68.  Yoldas et al. Int Endod J, 2004a 1 

69.  Wuerch et al. J Endod, 2004 1 

70.  Law & Messer. J Endod, 2004 3 

71.  Baker et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2004 1 

72.  Turner et al. Int Endod J, 2004 1 

73.  Willershausen et al. Eur J Med Res, 2004 1 

74.  Evanov et al. J Endod, 2004 1 

75.  Siren et al. Eur J Oral Sci, 2004 1 

76.  Ribeiro et al. J Endod, 2004 1 

77.  Basrani et al. J Endod, 2004 1 

78.  Siqueira & Sem. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 

2004 
3 

79.  Menezes et al. Int Endod J, 2004 1 

80.  Zehnder et al. J Endod, 2004 1 
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 Estudos excluídos Razões para 
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81.  Ferreira et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2004 1 

82.  Saleh et al. Int Endod J, 2004 1 

83.  Erdemir et al. J Endod, 2004 1 

84.  Lui et al. Int Endod J, 2004 1 

85.  Cobankara et al. J Endod, 2004 1 

86.  Camoes et al. J Endod, 2004 1 

87.  Molander & Dahlen. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 

2003 
10 

88.  Tanomaru et al. Int Endod J, 2003 2 

89.  Ehrmann et al. Int Endod J, 2003 10 

90.  Costa et al. Int Endod J, 2003 2 

91.  Zamany et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2003 10 

92.  Leonardo et al. Pesqui Odontol Brás, 2003 2 

93.  Chávez de Paz et al. Int Endod J, 2003 10 

94.  Hommez et al. Int Endod J, 2003 10 

95.  Estrela CR et al. Braz Dent J, 2003 1 

96.  Maroto et al. Dent Traumatol, 2003 4 

97.  Camoes et al. J Endod, 2003 1 

98.  Ørstavik. Aust Endod J, 2003 3 

99.  Zhang et al. J Endod, 2003 1 

100.  Basrani et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2003 1 
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101.  Zehnder et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2003 1 

102.  Lin et al. J Endod, 2003 1 

103.  Gomes et al. Int Endod J, 2003a 1 

104.  Siqueira Jr et al. J Endod, 2003 1 

105.  Pacios et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2003 1 

106.  Podbielski et al. J Endod, 2003 1 

107.  Evans et al. J Endod, 2003 1 

108.  Gomes et al. Int Endod J, 2003b 1 

109.  Mickel et al. J Endod, 2003a 1 

110.  Mickel et al. J Endod, 2003b 1 

111.  Lynne et al. J Endod, 2003 1 

112.  Haenni et al. Int Endod J, 2003 1 

113.  Solak & Oztan. J Oral Rehabil, 2003 1 

114.  Ferguson et al. J Endod, 2003 1 

115.  Szep et al. J Endod, 2003 1 

116.  Rodd et al. Dent Traumatol, 2002 7 

117.  Cheung. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2002 10 

118.  Siqueira Jr et al. J Endod, 2002 10 

119.  Tanomaru et al. J Endod, 2002 2 

120.  Tsurumachi et al. Int Endod J, 2002a 4 
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 Estudos excluídos Razões para 
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121.  Oztan. Int Endod J, 2002 4 

122.  Tsurumachi et al. Int Endod J, 2002b 4 

123.  Selden. J Endod, 2002 4 

124.  Gomes et al. J Endod, 2002 1 

125.  Distel et al. J Endod, 2002 1 

126.  Gaynor. N Z Dent J, 2002 3 

127.  Ferreira et al. Braz Dent J, 2002 1 

128.  Basrani et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2002 1 

129.  Fuss et al. Int Endod J, 2002 1 

130.  Barnett. Dent Traumatol, 2002 3 

131.  Al-Nazhan. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2002 1 

132.  Barthel et al. J Endod, 2002 1 

133.  Almyroundi et al. J Endod, 2002 1 

134.  Evans et al. Int Endod J, 2002 1 

135.  Rosa et al. Pesqui Odontol Brás, 2002 1 

136.  Weiger et al. Int Endod J, 2002 1 

137.  Ferguson et al. J Endod, 2002 1 

138.  Sukawat & Srisuwan. J Endod, 2002 1 

139.  Kim et al. J Endod, 2001 2 

140.  Thong et al. Dent Traumatol, 2001 2 
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 Estudos excluídos Razões para 
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141.  Peciuliene et al. Int Endod J, 2001 9 

142.  Kalfas et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2001 10 

143.  Fava. Int Endod J, 2001 4 

144.  Siqueira Jr et al. Aust Endod J, 2001 1 

145.  Portenier et al. Int Endod J, 2001 1 

146.  Basson & Tait. SADJ, 2001 1 

147.  Siqueira Jr. J Calif Dent Assoc, 2001 3 

148.  Marley et al. J Endod, 2001 1 

149.  Behnen et al. J Endod, 2001 1 

150.  Estrela et al. J Endod, 2001b 1 

151.  Roach et al. J Endod, 2001 1 

152.  Piva et al. Oper Dent, 2001 1 

153.  Chung et al. J Endod, 2001 1 

154.  Minana et al. J Endod, 2001 1 

155.  Timpawat et al. J Endod, 2001 1 

156.  Han et al. J Endod, 2001 1 

157.  Buck et al. J Endod, 2001 1 

158.  Estrela et al. Int Endod J, 2001a 1 

159.  Shuping et al. J Endod, 2000 9 

160.  Sousa-Neto et al. Aust Endod J, 2000 4 
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 Estudos excluídos Razões para 
exclusão 

161.  Walia et al. J Clin Pediatr Dent, 2000 10 

162.  Waterhouse et al. Int J Pediatr Dent, 2000 8 

163.  Bruyne et al. Int Endod J, 2000 4 

164.  Katebzadeh et al. Int Endod J, 2000 2 

165.  Weiger et al. Int Endod J, 2000 10 

166.  Lenet et al. J Endod, 2000 1 

167.  Haapasalo et al. Int Endod J, 2000 1 

168.  Kim et al. Int Endod J, 2000a 1 

169.  Kim et al. Int Endod J, 2000b 1 

170.  Estrela et al. Braz Dent J, 2000 1 

171.  Barthel et al. Endod Dent Traumatol, 2000 1 

172.  Schuurs et al. Endod Dent Traumatol, 2000 1 

173.  Fuss et al. J Endod, 2000 1 

174.  Podbielski et al. J Endod, 2000 1 

175.  Leonardo et al. J Endod, 2000 1 

176.  Siqueira Jr et al. J Endod, 2000 1 

177.  Dahlen et al. Oral Microbiol Immunol, 2000 1 

178.  Deveaux et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2000 1 

179.  Reit et al. Endod Dent Traumatol, 1999 7 

180.  Molander et al. Endod Dent Traumatol, 1999 9 
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 Estudos excluídos Razões para 
exclusão 

181.  Nelson-Filho et al. Int Endod J, 1999 2 

182.  Trope et al. J Endod, 1999 10 

183.  Waltimo et al. Int Endod J, 1999a 1 

184.  Siqueira Jr & Lopes. Int Endod J, 1999 3 

185.  Estrela et al. J Endod, 1999b 1 

186.  Waltimo et al. Int Endod J, 1999b 1 

187.  Gupta et al. J Indian Soc Pedod Prev Dent, 1998 4 

188.  Hennet. J Vet Dent, 1998 4 

189.  Ngeow & Thong. Int Endod J, 1998 4 

190.  Fava. Int Endod J, 1998 10 

191.  Pameijier & Stanley. Am J Dent, 1998 2 

192.  Sattapan. Aust Endod J, 1998 5 

193.  Caliskan et al. Int Endod J, 1998 1 

194.  Siqueira Jr & Uzeda. J Endod, 1998 1 

195.  Maraz et al. Fogorv Sv, 1998 6 

196.  Alacam. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 1998 1 

197.  Pettini. Minerva Stomatol, 1998 6 

198.  Siqueira Jr et al. J Endod, 1998 1 

199.  Ricucci & Langeland. Int Endod J, 1997 4 

200.  Alencar et al. J Endod, 1997 2 
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 Estudos excluídos Razões para 
exclusão 

201.  Barbosa et al. J Endod, 1997 10 

202.  Das et al. Endod Dent Traumatol, 1997 2 

203.  Pabla et al. J Indian Soc Pedod Prev Dent, 1997 1 

204.  Fuss et al. Int Endod J, 1997 1 

205.  Sheehy & Roberts. Br Dent J, 1997 3 

206.  Beltes et al. J Endod, 1997 1 

207.  Siqueira Jr & Uzeda. J Endod, 1997 1 

208.  Tanriverdi et al. Braz Dent J, 1997 1 

209.  Caliskan & Sem. Endod Dent Traumatol, 1996 10 

210.  Holtzman & Lezion. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 

1996 
4 

211.  Siqueira Jr & Uzeda. J Endod, 1996 1 

212.  Tchaou et al. Pediatr Dent, 1996 1 

213.  Rehman et al. Int Endod J, 1996 1 

214.  Fuss et al. J Endod, 1996 1 

215.  Sonntag & Sigurdsson. Pediatr Dent, 1996 5 

216.  Healing & Chandler. J Endod, 1996 1 

217.  Thomas et al. NDA J, 1995 2 

218.  Kielbassa et al. Quintessence Int, 1995 4 

219.  Wakabayashi et al. J Endod, 1995 1 

220.  Chandler & Healing. Quintessence Int, 1995 1 
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 Estudos excluídos Razões para 
exclusão 

221.  Tchaou et al. Pediatr Dent, 1995 1 

222.  Holland et al. Int Endod J, 1995 1 

223.  Estrela et al. Braz Dent J, 1995b 3 

224.  Trope. Dent Clin North Am, 1995 3 

225.  Odell & Pertl. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 1995 1 

226.  Tepel et al. Endod Dent Traumatol, 1994 2 

227.  Nik-Hussein. J Clin Pediatr Dent, 1994 4 

228.  Yared & Dagher. J Endod, 1994 1 

229.  Rivera & Williams. J Endod, 1994 1 

230.  Lengheden. Scand J Dent Res, 1994 1 

231.  Barbosa et al. Int Endod J, 1994 1 

232.  Bhambhani & Bolanos. Oral Surg Oral Med Oral Pathol , 1993 2 

233.  Leonardo et al. Endod Dent Traumatol, 1993 2 

234.  Georgopoulou et al. Endod Dent Traumatol, 1993 1 

235.  Ohara et al. Endod Dent Traumatol, 1993 1 

236.  Safavi & Nichols. J Endod, 1993 1 

237.  Gutman & Fava. Int Endod J, 1992 4 

238.  Blomlof et al. J Clin Periodontol, 1992 2 

239.  Trope et al. J Endod, 1992 2 

240.  Fava. Int Endod J, 1992 10 
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 Estudos excluídos Razões para 
exclusão 

241.  Chong & Pitt Ford. Int Endod J, 1992 3 

242.  Tronstad. Scand J Dent Res, 1992 3 

243.  Heling et al. Int Endod J, 1992 1 

244.  Lambrechts & Vanhoorebeeck. Rev Belge Med Dent, 1992 6 

245.  Pecora et al. Braz Dent J, 1992 1 

246.  Matusow. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, 1991a 4 

247.  Matusow. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, 1991b 4 

248.  Sjögren et al. Int Endod J, 1991 9 

249.  Fujii & Machida. Bull Tokyo Dent Coll, 1991 2 

250.  Lundin & Noren. Acta Odontol Scand, 1991 1 

251.  Stuart et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol , 1991 1 

252.  Einwag. Zahanartl Mitt, 1991 5 

253.  Muniz & Zeberio. Rev Asoc Odontol Argent, 1991 6 

254.  Pavelic et al. Acta Stomatol Croat, 1991 6 

255.  Schaller et al. Dtsch Stomatol, 1991 6 

256.  Rotstein et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, 1990 4 

257.  Molander et al. Int Endod J, 1990 7 

258.  Lundin et al. Swed DentJ, 1990 1 

259.  Antonelli. Compendium, 1990 3 

260.  Porkaew et al. J Endod, 1990 1 
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 Estudos excluídos Razões para 
exclusão 

261.  Tronstad et al. Endod Dent Traumatol, 1990 5 

262.  Eronat & Eronat. Ankara Univ Hekim Fak Derg, 1989 6 

263.  Sahli. Endodoncia, 1989 6 

264.  Martens et al. Rev Belge Med Dent, 1989 6 

265.  Abbott et al. Endod Dent Traumatol, 1989 1 

266.  Seltzer & Farber. Rev Fr Endod, 1989 6 

267.  Timpawat & Tongnoi. J Dent Assoc Thai, 1988 6 

268.  Blomlof et al. J Period, 1988 2 

269.  Augusto-Sperança et al. RGO, 1988 5 

270.  Allard et al. Endod Dent Traumatol, 1987 5 

271.  Haapasalo & Ørstavik. J Dent Res, 1987 1 

272.  Rabie et al. Endod Dent Traumatol, 1986 5 

273.  Bystrom et al. Endod Dent Traumatol, 1985 5 

274.  Wichert. Quintessence Int, 1985 5 

275.  Masuhara et al. Crit Rev Ther Drug Carrier Syst, 1985 3 

276.  Ui. Shikwa Gakuho, 1985 5 

277.  Kaufman et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, 1984 4 

278.  Oliveira & Melo. Arq Cent Estud Curso Odontol, 1984 5 

279.  Melo et al. Arq Cent Estud Curso Odontol, 1984 5 

280.  Stevens & Grossman. J Endod, 1983 5 
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 Estudos excluídos Razões para 
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281.  Lambjerg-Hansen et al. Tandandlaegebladet, 1982 5 

282.  Martins et al. Ars Curandi Odontol, 1979 5 

283.  Mitrega & Sebastyanska. Czas Stomatol, 1978 5 

284.  Forsten & Karjalainen. Acta Odontol Scand, 1977 1 

285.  Klinger et al. Stomatol DDR, 1975 6 

286.  Stewart. J Am Dent Assoc, 1975 5 

287.  Ham et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol , 1972 5 

288.  Taguchi. Shikwa Gakuho, 1972 5 

289.  Heithersay. Aust Dent J, 1970 5 

290.  Harrison. J La Dent Assoc, 1969 5 

291.  Stromberg. Sven Tandlak Tidskr, 1968 5 

292.  Franck. Rev Fr Odontostomatol, 1968 5 

293.  Bernard & Collas. Dent Cadmos, 1968 5 

294.  Pecchioni. Dent Cadmos, 1967 5 

295.  Montanari et al. Mondo Odontoestomatol, 1967 5 

296.  Heinrich et al. Dtsch Zahnartztl Z, 1967 5 

297.  Bernard. Dent Cadmos, 1967 5 

298.  Pecchioni. Dent Cadmos, 1967 5 
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A Tabela 4 exibe os estudos incluídos que permitiram a análise da 

influência do veículo na eficácia antimicrobiana de pastas de hidróxido de 

cálcio em infecções endodônticas. Assim, alguns aspectos importantes do 

estudo foram considerados, entre os quais incluem: o modelo de estudo e o 

tamanho da amostra, a presença de infecção primária ou secundária, os tipos 

de dentes avaliados na pesquisa, o método de identificação da bactéria, o tipo 

de veículo associado à pasta de hidróxido de cálcio, as substâncias 

medicamentosas utilizadas durante o processo de sanificação, o tempo de 

manutenção da medicação intracanal anterior à obturação e a presença de 

microrganismos posterior ao emprego da pasta de hidróxido de cálcio. 

A busca apresentou 303 artigos relacionados, sendo que destes, 22 

artigos eram de revisão de literatura, 71 artigos relacionavam-se com estudos 

in vivo (humanos ou animais), 34 estudos eram relatos de casos clínicos, e 178 

incluíam estudos in vitro. Dos 71 estudos in vivo, 5 estudos satisfizeram os 

critérios de inclusão, o que possibilitou a análise dos dados. A impossibilidade 

da combinação de resultados causada pelas diferenças metodológicas dos 

estudos não possibilitou a realização da meta-análise. 

A Tabela 5 (Anexo 1) apresenta a distribuição de artigos científicos 

publicados em função de revistas de impacto em Endodontia, selecionados de 

acordo com o modelo biológico e o método de estudo (1966/2007). A Tabela 6 

(Anexo 2) evidencia a distribuição de artigos científicos publicados em função 

de revistas de impacto em Endodontia, selecionados de acordo com o 

delineamento experimental in vitro (1966/2007). A Figura 1 exemplifica o 

delineamento do processo de distribuição dos artigos para a revisão 

sistemática. 
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Figura 1 - Distribuição dos artigos para a revisão sistemática. 
Legenda:  
TDA - Teste de difusão em Ágar 
TCD - Teste por contato direto 
TCC -  Teste em cultura de células 
ufc - Unidade formadora de colônia 
DC - Dentina contaminada 

Revisão Sistemática 

303 artigos 

Estudos Incluídos 

5 artigos 

Estudos Excluídos 

298 artigos 

Revisões 

22 artigos 

Estudos in Vivo 

71 artigos 

Humanos 

41 artigos 

Clínicos 

24 artigos 

Microbiológicos 

21 artigos 

DC 

75 artigos 

TCC 

11 artigos 

TCD 

31 artigos 

TDA 

25 artigos 

ufc 

20 artigos 

Reparos 

26 artigos 

Animais 

30 artigos 

Estudos In Vitro 

178 artigos 

Case Reports 

34 artigos 
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Vários questionamentos continuam vigentes acerca da medicação 

intracanal no tratamento de dentes com infecções endodônticas. A literatura 

presencia várias investigações destinadas a discutir a real indicação da 

medicação intracanal (Heithersay, 1970; Holland et al., 1983; Byström et al., 

1985; Estrela, 1994; Sydney, 1996; Alencar et al., 1997; Holland et al., 1999; 

Trope et al., 1999; Álvaro-Cruz et al., 2001; Holland et al., 2003; Estrela et al., 

2004; Cruz & Barbosa, 2005).  

Contudo, existe um alicerce científico bem sedimentado que justifica 

as condições clínicas que requerem o emprego de uma medicação intracanal. 

Assim, pode-se considerar: manutenção do saneamento conquistado durante o 

preparo do canal radicular em condições de vitalidade pulpar; controle de 

microrganismos que resistiram à fase do preparo de canais radiculares 

infectados; controle de reabsorções radiculares; auxílio no controle de 

exsudatos persistentes; tratamento de lesões periapicais extensas; 

apicificações e perfurações radiculares. O fator determinante para a utilização 

de uma medicação intracanal prestigia dois aspectos essenciais, um vinculado 

a característica antimicrobiana e o outro conjugado ao efeito mineralizador. 

Com este propósito, o hidróxido de cálcio tem sido a medicação intracanal de 

escolha (Estrela & Holland, 2004).  

A comprovação de estudos desenvolvidos com base em evidências 

científicas tem cada vez mais sido consideradas como fator de exclusão nas 

investigações sistemáticas (Law & Messer, 2004; Kojima et al., 2004; Sathorn 

et al., 2007; Estrela et al., 2007). Uma questão matriz de um problema clínico 

relevante que sinalize uma solução sedimentada e convincente faz parte do 

alvo de uma revisão sistemática. Inúmeras decisões que norteiam o âmbito 

clínico têm sido apoiadas em resultados controversos e muitas vezes 

inconclusivos (Estrela et al., 2007).   

Revisões sistemáticas unificadas ou não à meta-análise têm sido 

propostas para direcionar as tomadas de decisões clínicas, e indicar uma 

resposta alicerçada com argumentos mais confiáveis. Em face de 

investigações com conclusões concordantes e discordantes, questiona-se o 

caminho mais coerente da pesquisa com evidência, particularmente diante de 
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um enorme contingente de informações (Estrela et al., 2007). Um cuidado que 

sempre deve ser observado nos estudos, de modo geral, envolve a adoção de 

condutas clínicas a partir da extrapolação dos resultados obtidos, muitas vezes 

não conclusivos, aos quais não permitem uma decisão clínica para protocolos 

terapêuticos em humanos (Estrela et al., 2005b).  

Neste sentido, Siwek et al. (2002) relacionaram os níveis de 

evidência em três categorias: Nível A (estudos controlados randomizados / 

meta-análise); Nível B (um estudo clínico não randomizado, bem delineado); 

Nível C (consenso / opinião pessoal). 

O Cochrane Database of Systematic Reviews 

(http://www.cochrane.org) recomenda para a realização de uma revisão 

sistemática a obediência de vários degraus progressivos, os quais incluem: 1) 

formulação da pergunta; 2) localização e seleção dos estudos; 3) avaliação 

crítica dos estudos; 4) coleta de dados; 5) análise e apresentação dos dados; 

6) interpretação dos dados; 7) aprimoramento e atualização da revisão. (Anexo 

3).  

Deve-se considerar que a revisão sistemática com meta-análise seja 

capaz de determinar o emprego ou não de um procedimento clínico (decisão 

clínica). Vários cuidados devem ser adotados quando se faz uma revisão 

sistemática com ou sem meta-análise, a começar pela relevância clínica do 

questionamento, alvo do estudo. Outros aspectos fundamentais relacionam-se 

aos critérios adotados na busca dos artigos, seleção dos critérios de inclusão e 

exclusão, vieses de publicação, hierarquia dos estudos e critérios de análise. 

Estes fatores podem transformar uma revisão sistemática em um estudo de 

extremo valor para a adoção clínica de uma conduta, bem como pode ser um 

quesito de particular valor na limitação do tipo deste estudo.  

Glenny et al. (2003) avaliaram a qualidade das revisões sistemáticas 

publicadas que se relacionavam a intervenções odontológicas. Foram 

identificadas 65 revisões sistemáticas, e alguns pontos importantes devem ser 

melhorados nestes trabalhos. Um ponto de extrema fraqueza destes estudos 

diz respeito à forma de busca utilizada. Apenas 19% demonstraram um 

cuidado adequado em identificar todos os trabalhos relevantes. Outras áreas 

http://www.cochrane.org/
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que merecem melhoras incluem: separação e análise dos estudos primários, a 

agregação dos dados e a análise da heterogeneidade, além da interpretação 

dos achados. Este estudo demonstra que a qualidade das revisões 

sistemáticas publicadas em Odontologia deve ser melhorada. Se decisões 

clínicas futuras forem baseadas em revisões sistemáticas, é fundamental que 

estes trabalhos tenham relevância clínica, focados em questões importantes e 

apresentem uma metodologia transparente, bem delineada e reproduzível.  

Verifica-se no presente estudo que a maioria dos experimentos foi 

desenvolvida in vitro ou em animais. Estudos desenvolvidos em humanos 

devem envolver um rigor metodológico norteado por todos os parâmetros 

bioéticos vigentes. Entretanto, não se podem desconsiderar estudos que não 

sejam essencialmente desenvolvidos em humanos, pois, anterior aos testes de 

aplicação em humanos, alguns testes têm sido exigidos para avaliação 

biológica dos materiais dentários, entre os quais incluem o teste inicial, teste 

secundário, para então, se chegar ao teste de aplicação. É natural à nova visão 

e rotina científica verificar a validade de estudos que buscam subsidiar uma 

discussão, muitas vezes referendada com embasamento por evidência (Costa 

& Souza, 2005).  

No presente estudo a busca apresentou 303 artigos relacionados ao 

tema central, sendo que destes, 22 artigos eram de revisão de literatura, 71 

artigos relacionavam-se com estudos in vivo (humanos ou animais), 34 estudos 

eram relatos de casos clínicos, e 178 incluíam estudos in vitro (25 artigos com 

teste de difusão em ágar, 31 artigos com teste por contato direto, 11 com teste 

em cultura de células, 75 estudos em dentina contaminada e 20 artigos 

empregando unidade formadora de colônias). Dos 71 estudos in vivo, 5 

estudos satisfizeram os critérios de inclusão, o que possibilitou uma análise de 

dados (Figura 1). 

Dentre os 5 trabalhos incluídos (Ørstavik et al., 1991; Peters et al., 

2002; Souza et al., 2005; Zerella et al., 2005; Chu et al., 2006), observaram-se 

aspectos interessantes, porém, em decorrência da ausência de similaridade 

nos métodos experimentais não foi possível uma combinação de resultados 

ideal. Ørstavik et al. (1991) monitoraram em 23 dentes com periodontite apical 
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o efeito do preparo do canal radicular com o uso de pasta de hidróxido de 

cálcio. Destes, 6 dentes apresentavam-se sintomáticos e 17 dentes 

encontravam-se assintomáticos. Na amostra inicial, 22 dos 23 dentes 

mostraram crescimento microbiano. Durante o tratamento houve uma redução 

gradual do número de microrganismos. Na segunda sessão, 8 dos 23 casos 

(35%) evidenciaram microrganismos viáveis, sendo que, em apenas 1 caso 

estes microrganismos puderam ser quantificados. Em relação aos dentes 

sintomáticos, houve uma tendência de um maior número de microrganismos 

(amostra inicial), quando comparados aos dentes assintomáticos. 

Comparando-se o nível de dilatação dos canais radiculares, nos dentes menos 

dilatados (limas no 35 e no 40) verificou-se uma tendência de um maior número 

de microrganismos quando comparados à maior dilatação (limas no 45 ou 

mais). Essa diferença não foi estatisticamente significante. Peters et al. (2002) 

investigaram o número e o tipo de microrganismos presentes no canal radicular 

durante o tratamento endodôntico e a influência do hidróxido de cálcio entre 

sessões, em 42 pacientes com dentes portadores de periodontite apical (15 

incisivos, 6 caninos, 8 pré-molares unirradiculares e 13 raízes distais de 

molares inferiores). Os dentes foram aleatoriamente divididos em 2 grupos: 

tratados em sessão única ou duas sessões. Posterior ao preparo do canal 

radicular, os dentes do grupo 2 foram preenchidos com uma pasta de hidróxido 

de cálcio associado à solução fisiológica, permanecendo por 4 semanas. Os 

resultados detectaram microrganismos em todas as amostras iniciais. Após o 

preparo e irrigação do canal radicular, houve uma diminuição para 0,18% das 

ufc, sendo que 32 dentes não apresentaram crescimento microbiano (77%). Na 

terceira coleta, houve um aumento na contagem de ufc (0,93% da inicial), 

diminuindo este número após irrigação final com hipoclorito de sódio (0,014%). 

Seis dentes ainda apresentavam crescimento microbiano (29%) no início da 

segunda sessão. Souza et al. (2005) estudaram a microbiota de 12 pacientes 

com dentes com periodontite apical, frente ao tratamento endodôntico 

associado ao uso do hidróxido de cálcio durante 14 dias. Os resultados 

determinaram a presença de 44 espécies bacterianas pelo método de 

hibridização de checkerboard DNA-DNA. Todas as amostras foram positivas 
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para pelo menos uma espécie bacteriana. A terapia endodôntica mostrou uma 

redução significante na prevalência da maioria das espécies examinadas, com 

uma redução média de 52% da amostra inicial. Zerella et al. (2005) 

compararam o efeito da mistura da solução de clorexidina a 2% associada ao 

hidróxido de cálcio com a pasta aquosa de hidróxido de cálcio na desinfecção 

do canal radicular em infecções endodônticas secundárias em 40 dentes 

humanos. Após o preparo dos canais radiculares foi colocada a medicação 

intracanal por um período de 7 a 10 dias, sendo renovada a medicação 

intracanal e mantida por um mesmo período de 7 a 10 dias. Todos os dentes 

mostraram microrganismos viáveis na cultura inicial, sendo que, em 4 dentes 

de cada grupo havia a presença de E. faecalis. No grupo controle, 10 dentes 

(50%) apresentaram culturas positivas na segunda sessão, sendo que, 3 

pertenciam ao grupo com E. faecalis. No grupo experimental, 7 dentes (35%) 

apresentaram culturas positivas na segunda sessão, e destes, 2 pertenciam ao 

grupo com E. faecalis. Já na terceira sessão, o grupo controle apresentou 

microrganismos em 8 dentes (40%), 2 do grupo com E. faecalis; já o grupo 

experimental apresentou 4 dentes (20%) com microrganismos, e nenhum 

pertencia ao grupo com E. faecalis. Estatisticamente não houve diferenças 

entre os grupos. Chu et al. (2006) verificaram a microbiota endodôntica após o 

preparo do canal radicular e emprego de hidróxido de cálcio em 88 dentes com 

periodontite apical (45 com cavidade aberta e 43 com cavidade fechada). As 

medicações intracanais utilizadas foram: Ledermix (corticosteróide e 

antibiótico), Septomixine (esteróide, três antibióticos e um antifúngico) e 

Calasept (hidróxido de cálcio associado à solução fisiológica). Na amostra 

inicial, encontraram-se bactérias em 87 casos (99%) e em um havia a presença 

de fungo (1%). Após o preparo do canal, 32 (36,6%) dos 88 canais radiculares 

apresentavam microrganismos viáveis, sendo que a quantidade de unidades 

formadoras de colônia diminuiu de 4,1 x 106 para 1,6 x 102 (ufc/mL). 

Individualmente, após o tratamento, 52%, 69% e 69% dos casos com 

Ledermix, Septomixine e Calasept, respectivamente, não mostraram 

crescimento. Não houve diferença estatística entre os grupos testados. 
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Nos cinco estudos que satisfizeram os critérios de inclusão - Ørstavik 

et al. (1991), Peters et al. (2002), Souza et al. (2005), Zerella et al. (2005), Chu 

et al. (2006) - foram analisados 131 dentes com infecção endodôntica primária 

e secundária. Nos dentes tratados com pasta de hidróxido de cálcio associado 

à solução fisiológica, 110 apresentaram-se contaminados no início do 

tratamento endodôntico. Posterior ao processo de sanificação (preparo do 

canal radicular, ação de irrigantes – solução fisiológica, hipoclorito de sódio de 

0,5 a 5,25%), e emprego da pasta de hidróxido de cálcio associada à solução 

fisiológica, durante o período de 7 a 28 dias, ainda foi possível identificar 

microrganismos em 35 dentes. De um total de 20 dentes tratados com pasta de 

hidróxido de cálcio associada à clorexidina, após 14 a 21 dias, 4 dentes ainda 

mostraram-se contaminados.  

Na análise dos dados pertinentes aos estudos incluídos pode-se 

verificar que alguns dados metodológicos foram ocultados e que apresentam 

relativo grau de importância, como uma tomada radiográfica posterior à 

colocação da pasta de hidróxido de cálcio. Aspectos relevantes dos estudos 

que atenderam os critérios de inclusão (Ørstavik et al., 1991; Peters et al., 

2002; Souza et al., 2005; Zerella et al., 2005; Chu et al., 2006) foram 

considerados, entre os quais incluem: a presença de infecção primária ou 

secundária, o tipo de dente envolvido na pesquisa, o método de identificação 

da bactéria, a presença de microrganismos nas amostras iniciais, o veículo 

associado à pasta de hidróxido de cálcio, as substâncias medicamentosas 

utilizadas durante o processo de sanificação, o tempo de manutenção da 

medicação intracanal anterior à obturação e a presença de microrganismos nas 

amostras finais (Tabela 4).  

A dificuldade para comparar os estudos incluídos ocorreu em função 

de diferenças nos delineamentos experimentais, como – padronização do limite 

de dilatação após o esvaziamento do canal radicular, bem como a escolha da 

técnica de instrumentação; padronização do dente e tamanho da amostra 

selecionada; padronização do material teste, a técnica de colocação do 

material teste e certificação de seu correto preenchimento; o controle de 

qualidade da solução irrigadora bem como a variação em sua concentração; 
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critérios para a detecção da lesão periapical, etc. O modelo de estudo utilizado 

não possibilitou a perfeita combinação dos resultados, o que se tornou crítica 

uma correlação, particularmente, em detrimento da variabilidade dos modelos 

de ensaios empregados, o que caracterizou uma heterogeneidade dos 

protocolos clínicos adotados. Este fato foi uma das limitações para a execução 

da meta-análise. 

O extenso número de investigações publicadas pode mostrar um 

perfil de contexto com conclusões contraditórias. A variabilidade entre as 

metodologias utilizadas, seleção de estudos, vícios de publicação, acesso a 

todas as informações dos experimentos publicados e a própria natureza dos 

ensaios, indica implicações críticas e de difícil equacionamento deste método 

de trabalho (Estrela et al., 2007). 

Vale ressaltar que os veículos utilizados na preparação da pasta de 

hidróxido de cálcio distribuem-se em grupos com características hidrossolúveis 

(aquosos – solução fisiológica, água destilada e clorexidina; não aquosos – 

propilenoglicol e polietilenoglicol) e com características não hidrossolúveis 

(paramonoclorofenol canforado). O alvo de muitas discussões foi considerar 

propriedades antimicrobianas especiais aos veículos, sem calcular como estas 

poderiam potencializar uma efetividade quando associada a uma substância 

química considerada base forte. Inúmeros estudos foram publicados sobre a 

efetividade de pastas de hidróxido de cálcio acrescido a diferentes veículos 

(Tabelas 7 a 10, Anexos 4 a 7), porém, poucos foram conclusivos.  

Todavia, devem-se considerar algumas hipóteses para validação de 

condutas clínicas e conjecturas existentes. 

O problema vigente levantou a seguinte questão - o veículo 

associado à pasta de hidróxido de cálcio influencia no controle microbiano de 

infecções endodônticas?  

A resposta a esta indagação, a partir dos estudos que satisfizeram os 

critérios de inclusão, indica que os fatores que promovem uma dissociação e 

uma difusão iônica mais eficaz (rápida) incluem os veículos hidrossolúveis, 

como a solução fisiológica, presente em todos estes estudos. Este aspecto 

favorece a eficácia antimicrobiana da pasta de hidróxido de cálcio. A influência 
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do veículo na eficácia antimicrobiana da pasta de hidróxido de cálcio se 

alicerça a partir da atividade química, que reflete no potencial antimicrobiano, 

conduzindo à redução da população microbiana (Estrela & Holland, 2004). 

Neste sentido dois aspectos merecem ser melhor elucidados. Os 

estudos que analisaram os aspectos físico-químicos e os que avaliaram as 

características antimicrobianas de pastas de hidróxido de cálcio valendo-se de 

diferentes veículos. 

Sob o ponto de vista das características químicas, a pasta de 

hidróxido de cálcio associada à solução fisiológica mostra pH com valor 

aproximado de 12,4, considerando a presença no interior do canal radicular. 

Neste ambiente, verifica-se uma condição desfavorável ao crescimento 

microbiano. Entretanto, instalada a infecção endodôntica, em nível dos túbulos 

dentinários, onde o hidróxido de cálcio necessita de adequada dissociação e 

difusão, o que certamente implica em tempo para alcalinizar a dentina, a pasta 

de hidróxido de cálcio pode não apresentar sua expressiva efetividade, apenas 

reduzindo a população microbiana presente.  

Neste momento, cabe ressaltar que veículos hidrossolúveis aquosos 

apresentaram melhor capacidade de dissociação e difusão iônica que os não 

hidrossolúveis (Estrela & Pesce, 1996). Além deste fato, o veículo pode intervir 

como coadjuvante às características químicas, as quais igualmente influenciam 

nas propriedades antimicrobianas (Estrela et al., 2001a). Assim, Estrela et al. 

(2001a) estudaram a influência dos veículos na atividade antimicrobiana do 

hidróxido de cálcio. Foram testadas pastas de hidróxido de cálcio sobre 

suspensões microbianas de S. mutans, E. faecalis, S. aureus, P. aeruginosa, B. 

subtilis, C. albicans e uma mistura destes microrganismos. As pastas de 

hidróxido de cálcio estudadas foram associadas aos seguintes veículos: 

solução fisiológica, paramonoclorofenol canforado, solução de clorexidina a 

1%, lauril éter sulfato de sódio a 3% e Otosporin. Após intervalos de tempo de 

1 minuto, 48 e 72 horas, e 7 dias, o crescimento microbiano foi avaliado pela 

turbidez do meio de cultura. O efeito antimicrobiano da pasta, independente do 

veículo associado, ocorreu após 48 horas sobre todos os microrganismos 

estudados.  
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Safavi & Nakayama (2000) avaliaram a dissociação do hidróxido de 

cálcio acrescido a dois diferentes veículos não aquosos. Os autores 

prepararam misturas de glicerina ou propilenoglicol saturadas de hidróxido de 

cálcio, e separaram o pó não dissolvido por meio de uma centrífuga. O líquido 

foi então levado ao condutivímetro, e a condutividade mensurada. Como 

controle, avaliou-se a condutividade das soluções sem acréscimo de hidróxido 

de cálcio. Os valores encontrados para a associação com água foram de 7,3 + 

3 ms/cm, enquanto que, a condutividade do hidróxido de cálcio em glicerina ou 

propilenoglicol foi essencialmente zero. A associação do hidróxido de cálcio a 

veículos não aquosos pode impedir a efetividade do mesmo como medicação 

intracanal. 

À sua vez, Haenni et al. (2003) avaliaram os efeitos químicos e 

antimicrobianos de pastas de hidróxido de cálcio acrescido de clorexidina, 

hipoclorito de sódio ou iodo iodeto de potássio. Os autores estudaram as 

alterações de pH da superfície externa de dentes extraídos, e a ação 

antimicrobiana por meio do teste de difusão em ágar. Foram selecionados 80 

dentes humanos unirradiculares, preparados e irrigados com hipoclorito de 

sódio a 1%, preenchidos com: 1) hidróxido de cálcio associado à solução 

fisiológica; 2) solução fisiológica; 3) hidróxido de cálcio associado à clorexidina 

0,5%; 4) solução de clorexidina 0,5%; 5) hidróxido de cálcio associado ao 

hipoclorito de sódio a 1%; 6) solução de hipoclorito de sódio a 1%; 7) hidróxido 

de cálcio associado ao iodo iodeto de potássio a 5%; e 8) solução de iodo 

iodeto de potássio a 5%. Os dentes foram mantidos em recipientes contendo 

solução fisiológica, e o pH mensurado após 24 horas, 3 dias, 1, 2, 3 e 5 

semanas. Para o teste de difusão em ágar, as mesmas soluções foram 

testadas contra E. faecalis e C. albicans. A associação do hidróxido de cálcio 

com as soluções testadas não proporcionou um aumento na eficácia 

antimicrobiana quando comparada a pasta de hidróxido de cálcio associada à 

solução fisiológica. 

Os métodos experimentais utilizados para avaliar os efeitos 

antimicrobianos de substâncias com diferentes capacidades de difusão e 

dissociação devem ser revistos. Freqüentemente, testes de difusão em ágar 
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não oferecem igualdade de condições ao comparar substâncias com diferente 

solubilidade e difusibilidade. A cânfora oferece ao paramonoclorofenol uma 

característica oleosa, enquanto que a solução fisiológica ou água destilada são 

veículos hidrossolúveis. O tamanho das zonas de inibição microbiana utilizado 

no método de difusão em ágar não expressa o efetivo potencial antimicrobiano 

de uma substância. Além disso, o ágar é um meio semi-sólido, o qual pode 

dificultar a difusão de íons hidroxila advindos das pastas de hidróxido de cálcio. 

O teste de difusão em ágar não distingue propriedades bactericidas e 

bacteriostáticas dos materiais, não informa sobre a viabilidade dos 

microrganismos testados e é limitado em mensurar a atividade de 

componentes solúveis. Este teste requer padronização da densidade do 

inóculo, conteúdo do meio de cultura, viscosidade do ágar, tamanho e número 

de espécimes por placa. A análise de substâncias diferentes quanto a suas 

propriedades de difusão e dissociação é melhor realizada em modelos que 

utilizam meios de cultura líquidos. O ágar é um meio semi-sólido que dificulta a 

difusão dos íons hidroxila das pastas de hidróxido de cálcio, necessitando de 

pré-incubação. Componentes fenólicos, presentes no paramonoclorofenol 

canforado, têm demonstrado uma inibição satisfatória em testes de difusão em 

ágar; entretanto, o tamanho das zonas de inibição microbiana não expressa 

sua real atividade antimicrobiana (Estrela et al., 2001b). 

No contexto endodôntico, analisado com base em evidências, o 

veículo influencia na dissociação e difusão iônica, que reflete no potencial 

antimicrobiano da pasta de hidróxido de cálcio. Por conseguinte, considerando 

as características descritas, o veículo de escolha deve ser hidrossolúvel 

aquoso. Hauman & Love (2003) reportaram que a combinação da alta 

toxicidade e limitada efetividade clínica exclui os compostos fenólicos da lista 

de medicamentos contemporâneos de uso intracanal. 

Harrison & Madonia (1971) estudaram a toxicidade de reduzidas 

concentrações de paraclorofenol em veículo aquoso, comparando-o ao 

paramonoclorofenol canforado, em tecido conjuntivo de coelhos. Os autores 

observaram que o paraclorofenol diluído a 1% produziu resposta inflamatória 

moderada, enquanto que o paramonoclorofenol canforado é uma preparação 
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altamente tóxica, capaz de levar a áreas de necrose tecidual. Kantz et al. 

(1974) avaliaram a toxicidade de três medicações de uso endodôntico, e 

observaram alta toxicidade do paramonoclorofenol canforado em culturas de 

células, mesmo quando a concentração da droga foi diluída a 1:1000. Fager & 

Messer (1986) analisaram a distribuição sistêmica e eliminação do 

paramonoclorofenol canforado inseridos em dentes de gatos, com e sem lesão 

periapical. Os autores detectaram resíduos no sangue após 30 minutos e na 

urina após 2 horas da colocação da medicação intracanal. Após 24 horas, mais 

de 50% do paramonoclorofenol foi eliminado do dente e mais de 20% 

excretado pela urina, o qual não se concentrou sobre nenhum tecido 

específico. Soekanto et al. (1996) avaliaram a toxicidade do fenol, 

paraclorofenol, fenol canforado, paraclorofenol canforado e da cânfora em 

células da polpa dentária de ratos. Todas as drogas testadas demonstraram 

toxicidade, e a adição da cânfora aumentou ainda mais a toxicidade do fenol e 

paraclorofenol, também citotóxicos. Chang et al. (1999) examinaram o efeito do 

paraclorofenol canforado em células do ligamento periodontal humano in vitro, 

e observaram que a medicação inibiu a viabilidade celular e sua proliferação, o 

que ocasionaria danos ao ligamento periodontal quando do seu uso como 

medicação intracanal. 

De outra parte, a clorexidina, mesmo sendo portadora de 

propriedades antimicrobianas, em nada acrescentou ao potencial 

antimicrobiano do hidróxido de cálcio, comparado a outros veículos como 

solução fisiológica, paramonoclorofenol canforado e propilenoglicol (Estrela et 

al., 2001a). Aliado a estes aspectos, observa-se que, quando se associa a 

clorexidina à pasta de hidróxido de cálcio, o pH da pasta mostra-se com valor 

em torno de 10 e uma elevada tensão superficial (TS = 55,5 dinas/cm), o que 

não favorece as propriedades já comprovadas do hidróxido de cálcio associado 

à solução fisiológica (Estrela et al., 2005a). Outro fator a ser considerado é que 

a clorexidina não promove degradação do LPS microbiano, aspecto já 

confirmado pela pasta de hidróxido de cálcio com solução fisiológica (Buck et 

al., 2001).  
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Em importante contribuição de estudos clínicos à literatura, Byström 

et al. (1985) analisaram clinicamente a eficácia antibacteriana do hidróxido de 

cálcio, fenol canforado e paramonoclorofenol canforado como curativo 

intracanal em 65 dentes com lesão periapical. No grupo em que se utilizou o 

hidróxido de cálcio, após o tratamento, as bactérias foram restabelecidas de 

um dos 35 canais radiculares tratados. No grupo do fenol canforado ou 

paramonoclorofenol canforado, as bactérias foram restabelecidas de 10 dos 30 

canais radiculares tratados. As bactérias isoladas eram predominantemente 

Gram-positivas e anaeróbias. A sensibilidade das bactérias à suspensão de 

hidróxido de cálcio variou. A maioria das bactérias foi morta em menos de 1 

minuto sendo que as resistentes pertenciam à espécie de E. faecalis. A 

eliminação do E. faecalis foi dependente do pH e das células sobreviventes no 

pH 11,5, mas não no pH 12,5. Sydney (1996) investigou a microflora 

endodôntica em dentes com periodontite apical assintomática, assim como o 

efeito antimicrobiano do hidróxido de cálcio como medicação intracanal em 

diferentes intervalos de tempo. Os resultados demonstraram uma prevalência 

de bactérias anaeróbias nos canais radiculares infectados, sendo que uma 

combinação entre 2 a 7 microrganismos em cada canal radicular foi 

determinada. Após o uso da pasta de hidróxido de cálcio como medicação 

intracanal por uma semana, houve uma redução na microflora em 77,8%, e 

após 6 semanas, em apenas um caso houve a presença de E. faecalis. Estrela 

et al. (2004) investigaram a influência do hipoclorito de sódio a 2,5%, solução 

de clorexidina a 2% e o vinagre de maçã, usados como soluções irrigadoras, 

no potencial antimicrobiano da pasta de hidróxido de cálcio em dentes de cães 

com periodontite apical. Foram avaliados 48 dentes pré-molares de cães, que 

tiveram suas câmaras coronárias expostas ao meio bucal por 6 meses. Depois 

de constatadas as lesões periapicais, os dentes foram preparados e tratados 

com diferentes soluções irrigadoras e medicações intracanais, de acordo com 

os grupos: 1) hipoclorito de sódio a 2,5% e pasta de hidróxido de cálcio; 2) 

solução de clorexidina a 2% e pasta de hidróxido de cálcio; 3) vinagre de maçã 

e pasta de hidróxido de cálcio; 4) vinagre de maçã como solução irrigadora e 

medicação intracanal, renovada a cada 7 dias. Após 21 dias, as medicações 
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intracanais foram removidas e os canais radiculares coletados 

microbiologicamente. Pontas de papel esterilizadas foram introduzidas no 

interior dos canais radiculares, permaneceram por 1 minuto e então foram 

transferidas para meio de cultura específico. A presença de contaminação foi 

verificada pela turbidez do meio de cultura, após incubação por 48 horas. Após 

21 dias, todos os grupos experimentais apresentaram crescimento microbiano, 

em diferentes porcentagens, respectivamente: grupo 1 – 30%, grupo 2 – 30%, 

grupo 3 – 40%, e grupo 4 – 60%. Kvist et al. (2004) compararam o tratamento 

endodôntico realizado em uma única sessão com tratamento endodôntico em 

duas sessões. Os autores selecionaram 96 dentes com diagnóstico de 

periodontite apical, divididos aleatoriamente entre os dois grupos. As coletas 

microbianas foram realizadas após abertura coronária, após o preparo do canal 

radicular e após o uso da medicação intracanal. No grupo realizado em sessão 

única, houve a colocação da medicação intracanal de iodo iodeto de potássio a 

5%, por 10 minutos, e no grupo realizado em duas sessões, pasta de hidróxido 

de cálcio por 7 dias. Na amostra inicial, havia a presença de microrganismos 

em 98% dos dentes. Observou-se diminuição microbiana após a etapa de 

preparo do canal radicular. Os autores observaram uma contaminação pós-

medicação intracanal de 29% nos dentes tratados em sessão única e 36% nos 

dentes tratados em duas sessões, diferença não significante estatisticamente.  

Igualmente, o presente estudo mostrou-se em concordância com três 

questionamentos realizados anteriormente. Em pacientes com periodontite 

apical submetidos a tratamento endodôntico, a medicação intracanal elimina as 

bactérias residuais presentes nos canais radiculares após a fase de preparo do 

canal radicular? (Law & Messer, 2004). Qual a capacidade do hidróxido de 

cálcio em eliminar bactérias presentes no interior de canais radiculares após a 

fase do preparo do canal, em pacientes com periodontite apical? (Sathorn et 

al., 2007). Existem evidências da eficácia do hidróxido de cálcio sobre o E. 

faecalis em infecções endodônticas? (Estrela et al., 2007). Expressiva redução 

de microrganismos tem sido encontrada decorrido o processo de sanificação 

(esvaziamento, irrigação, alargamento, medicação intracanal), o que têm 

diferenciado as condutas da moderna endodontia, baseada em evidências. 
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Outrossim, os microrganismos prevalentes nas infecções endodônticas são 

determinantes na escolha do processo de sanificação. 

A tentativa de solucionar um problema, a partir de considerar as 

possíveis limitações implícitas, incentiva novas hipóteses, as quais certamente 

influenciarão novas buscas. Certamente, várias implicações futuras existirão a 

partir desta investigação, especialmente a valorização de estudos com base 

em evidência científica. 
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Baseado na metodologia em apreço é prudente concluir que: 

 

1. A impossibilidade da combinação de resultados causada pelas 

diferenças metodológicas dos estudos não permitiu a realização de meta-

análise. Estudos in vitro mostraram que o veículo influencia nas características 

químicas da pasta de hidróxido de cálcio no que concerne à velocidade de 

difusão e dissociação iônica, o qual reflete no potencial antimicrobiano. 

Veículos hidrossolúveis aquosos mostraram-se mais eficientes. Nos cinco 

estudos em humanos que satisfizeram os critérios de inclusão para análise de 

evidência científica, do total de 110 dentes com infecções endodônticas, após o 

processo de sanificação coadjuvado pela pasta de hidróxido de cálcio 

associada à solução fisiológica, em 35 dentes detectou-se microrganismos nas 

amostras finais. A solução fisiológica foi o único veículo presente em todos os 

estudos incluídos, o que restringiu comparações. Considerando a estimativa de 

êxito clínico, o adequado processo de sanificação auxiliado pela pasta de 

hidróxido de cálcio com veículo aquoso reduz a microbiota endodôntica, o que 

favorece o prognóstico. 
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Tabela 5 – Distribuição de artigos científicos publicados em função de periódicos de 

impacto em Endodontia, analisados de acordo com o modelo biológico in vivo 

(1966/2007) (Anexo 1). 

 

Periódico / Delineamento Humano Animal Clínico Reparo 

Histológico 

Microbiologia 

International Endodontic 

Journal 

12 4 8 3 6 

Journal of Endodontics 7 5 3 4 6 

Oral Surg Oral Med Oral 

Pathol Oral Radiol and Endod  

7 4 4 3 3 

Dental Traumatology 5 6 3 6 2 

Outros 10 11 6 10 4 

 

Total 

 

41 

 

30 

 

24 

 

26 

 

21 
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Tabela 6 - Distribuição de artigos científicos publicados em função de periódicos 

de impacto em Endodontia, analisados de acordo com o delineamento 

experimental in vitro (1966/2007) (Anexo 2). 

 

Periódicos / delineamento TCC TDA TCD DH DB UFC Outros 

International Endodontic 

Journal 

2 3 9 17 4 9 1 

Journal of Endodontics 3 12 7 23 7 5 7 

Oral Surg Oral Med Oral 

Pathol Oral Radiol and Endod  

3 2 6 6 1 2 3 

Dental Traumatology - 0 2 2 2 2 1 

Outros 3 8 7 11 2 2 4 

 

Total   

 

11 

 

25 

 

31 

 

59 

 

16 

 

20 

 

16 

Legenda:  
TCC -  Teste em cultura de células 
TDA - Teste de difusão em ágar  
TCD - Teste por contato direto 
DH - Dentina humana contaminada 
DB - Dentina bovina contaminada 
UFC - Unidade formadora de colônia 
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Quadro 1 - Passos recomendados pela Colaboração Cochrane para a realização 

de uma revisão sistemática (Anexo 3). 

1) formulação da pergunta - questões mal formuladas levam a decisões obscuras sobre o que deve 

ou não ser incluído na revisão. Assim, uma pergunta bem formulada, onde são definidos os 

pacientes/doença e a intervenção é o passo inicial na realização da revisão sistemática. 

2) localização e seleção dos estudos - não existe uma única fonte de busca de estudos. Para 

identificar todos os estudos relevantes teremos que utilizar as bases de dados eletrônicas (Medline, 

Embase, Lilacs, Cochrane Controlled Trials Database, SciSearch), verificar as referências 

bibliográficas dos estudos relevantes, solicitar estudos de especialistas, e pesquisar manualmente 

algumas revistas e anais de congressos. Para cada uma das fontes utilizadas deve ser detalhado o 

método utilizado. 

3) avaliação crítica dos estudos - são critérios para determinar a validade dos estudos 

selecionados e qual a probabilidade de suas conclusões estarem baseadas em dados viciados. Com 

a avaliação crítica determinamos quais são os estudos válidos que irão ser utilizados na revisão; e 

os que não preenchem os critérios de validade são citados e explicados o porquê de sua exclusão. 

4) coleta de dados - todas as variáveis estudadas devem ser observadas nos estudos e resumidas, 

além das características do método, dos participantes e dos desfechos clínicos, que permitirão 

determinar a possibilidade de comparar ou não os estudos selecionados. Algumas vezes será 

necessário entrar em contato com o autor do estudo para pedir-lhe informações mais detalhadas. 

5) análise e apresentação dos dados - baseado na semelhança entre os estudos, estes serão 

agrupados para a meta-análise. Cada um desses agrupamentos deverão ser preestabelecidos no 

projeto, assim como a forma de apresentação gráfica e numérica, para facilitar o entendimento do 

leitor. 

6) interpretação dos dados - é determinada a força da evidência encontrada, a aplicabilidade dos 

resultados, informações sobre custo e a prática corrente que sejam relevantes, e determinados 

claramente os limites entre os benefícios e os riscos. 

7) aprimoramento e atualização da revisão - uma vez publicada, a revisão sofrerá críticas e 

receberá sugestões que devem ser incorporadas às edições subseqüentes, caracterizando uma 

publicação viva, e ainda ser atualizada cada vez que surjam novos estudos sobre o tema. 

(http://www.cochrane.org) 
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