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RESUMO

O tratamento endodéntico tem como principal objetivo eliminar
microrganismos presentes nos canais radiculares e promover condi¢gdes adequadas
para a reparagao dos tecidos periapicais. Este estudo teve como objetivo analisar a
importancia das medicacdes intracanais e suas principais alternativas terapéuticas,
por meio de revisdo de literatura em artigos, livros e diretrizes odontologicas
disponiveis em bases cientificas. Os resultados mostraram que o hidroxido de célcio
permanece como padrao ouro por sua biocompatibilidade e capacidade de induzir a
formacdo de tecido mineralizado, embora apresente limitagdes frente a
microrganismos resistentes, como Enterococcus faecalis e Céandida albicans.
Associagcbes com substancias como Paramonoclorofenol Canforado, lodoféormio e
Clorexidina tem se mostrado eficazes ao potencializar a agao antimicrobiana e reduzir
a toxicidade. Também se destacou o uso das formulagcdées NDP e PRP, indicadas em
casos de exsudato persistente ou infecgéo aguda, exigindo uso criterioso. Conclui-se
que a escolha da medicacgao intracanal deve considerar fatores clinicos e biolégicos,

sendo fundamental para o sucesso terapéutico e a manutencao da saude periapical.

Palavras-chave: Endodontia; Medicagcdo intracanal;, Hidroxido de calcio;

Paramonoclorofenol; Clorexidina.



ABSTRACT

Endodontic treatment aims to eliminate microorganisms present in root canals
and promote adequate conditions for the repair of periapical tissues. This study aimed
to analyze the importance of intracanal medications and their main therapeutic
alternatives, through a literature review of articles, books and dental guidelines
available on scientific bases. The results showed that calcium hydroxide remains the
gold standard due to its biocompatibility and ability to induce the formation of
mineralized tissue, although it has limitations against resistant microorganisms, such
as Enterococcus faecalis and Candida albicans. Associations with substances such as
Camphorated Paramonochlorophenol, lodoform and Chlorhexidine have proven
effective in enhancing the antimicrobial action and reducing toxicity. The use of NDP
and PRP formulations was also highlighted, indicated in cases of persistent exudate
or acute infection, requiring judicious use. It is concluded that the choice of intracanal
medication must consider clinical and biological factors, being fundamental for

therapeutic success and maintenance of periapical health.

Keywords: Endodontics; Intracanal medication; Calcium hydroxide;

Paramonochlorophenol; Chlorhexidine.
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1. INTRODUGAO

Na Endodontia contemporanea, um dos maiores desafios enfrentados pelos
profissionais € a completa eliminagdo dos microrganismos presentes no sistema de
canais radiculares nos tecidos periapicais. A persisténcia de bactérias, especialmente
aquelas mais resistentes, é considerada uma das principais causas de falhas nos
tratamentos endoddnticos, comprometendo o sucesso terapéutico ao longo do tempo
(Oliveira et al., 2016).

Diante desse cenario, a desinfecgao eficaz do canal radicular torna-se um passo

fundamental para alcangar um tratamento de sucesso previsivel e duradouro.

As medicagoes intracanais surgiram como aliadas importantes nesse processo,
sendo indicadas principalmente nos casos em que a desinfeccdo por meio da
instrumentacao e irrigacdo convencionais ndo é suficiente. Sua fungdo vai além do
controle da infecgao, auxiliando também na neutralizagao de toxinas bacterianas, na
diminuicao da inflamacao e na promogao do reparo dos tecidos periapicais. Em casos
de necrose pulpar associada a lesdes periapicais cronicas, por exemplo, o uso dessas
substancias € essencial para reduzir a carga microbiana entre as sessoées clinicas e

favorecer a resposta bioldgica do organismo.

Estudos demonstram que microrganismos como bactérias anaerdbias Gram-
negativas sdo frequentemente encontrados nesses quadros, formando biofilmes em
locais de dificil acesso, areas de reabsor¢ao apical e regides onde o cemento esta
comprometido. Dada a complexidade anatdmica do sistema de canais radiculares,
nem sempre a instrumentacdo mecanica consegue alcangar todas essas regides, o
que reforca a importancia do uso de medicagdes auxiliares com agao antimicrobiana

prolongada.

O presente trabalho tem como objetivo revisar, por meio da literatura cientifica,
as principais medicagdes intracanais utilizadas na pratica endoddntica, abordando
suas indicagdes, mecanismos de acdo, vantagens e limitagcbes, bem como sua
eficacia frente aos microrganismos patogénicos envolvidos nas infecgdes pulpares e

periapicais.
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2. MATERIAL E METODOS

Para desenvolver este trabalho, se realizou uma revisao bibliografica, buscando
compreender de forma detalhada a importancia da medicacéo intracanal e conhecer
suas principais alternativas utilizadas na Endodontia. A pesquisa foi conduzida em
bases de dados confiaveis, como Scielo, PubMed e Google Académico, considerando
principalmente publica¢des dos ultimos 20 anos que abordassem o tema de maneira

relevante e atual, assim como usando base de dados de livros e revistas mais antigos.

Foram selecionados artigos cientificos, livros especializados, com foco nos
efeitos antimicrobianos, anti-inflamatérios e reparadores das medicagdes intracanais.
As substéncias analisadas incluiram hidréxido de calcio, Paramonoclorofenol (PMC e
PMCC), clorexidina, NDP, PRP e iodoférmio, bem como suas combinagdes,

permitindo avaliar vantagens, limitagdes e eficacia de cada um.

A escolha dos materiais considerou estudos que descrevessem a aplicacao
clinica das medicagdes, a atuagcdo sobre microrganismos resistentes, como
Enterococcus faecalis e Candida albicans, e o efeito sobre o reparo dos tecidos
periapicais. Trabalhos que estavam em idiomas diferentes do portugués como o inglés

foram considerados.

Ap0s a leitura dos resumos e trabalhos, foi realizada uma analise, organizando
as informagdes de forma comparativa e critica. O objetivo foi entender n&o apenas a
eficacia das substancias, mas também as situacdes clinicas em que cada medicacao

se mostra mais indicada.

Dessa forma, a metodologia utilizada permitiu reunir a maioria das informacdes
relevantes, oferecendo uma visdo ampla sobre as medicagdes intracanais, suas
alternativas e a importancia de uma escolha consciente e fundamentada para o

sucesso do tratamento endodéntico.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Ao longo da histéria da Endodontia, a busca pela eliminacdo completa dos
microrganismos dos canais radiculares tem sido uma prioridade constante. No final do
século XIX e inicio do século XX, a escassez de recursos e o conhecimento limitado
sobre anatomia e técnicas de preparo do canal impulsionaram o uso de substancias
quimicas potentes, como formaldeido e fenol, com o objetivo de desinfetar o interior
dos canais. Essas substancias eram aplicadas com a esperanga de conter infecgdes
e promover algum tipo de cura, apesar de seu alto grau de toxicidade (Grossman et
al., 1967).

Com o passar dos anos, os avangos cientificos demonstraram que o uso
isolado dessas substancias n&o era suficiente para garantir o sucesso do tratamento
endodontico. Estudos evidenciaram que, sem um preparo adequado do canal
radicular, que inclui a modelagem, irrigacéo e obturagdo, as medicag¢des intracanais
se tornam pouco eficazes. Além disso, substancias utilizadas antigamente
apresentavam sérios efeitos colaterais, como lesdes nos tecidos periapicais e reagdes
sistémicas alérgicas indesejadas, devido a sua baixa biocompatibilidade (Kawashima
et al., 2009).

Inicialmente, as medicag¢des intracanais eram aplicadas como forma de
compensar as limitagdes técnicas dos profissionais e as deficiéncias nos
procedimentos de limpeza e obturacdo. Nessa época, muitas vezes o tecido pulpar
era removido sem que houvesse um preparo correto do canal, confiando-se
exclusivamente na agdo do medicamento. Hoje, com a evolugdo das técnicas e o
aprimoramento dos materiais, houve uma renovagao desses conceitos, e a medicagao
intracanal passou a ser vista como um complemento essencial a um tratamento bem

conduzido (Lopes, H. P, Siqueira et al., 2011).

A principal fungéo da medicacgéo intracanal, portanto, € atuar nos espagos onde
a instrumentacgao e airrigagao nao alcancam. Por meio de agentes quimicos com agao
antimicrobiana, é possivel reduzir significativamente a carga microbiana residual,
neutralizar toxinas e criar um ambiente favoravel a cicatrizacdo dos tecidos

periapicais. Além disso, essas substancias auxiliam no controle da dor, da inflamacéao
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e contribuem para a estabilidade do pH local, favorecendo o processo de reparo
(Hussein et al., 2022).

O tratamento endoddntico tem como principal finalidade prevenir ou curar a
periodontite apical, por meio da eliminacdo ou redugdo significativa dos
microrganismos presentes no sistema de canais radiculares. Em casos de polpa viva,
o0 procedimento costuma ser realizado em uma unica sessido, devido a menor
contaminagao do canal. No entanto, quando ha necrose pulpar, € recomendada a
utilizacao de uma medicacao intracanal entre as sessdes, com o objetivo de reforgar

a desinfeccdo mesmo apos o preparo quimico-cirurgico (Siqueira, 2011).

Canais radiculares com polpa morta sao rapidamente colonizados por
microrganismos, geralmente provenientes da carie. A progressdo da infecgdo e
mudangas no ambiente, como a redug¢ao de oxigénio, favorecem o crescimento de
uma microbiota predominantemente anaerdébia, formada por bactérias Gram-positivas

e Gram-negativas (Gomes et al., 2004)

A microbiota endodbntica se organiza em forma de biofilmes, aderidos as
paredes dentinarias dos canais principais e também em areas de dificil acesso, como

canais laterais, ramificagbes apicais e istmos (Ricucci; Siqueira, 2010).

Em casos de polpa viva, a infecgdo geralmente se limita a regido coronaria
exposta, enquanto os canais radiculares permanecem apenas inflamados, sem
infecgcado ativa. Nessas situagbes, o tratamento endoddntico pode ser idealmente
finalizado em uma Unica sesséo, desde que haja tempo clinico adequado, habilidade
do profissional e anatomia favoravel. No entanto, quando o procedimento nao puder
ser concluido no mesmo dia, recomenda-se o uso de uma medicagao intracanal com

0 objetivo principal de evitar a contaminacgao dos canais entre as sessoes.

Em dentes com polpa viva, recomenda-se a utilizagado de solu¢gdes com acao
anti-inflamatéria e antimicrobiana, como é o caso do NDP (Férmula & Ac¢do, Sao
Paulo, SP). Essa medicagao € composta pela associacao de fosfato de dexametasona
(0,32 g) e Paramonoclorofenol (2 g), veiculados em Polietilenoglicol (p.m. 400) e

Rinossoro, completando 100 ml, conforme descrito por Paiva e Antoniazzi (1991).

Em casos de dentes com polpa viva, quando a medicacao precisar permanecer

por mais de uma semana e 0 preparo quimico-cirurgico estiver completo, a pasta de
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hidréxido de calcio € uma opgao recomendada. Essa pasta atua como uma obturagao
provisoria, protegendo o canal radicular contra a contaminagdo causada pela

infiltracdo coronaria através do material selador temporario (Lopes; Siqueira, 2011).

3.1 Tipos de Medicagoes intracanal

Os medicamentos utilizados no interior dos canais radiculares devem possuir

as seguintes propriedades ideais:

a) Acao antimicrobiana eficaz, com capacidade de neutralizar toxinas e promover
desinfeccao prolongada.

b) Boa permeabilidade e fluidez.

c) Capacidade de formar uma barreira fisico-quimica no interior do canal.

d) Alta biocompatibilidade, reduzindo a inflamagdo sem causar irritacdes
adicionais.

e) Nao interferéncia nos processos de reparo, cicatrizacdo e formagao de tecido
duro.

f) Facilidade de remogao ao final do tratamento.

Segundo Siqueira e Lopes (2010), os medicamentos intracanais sao elementos
essenciais no tratamento endodéntico, pois auxiliam na eliminacdo de

microrganismos, neutralizam toxinas e favorecem a reparagao dos tecidos periapicais.

Assim como de acordo com Estrela et al. (2018), essas substéncias devem
apresentar acdo antimicrobiana eficaz, mantendo o controle da microbiota por um
periodo prolongado. Também é desejavel que possuam boa permeabilidade e fluidez,
permitindo que alcancem regides de dificil acesso no sistema de canais radiculares.
Vianna e Gomes (2009) destacam ainda a importancia da capacidade de formar uma

barreira fisico-quimica no interior do canal, prevenindo a reinfecgao.

A biocompatibilidade é outro aspecto essencial, pois o medicamento deve
minimizar irritacdes adicionais e contribuir para a redugéo de processos inflamatorios

(Leonardo, 2008). Além disso, Siqueira e Lopes (2010) ressaltam que a substancia
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nao deve interferir nos mecanismos de reparo, cicatrizagao ou formacao de tecido
duro, favorecendo o restabelecimento da fungdo dentaria. Estrela et al. (2018)
enfatizam também a importancia da facilidade de remocéo ao término do tratamento,

evitando residuos que possam comprometer a obturagao final.

Apesar de todas essas caracteristicas serem desejaveis, Vianna e Gomes
(2009) observam que nenhum medicamento disponivel atualmente consegue reunir
todas simultaneamente, tornando necessaria a selegdo de acordo com o equilibrio

entre eficacia e seguranga para cada caso clinico.

3.1.1 Hidréxido de calcio

Introduzido por Hermann em 1930, o hidroxido de calcio é, até hoje, um dos
medicamentos intracanais mais utilizados em endodontia (Gomes et al., 2002). Pelas
suas propriedades ele se tornou uma das opc¢des preferidas por seus efeitos benéficos
no controle de infecgbes, auxiliando o reparo de lesdes periapicais, tendo acao

antiexsudativa e estimulo a regeneracéo dos tecidos.

Sua eficacia antimicrobiana deve-se a liberacdo de ions hidroxila, que
promovem um ambiente altamente alcalino (pH em torno de 12), hostil para a maioria
dos microrganismos. Além disso esse pH elevado também inibe a acdo de
osteoclastos, que requerem ambiente acido para atuar, contribuindo assim para o
controle da reabsorcdo 6ssea e promovendo a formacdo de tecido mineralizado
(Pinheiro et al., 2007).

Sua acao também se estende a ruptura de membranas celulares bacterianas,
desnaturagao de proteinas e danos ao material genético dos microrganismos. Outro
beneficio importante é a neutralizacdo de endotoxinas bacterianas presentes nas
paredes do canal, o que favorece a cicatrizagdo dos tecidos ao redor (Siqueira JR. et
al., 2001).

Segundo Bystrom A. (2011), um estudo realizado in vivo demonstrou que os
canais radiculares tratados com hidroxido de calcio apresentaram uma quantidade
menor de bactérias em comparacdo aos que receberam fenol canforado ou

monoclorofenol canforado como medicagao intracanal.
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De acordo com estudos de Safavi (1993) in vitro, o hidroxido de calcio tem a
capacidade de degradar a molécula de lipidio A, componente mais toxico da
endotoxina bacteriana, o que contribui para minimizar os efeitos inflamatérios nos

tecidos periapicais e favorece a recuperacao do paciente.

A eficacia antimicrobiana do hidréxido de calcio esta associada a liberagao de
ions hidroxila em meio aquoso, os quais sao altamente reativos e atuam danificando
estruturas essenciais das bactérias, como a membrana citoplasmatica, proteinas e
DNA (Pinheiro et al., 2007).

Apesar dessas vantagens, o hidroxido de calcio apresenta algumas limitagdes:

a. Baixa eficacia contra microrganismos resistentes, como Enterococcus faecalis
e Céndida albicans.

b. Capacidade tampao da dentina, que reduz o pH alcalino (induzido pelo
hidroxido de calcio) e compromete sua eficacia antimicrobiana.

c. Baixa volatilidade, dificultando a penetracido em areas de anatomia complexa
como istmos e deltas apicais.

d. Inicio de agéo lento e remocgéo dificultoso do canal.

A eficacia antimicrobiana do hidréxido de calcio pode ser limitada por diversos
fatores. A capacidade tampao da dentina reduz o pH da pasta em contato com as
paredes do canal radicular, o que compromete sua ag¢ao bactericida. Além disso, a
baixa difusdo dos ions hidroxila nos tubulos dentinarios dificulta a elevagdo do pH,
exigindo um tempo maior para que o efeito desejado ocorra (Tronstad et al., 1981).
Soma-se a isso a organizagdo das bactérias em biofilmes aderidos as superficies
dentinarias, o que aumenta significativamente sua resisténcia aos agentes

antimicrobianos (Chavez de paz et al., 2007).

Enterococcus faecalis e Céndida albicans ndo sdo comumente encontrados
nas infecgdes primarias de canais com polpa morta, mas estdao frequentemente
associados a infecgbes persistentes ou secundarias, especialmente em casos de

retratamento endoddntico (Evans et al., 2002; Pinheiro et al., 2003).
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O hidroxido de calcio é geralmente utilizado na forma de pasta, obtida pela
mistura do p6é com diferentes tipos de veiculos: aquosos, viscosos ou oleosos. Os
veiculos aquosos, como a solugao salina, favorecem a liberacao rapida de ions
hidroxila e sdo os mais utilizados para tratamentos de curta duragédo. (Uslu O. et al,
1990). Ja as formulagbes oleosas, como o Vitapex®, sdo indicadas para uso

prolongado, embora possam comprometer a eficacia antimicrobiana.

O tempo ideal para que o hidroxido de calcio atinja uma desinfecgéo eficaz do
canal radicular ainda ndo é totalmente estabelecido. Diversos estudos in vitro
buscaram avaliar a difusao dos ions hidroxila através da dentina, utilizando a medigao
do pH como parametro. Os resultados indicam que, ao se utilizar a pasta de hidroxido
de calcio com veiculo aquoso ou viscoso, sao necessarias de 1 a 2 semanas para que
ocorra a elevagao significativa do pH na dentina (Duarte et al., 2012; Heward; Sedgley,
2011).

Dessa forma, em situacdes envolvendo infecgcdes por Céndida albicans ou
Enterococcus faecalis, a combinagdo do hidréxido de calcio com outros agentes
antimicrobianos, como o Paramonoclorofenol ou a clorexidina, pode representar uma

alternativa eficaz de medicacgao intracanal (Mohammadi; Dummer, 2011).

O hidréxido de calcio, apesar de eficaz, ndo deve ser extravasado por ser
irritante aos tecidos e, quando usado por longos periodos, pode enfraquecer a dentina

e aumentar o risco de fratura dentaria. (Machado et al, 2010)

Para fins radiograficos, costuma-se adicionar substancias radiopacas, como o sulfato

de bario ou iodoférmio (Alacam T. et al, 1990)

‘O acompanhamento clinico-radiografico, embora menos detalhado que estudos
histologicos, € uma ferramenta essencial e acessivel na pratica odontolégica para
avaliar, ao longo do tempo, 0 sucesso ou insucesso do tratamento endodéntico com

base em sinais clinicos e imagens radiograficas” (Siqueira JR. et al., 2001).

3.1.1.1 Indicacgées.

Nos casos de Tratamento Endoddntico de dentes com rizogénese incompleta

e polpa morta, uma das opcdes de tratamento é a apicificacado, que visa o fechamento
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do forame apical por meio da formagao de tecido mineralizado. O hidréxido de calcio
€ a medicacao intracanal indicada, pois além de sua atividade antimicrobiana,
estimula a formacgao desse tecido. A medicacao deve funcionar como uma obturacao
proviséria, permanecendo no canal radicular por um periodo prolongado para garantir

a eficacia do tratamento.

Ja nos casos de reabsorgdes radiculares externas, que podem surgir apés
traumatismos dentarios, devido ao pH reduzido favorece a atividade dos osteoclastos,
responsaveis pela reabsor¢ao. A medicagao intracanal com hidroxido de calcio auxilia
na elevacao do pH local, elevando-o para cerca de 8 a 8,5 na dentina radicular
externa, o que, segundo Heward e Sedgley (2011) e Duarte et al. (2012), inibe a
atividade osteoclastica associada a reabsor¢ao. Além disso, em casos de reabsorgdes
radiculares inflamatodrias externas, a presenca de bactérias no sistema de canais
radiculares reforca a importancia da acdo antimicrobiana do tratamento

medicamentoso.

Em sintese, mesmo com algumas limitagdes, a pasta de hidréxido de calcio
continua sendo a medicagao intracanal mais empregada em casos de necrose pulpar.
Sua utilizacdo se justifica por sua capacidade de potencializar a eliminagédo de
microrganismos, inativar endotoxinas residuais apds o preparo quimico-cirurgico e
prevenir a reinfeccdo dos canais radiculares entre as sessdes do tratamento

endodontico.

3.1.2 Clorexidina.

A clorexidina é amplamente utilizada na pratica endodéntica devido a sua
reconhecida acao antibacteriana e a capacidade de aderéncia as estruturas do canal
radicular. Essa substancia apresenta uma interagcao efetiva com a dentina, o que
favorece sua permanéncia nos tubulos dentinarios, permitindo um efeito
antimicrobiano prolongado. Contudo, sua eficacia a longo prazo ainda € considerada
inferior quando comparada ao hidroxido de calcio, o que limita sua atuagdo como

medicacgao intracanal de uso isolado (Silva et al., 2021).
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Seu mecanismo de agao envolve a perturbagao da integridade da membrana
citoplasmatica bacteriana, provocando o extravasamento de conteudo intracelular, o

que leva a morte do microrganismo (Reis et al., 2018).

Outro aspecto importante € o chamado efeito residual, ou substantividade
caracterizado pela capacidade da clorexidina de se adsorver reversivelmente a
estruturas da cavidade oral, como a mucosa, a lingua e a hidroxiapatita dentaria. Isso
permite sua liberacdo gradual, mantendo atividade antimicrobiana mesmo apos o

contato inicial (Figueiredo, 2008).

Na forma de gel de gluconato, a clorexidina € utilizada em concentragbes que
variam de 0,2% a 2,0% (Liang H. G. et al., 2019). Pode ser aplicada sozinha ou
associada ao hidréxido de calcio, com o objetivo de potencializar os efeitos
antimicrobianos. No entanto, a eficacia da clorexidina como agente autbnomo ainda é
motivo de debate na literatura, especialmente em relagcéo ao controle da infeccao de

forma prolongada.

Na pratica clinica, a clorexidina tem sido testada em diversas concentragdes
devido ao seu amplo espectro de acédo e a capacidade de permanecer ativa por até
12 semanas. Apesar de ndo possuir propriedades dissolventes de tecido, sua
formulagdo em gel apresenta boas caracteristicas reologicas e baixa citotoxicidade,

tornando-se uma alternativa viavel em diversas situagdes clinicas.

3.1.3 Antibidticos e corticosteroides.

Em muitos casos clinicos, a realizagao da biopulpectomia em sessao unica n&o
€ viavel, embora esse procedimento seja recomendado por diversos autores, como
Berger (1989), Leonardo et al. (1991) e Chong e Pitt Ford (1992). Nessas situagoes,
torna-se essencial a utilizagcdo de uma medicagao intracanal que seja bem tolerada
pelos tecidos vivos e que contribua para a preservacao da vitalidade do remanescente
pulpar, como defendido por Holland et al. (1980), De Deus (1986) e Leonardo et al.
(1991).

Diversos estudos destacam a eficacia da combinacao entre corticosteroides e

antibioticos na endodontia. Pesquisas realizadas por Schroeder (1981) e Paiva e



20

Antoniazzi (1988) demonstraram resultados positivos ao utilizar essa associagao,
especialmente na redugao da resposta inflamatéria e no controle de infec¢des. Sob
esse ponto de vista clinico, essa combinagao é considerada uma das medicacdes de

escolha na pratica endoddntica moderna, especialmente em casos de polpa viva.

Essa associacdo se mostra particularmente eficaz nos procedimentos de
biopulpectomia, por sua capacidade de amenizar a inflamacgao resultante da remocéao
da polpa e proporcionar maior conforto no pés-operatério (Schroeder, 1981; Paiva e
Antoniazzi, 1988). Alvares (1991), por exemplo, recomenda a aplicagdo direta da
mistura corticosteroide-antibiético no conduto e na camara pulpar, ressaltando a
importancia de uma formulacdo mais liquida para facilitar o contato com os tecidos

periapicais.

Um estudo conduzido por Moskow et al. (1984) descreve a aplicagdo da
dexametasona por meio de limas endoddnticas até a regido apical, com posterior
secagem do canal utilizando pontas de papel a 3 mm aquém do comprimento de
trabalho. Essa técnica permite que a medicacdo permaneca em contato direto com os

tecidos periapicais, reforgando seu efeito terapéutico.

3.1.4 NDP ® (Férmula & Agéo)

Entre as opgdes disponiveis, destaca-se o NDP® (Férmula & A¢éo, S&o Paulo,
SP), uma medicagdo que combina fosfato de dexametasona e Paramonoclorofenol,
veiculados em Polietilenoglicol e Rinossoro, conforme descrito por Paiva e Antoniazzi
(1991). Essa formula visa controlar a inflamagcdo e eliminar microrganismos,

favorecendo a manutengao da saude pulpar ao longo do tratamento.

A aplicacao do NDP ® varia de acordo com o estagio do tratamento. Quando
apenas a polpa coronaria é removida, sem instrumentacédo do canal, a medicacao é
restrita a camara pulpar. No entanto, em casos de instrumentacao parcial ou total,
recomenda-se que o canal seja completamente preenchido com a medicagao, cuja

permanéncia ndo deve exceder sete dias.

Em situagbes com exsudato persistente, o uso de Paramonoclorofenol (2g) em

veiculo de Polietilenoglicol (p.m. 400) com Rinossoro é indicado. Essa formulagdo nao
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apenas apresenta agao antimicrobiana, como também pode estimular a formagao de
tecido mineralizado, funcionando como obturagcdo provisoria durante o periodo de

tratamento.

Essas substancias sao associadas a um veiculo viscoso composto por
Polietilenoglicol 400 e Rinossoro, que possibilita uma liberagao gradual dos principios
ativos e favorece a difusdo do medicamento nos tubulos dentinarios. Comercialmente,
o NDP ¢ disponibilizado em tubetes prontos para uso, o que facilita sua aplicacao
clinica durante o tratamento endodéntico. (Endodontia UNICID, endo-e medicagao
intracanal, 2024)

A composig¢do e de dexametasona (0,32 g), Paramonoclorofenol (2,0 g) e
Polietilenoglicol 400 associado ao Rinossoro em partes iguais, completando 100 ml.
Essa combinacado confere ao NDP uma agéo integrada, unindo propriedades anti-
inflamatdrias e antimicrobianas com boa biocompatibilidade tecidual, tornando-o uma
opgao terapéutica relevante na endodontia contemporénea. (Endodontia UNICID,

endo-e medicacgao intracanal, 2024)

De acordo com Viera et al. (1999), a aplicagdo dessa medicagao utilizando
seringa carpule com agulha fina € mais eficaz, proporcionando melhor alcance do
medicamento até o tergo apical, quando comparada ao uso de limas endodénticas,

que nao garantem distribuicdo adequada.

3.1.5 PRP ® (Férmula & A¢éo)

Em situacgdes clinicas que envolvem dentes com polpa necrosada, o tratamento
endoddntico requer o uso de medicagdes intracanais de carater antimicrobiano, sendo
o Paramonoclorofenol as substancias mais utilizadas. Esses compostos auxiliam no
controle da infecgao e na eliminagdo dos microrganismos remanescentes no sistema

de canais. (Endodontia UNICID, endo-e medicagao intracanal, 2024)

Quando, por motivos diversos, como limitacbes de tempo clinico, dificuldade
técnica ou complexidade anatbémica, o preparo do canal ndo pode ser finalizado em
uma unica sessao, € indicada a utilizagdo de uma medicagao intracanal provisoria.

Nesses casos, emprega-se o Paramonoclorofenol associado ao Polietilenoglicol 400
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(veiculo viscoso) e ao Rinossoro, formulagdo conhecida como PRP. (Endodontia

UNICID, endo-e medicacgdo intracanal, 2024)

Essa combinagao apresenta excelente agao antimicrobiana, boa difusdo nos
tubulos dentinarios e liberagdo gradual dos principios ativos, mantendo o canal
desinfetado e protegido até que o tratamento possa ser concluido com seguranga.

(Endodontia UNICID, endo-e medicacgao intracanal, 2024)

Para potencializar sua acdo e reduzir a citotoxicidade, o PMC
Paramonoclorofenol é frequentemente veiculado em solugdes como o Polietilenoglicol
400 e Rinossoro, formando a medicagcdo conhecida como PRP®. Essa combinacgao
permite que o PMC atue tanto por contato direto quanto pela liberagao de vapores,
alcangando areas de dificil acesso no sistema de canais radiculares, como tubulos

dentinarios e ramificagdes. (Osti, 2004).
As indicacdes do PRP® sao:

a) Sempre que houver suspeita da presenga de microrganismos
b) Apds penetragédo desinfetante

c) Apos instrumentagao parcial / total de canais contaminados

O Paramonoclorofenol (PMC) é um agente antimicrobiano amplamente
utilizado na endodontia devido a sua eficacia contra microrganismos como
Enterococcus faecalis e Candida albicans. Sua acao bactericida ocorre por meio da
ruptura da membrana citoplasmatica bacteriana, desnaturacdo de proteinas e

inativagcao de enzimas essenciais, como oxidases e desidrogenases. (Angelus, 2023).

Apesar de sua eficacia antimicrobiana, o PMC apresenta alta citotoxicidade, o
que pode causar danos aos tecidos periapicais e levar a reagdes adversas. Portanto,
seu uso deve ser criterioso, considerando as condi¢des clinicas especificas e a

extensdo da contaminagao do canal radicular.

Em resumo, o PMC, especialmente quando associado a veiculos como o
Polietilenoglicol 400 e Rinossoro, € uma opgao eficaz na desinfecgdo de canais
radiculares infectados. No entanto, devido a sua citotoxicidade, é essencial avaliar
cuidadosamente sua indicacdo, visando maximizar os beneficios terapéuticos e

minimizar os riscos aos tecidos periapicais.
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3.1.6 Paramonoclorofenol Canforado (PMCC)

Ele € um medicamento intracanal de uso tradicional na endodontia,
caracterizado por sua potente acdo antimicrobiana imediata. Apesar da sua eficacia,
estudos ressaltam que o PMC apresenta alto potencial citotoxico, motivo pelo qual
nao deve ser utilizado de forma isolada e prolongada no canal radicular (Siqueira;
Lopes, 2010; Vianna; Gomes, 2009). O que levou ao desenvolvimento por Walkhoff
em 1929, onde ele associa a Canfora ao Paramonoclorofenol, com o objetivo de
reduzir a sua acao irritante. Baseando-se nas propriedades antissépticas do fenol,

reconhecido por sua potente acao biocida.

Segundo Machado (2009), tanto o PMCC quanto o formocresol sao substancias
volateis que liberam vapores capazes de penetrar em regides inacessiveis a
instrumentagdo, como canais laterais e tubulos dentinarios. Essa caracteristica
favorece a agao antisséptica em casos de necrose pulpar e infecgdes profundas. No
entanto, devido a sua citotoxicidade, seu uso deve ser cauteloso e, preferencialmente,

associado a outras substancias.

De acordo com Nagem Filho et al. (2007), a associagdo da canfora ao
Paramonoclorofenol busca reduzir sua toxicidade, mantendo a eficacia antimicrobiana
ao mesmo tempo, potencializa sua agdo antisséptica. Essa combinacdo também
favorece uma liberagdo mais lenta do composto e melhora sua capacidade de
penetragdo nos tecidos, tornando o uso clinico mais seguro e eficaz.. Essa medicagao
€ indicada para canais nao instrumentados ou apenas parcialmente instrumentados,
devendo ser posicionada préxima a entrada do canal para favorecer sua difusdo pelos

canaliculos dentinarios.

Para ampliar seu espectro de agao e reduzir os riscos de toxicidade, o PMCC

também pode ser associado ao furacin ou diluido em agua (Cerqueira, 2017).

A sua diluigdo em agua destilada segundo Leonardo et al. (2009), permite
diminuir o risco de necrose tecidual e irritagdo periapical, tornando seu uso mais

seguro em determinadas condi¢des clinicas. No entanto, a diluigdo pode reduzir a
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poténcia antimicrobiana imediata, o que exige o seu uso como complemento e néo

como medicagao intracanal de escolha unica.

Ja a associagdgo do PMCC com o Furacin, também conhecido como
Nitrofurazona apresenta acéo antibacteriana e antifungica, atuando inclusive contra
microrganismos resistentes (Ferraz et al., 2007). Quando combinado ao PMCC, ha
um trabalho conjunto onde o PMCC age rapidamente sobre a microbiota inicial,
enquanto o Furacin prolonga a atividade antimicrobiana, incluindo agéo sobre cepas

resistentes, como Enterococcus faecalis e Candida albicans (Gomes et al., 2009).

De acordo com Siqueira e Rogas (2013), essa associagdo pode ser indicada
em casos de infecgdo persistente e em retratamentos endodénticos, quando ha
necessidade de ampliar o espectro antimicrobiano. Apesar disso, o uso do Furacin
ainda é limitado em muitos paises devido a questdes regulatorias, o que restringe sua

aplicacgao clinica rotineira.

Embora essas alternativas ampliem as possibilidades terapéuticas, é
importante destacar que o PMCC continua sendo uma substancia de uso restrito,
recomendada apenas em situagdes especificas e sob controle clinico rigoroso. A
escolha do veiculo e da combinagao depende da condi¢&o clinica do canal radicular

e da extens&o da contaminacgao (Silva et al., 2006).

3.1.7 lodoférmio

O iodoférmio € uma substancia utilizada devido as suas multiplas propriedades
terapéuticas. Destaca-se por sua agao analgésica, semelhante a do cloroférmio, além
de apresentar efeitos antissifiliticos, associados aos iodetos, e uma potente acéo

antisséptica, atribuida ao iodo presente em sua composicao (Alvares et al., 2009).

Essas propriedades favorecem sua aplicagdo como medicagao intracanal,
contribuindo significativamente para a desinfeccdo do sistema de canais radiculares.
O iodoférmio é indicado sempre que houver suspeita da presenga de microrganismos,
apos penetracdo desinfetante e apds instrumentagado parcial / total de canais

contaminados.
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Nessas condigdes, a substancia atua como coadjuvante na eliminagdo de
bactérias residuais e no estimulo a resposta imunoldgica local, promovendo um

ambiente mais favoravel ao reparo tecidual (Alvares et al., 2009).

A eficacia do iodoférmio esta intimamente relacionada a sua concentracéo e ao
contato direto com os microrganismos presentes no canal radicular. Quanto maior a
concentracdo da substancia, maior tende a ser sua capacidade de promover a

antissepsia do canal, reforgando sua fungéo antimicrobiana (Alvares et al., 2009).

“O iodoférmio possui diversas propriedades benéficas, como radiopacidade, agao
analgeésica, penetragao tecidual, controle da secregéao, reabsorgao facilitada e estimulo
biolégico, promovendo formagéo de tecido de granulacao e neoformacao éssea, o que

favorece o reparo das lesdes periapicais.” (Alvares DC. et al, 2009)

Essas qualidades facilitam o controle radiografico e prolongam a acéao
terapéutica da medicagao no local, promovendo uma recuperagao gradual e eficaz

dos tecidos lesionados.

Segundo Alvares et al. (2009), o iodoformio também se destaca por seu efeito
estimulante na formacdo de tecido de granulacdo e na neoformacédo Ossea,
favorecendo o processo de reparagao das lesdes periapicais. Outras propriedades
benéficas incluem a penetracdo tecidual, controle da secrec¢do e estimulo bioldgico,

que reforcam seu papel como agente terapéutico eficaz na Endodontia.

Entretanto, € importante ressaltar que o uso do iodoférmio requer cautela. A
substancia pode causar escurecimento da coroa dentaria, o que é uma consideracao
estética relevante, especialmente em dentes anteriores. Além disso, rea¢des adversas
podem ocorrer em pacientes com hipersensibilidade ao iodo, sendo necessaria a

avaliagao prévia de possiveis contraindicagdes.

3.2 Associagoes das medicagoes.

3.2.1 Clorexidina e Hidroxido de calcio:
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A clorexidina € um agente antimicrobiano de amplo espectro, atuando
principalmente contra bactérias gram-positivas e gram-negativas, e apresentando
efeito residual devido a sua resisténcia (Basrani et al., 2003). Quando associada ao
hidroxido de calcio, essa combinacdo apresenta acdo mais efetiva contra
microrganismos resistentes ao pH alcalino, como Enterococcus faecalis, sendo

recomendada especialmente em infecgdes secundarias (Gomes et al., 2006).

Estudos laboratoriais revelaram que a clorexidina a 2% apresentou
desempenho superior ao hidréxido de calcio na eliminagéo de Enterococcus faecalis,
um dos principais microrganismos envolvidos em infecgdes endoddnticas persistentes
(Siqueira JF et al., 2001). Além disso, o uso da clorexidina pode reduzir de forma
significativa a carga bacteriana intrarradicular e inibir a recolonizagao por até sete dias
(Friedman et al., 2000).

Por outro lado, ndo observaram diferengas estatisticamente significativas entre
a acao antibacteriana da clorexidina e do hidroxido de calcio apés uma ou duas
semanas de aplicac¢ao. Adicionalmente, verificou-se que a clorexidina tem uma menor
capacidade de neutralizar endotoxinas, o que pode limitar seu efeito terapéutico em

determinadas condi¢des clinicas (Martinho et al., 2018).

A associagdo entre clorexidina e hidréxido de calcio pode intensificar a
eliminacao de E. faecalis e reduzir a diversidade bacteriana em canais previamente
infectados, os resultados clinicos ainda sao inconclusivos quanto a sua real eficacia
(Friedman et al., 2007).

Segundo Gomes (2006) quando associada ao hidréxido de calcio, apresenta
acdo mais efetiva contra microrganismos resistentes ao pH alcalino, sendo

recomendada especialmente em infecgdes secundarias.

A concentracdo da clorexidina € um fator determinante para sua eficacia,
concentragbes inferiores a 2% nao demonstraram efeito satisfatorio sobre os
microrganismos comumente encontrados nas infecgdes endoddnticas. Para casos de
necrose pulpar, recomenda-se a utilizacdo de concentragdes entre 2% e 5,25%, pois
estas se mostraram mais efetivas contra patégenos resistentes. Ja concentragdes
menores, como 0,5% ou 1%, sdo mais apropriadas para procedimentos de

biopulpectomia, em que o tecido pulpar ainda esta vital (Azevedo, 2022).



27

3.2.2 Hidréxido de calcio e Paramonoclorofenol Canforado (PMCC)

O hidréxido de calcio € amplamente utilizado como medicagao intracanal
devido a sua alta alcalinidade, que inibe a multiplicacdo bacteriana e neutraliza
endotoxinas. No entanto, estudos indicam que microrganismos como Enterococcus
faecalis e Candida albicans apresentam mecanismos de resisténcia ao pH elevado, o
que pode comprometer a eficacia do tratamento quando o hidroxido de calcio é

utilizado isoladamente (Gomes et al., 2006; Siqueira; Lopes, 2010).

Para ampliar o espectro antimicrobiano e superar essas limitagcdes, uma
alternativa descrita na literatura € a associacdo do hidréxido de calcio com o

Paramonoclorofenol canforado (PMCC).

O PMCC possui agao antimicrobiana rapida e de amplo espectro, atuando
contra bactérias gram-positivas, gram-negativas e fungos (Vianna; Gomes, 2009).
Quando combinado ao hidroxido de calcio, potencializa o hidroxido, mantém
acao prolongada, enquanto o PMCC oferece efeito imediato sobre a microbiota

residual (Leonardo et al., 2009).

De acordo com Ferraz (2007), essa associagao demonstrou maior eficacia na
reducdo de microrganismos resistentes, especialmente em casos de infecgdes

secundarias ou retratamentos endodoénticos.

Além disso, a combinacdo tem sido indicada em situagdes clinicas com
exsudato persistente, pois reduz a carga microbiana de forma mais significativa em

comparagao ao uso isolado de cada substéncia (Soares et al., 2016).

Entretanto, se deve considerar que o PMCC apresenta potencial citotdéxico para
tecidos periapicais, motivo pelo qual seu uso deve ser restrito a aplicagcdes intracanais

temporarios e com adequado controle clinico (Vianna; Gomes, 2009).

Segundo Sena et al., (2017) a eficacia de diferentes formulagdes de pastas
intracanais demostrou que a associagao de hidréxido de calcio com PMCC foi a unica

capaz de agir contra todas as cepas bacterianas testadas, incluindo o Enterococcus
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faecalis. Segundo os autores, o PMCC confere ao hidroxido de calcio maior potencial

antibacteriano.

Assim como em um estudo, a pasta comercial Calen PMCC apresentou halos
de inibi¢ao significativamente maiores contra E. faecalis em comparagao com a pasta
de hidroxido de calcio associada ao lodoféormio (Metapex), mostrando que o PMCC

aumenta tal efeito (Jara et al., 2020).

Também Sena et al. (2017) tém investigado a combinagéo de hidréxido de
calcio com PMCC onde avaliaram quatro formulagdes de pastas de hidroxido de calcio
frente a microrganismos comuns em infecgées endoddnticas. Onde as formulagbes
veiculadas com PMCC e Otosporin apresentaram halos de inibicao significativos, com
medianas de 8,0 mm. Especificamente contra Enterococcus faecalis, apenas a

combinacdo com PMCC mostrou-se eficaz, com mediana de 3,0 mm.

Como vemos, a escolha do veiculo usado na pasta influencia o desempenho
da medicacado, a diluicdo em glicerina ou agua destilada consegue manter o pH
elevado por mais tempo, o que favorece a agcao antimicrobiana (Vianna et al., 2007).
A associagao do hidréxido de calcio com o PMCC representa uma estratégia util em
casos especificos, sobretudo na presenca de infec¢des refratarias, contribuindo para

a eliminagado microbiana e favorecendo as condi¢des para a reparacao dos tecidos.

3.2.3 Hidréxido de calcio associado ao lodoférmio

O iodoférmio possui agao antimicrobiana moderada e atua liberando iodo, que
€ toxico para diversos microrganismos. Sua associagdo ao hidréxido de calcio é
comum em odontopediatria € em casos de reabsorcdo radicular externa, pois
apresenta boa tolerancia tecidual e acdo prolongada (Prado et al., 2014). Essa
combinagdo também facilita a visualizagdo radiografica, devido a radiopacidade

conferida pelo iodoférmio.

A liberacao lenta de iodo, tem efeito bactericida e contribui para a reparacao
tecidual (Siqueira; Lopes, 1999). Em trés relatos de casos, a pasta Metapex foi eficaz

para promover o crescimento radicular e o fechamento apical em dentes permanentes
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imaturos nao vitais, com resultados radiograficos positivos apds 12 meses (Sena et
al., 2017).

Assim como de acordo com Siqueira e Lopes (1999), o iodoférmio atua como
antisséptico e potencializa a acdo do hidroxido de calcio, principalmente em situacdes
de necrose pulpar com presenca de infeccdo persistente. A sua fungao é liberar

lentamente o iodo, substancia com efeito bactericida de amplo espectro.

No entanto, pesquisas mostram que essa associagao nao € tao eficaz contra
microrganismos resistentes, como o Enterococcus faecalis, quando comparada a

combinacao de hidroxido de calcio com PMCC.

Jara (2020) comparou a pasta com hidréxido de calcio com PMCC (Calen
PMCC) onde apresentou halo de inibigdo de 16,2 a 0,6 mm, enquanto a pasta Metapex
teve apenas 9,7 a 1,3 mm. A diferenca evidencia que, apesar de util, a associagao

com iodoférmio tem eficacia inferior a combinagdo com PMCC.

Entretanto as pastas com Hidroxido de calcio e lodoférmio apresentam alta
biocompatibilidade e sdo boas opg¢des para formagao de barreira fisica e quimica
intracanal. Como demostrado em associacdes em tecido de ratos, onde foi observado
bom processo de mineralizagdo e reparagao tecidual, embora o iodoférmio tenha

causado um leve atraso na cicatrizagcao (Bueno et al., 2023).
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4. DISCUSSAO

A Endodontia evoluiu na compreensao do processo infeccioso que acomete o
sistema de canais e também a forma de trata-lo, ainda assim, mesmo com todos esses
avancos, o principal desafio continua sendo o mesmo: eliminar completamente os
microrganismos presentes, sdo os responsaveis pelo insucesso terapéutico (Oliveira
et al., 2016; Siqueira, 2010).

Esse desafio ocorre devido a complexidade anatdmica dos canais radiculares,
que possuem diversas ramificagdes, istmos e tubulos dentinarios capazes de abrigar
microrganismos e dificultar até o alcance das solugdes irrigadoras. Mesmo com o uso
de instrumentos modernos, algumas regides permanecem inacessiveis, permitindo
que bactérias resistentes, como vimos Enterococcus faecalis e fungos como Céndida
albicans, sobrevivam e mantenham processos infecciosos ativos (Siqueira; Régas,
2008).

A medicacgao intracanal consiste na aplicagao de substancias quimicas dentro
do sistema de canais entre as sessdes, com o objetivo de eliminar microrganismos
remanescentes, neutralizar toxinas e criar um ambiente biologicamente favoravel a
reparacgao dos tecidos periapicais. Embora a instrumentagdo mecanica e a irrigagéo
com solugdes desinfetantes sejam etapas fundamentais, estudos mostram que essas
medidas, isoladamente, ndo garantem a completa erradicagao bacteriana. Por isso, a
utilizagdo de agentes medicamentosos intracanais é considerada uma etapa

complementar indispensavel (Estrela et al., 2018).

Os microrganismos no ambiente do canal mais frequentemente encontrados
estdo Enterococcus faecalis, Fusobacterium Nucleatum, Porphyromonas Gingivalis e
Candida Albicans, sendo estes ultimos especialmente resistentes aos métodos

convencionais de desinfecgéo (Siqueira; Rogas, 2008).

O E. faecalis, por exemplo, € uma bactéria que possui grande capacidade de
aderéncia a dentina e de penetrar nos tubulos dentinarios, tornando-se extremamente
dificil de eliminar. Ja o fungo Candida albicans apresenta resisténcia natural a diversas
substancias quimicas e consegue sobreviver em ambientes com poucos nutrientes,
mantendo-se viavel mesmo apds o tratamento (Evans et al., 2002; Chavez de Paz,
2007).
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Essas caracteristicas explicam por que, muitas vezes, mesmo um tratamento
aparentemente bem executado pode falhar apds algum tempo. A persisténcia de
microrganismos resistentes no interior do canal pode desencadear processos
inflamatdrios crénicos e impedir a regeneragcao adequada dos tecidos periapicais. Por
isso, o uso de medicagdes intracanais € considerado um passo essencial,
especialmente em casos de infeccao persistente, retratamentos e necrose pulpar

associada a lesdes periapicais (Hussein et al., 2022).

Atualmente, o hidroxido de calcio € considerado o padrao ouro entre as
medicacgoes intracanais, e o que tem mais comprovagao cientifica, com sua ag¢ao
antimicrobiana, antinflamatdria e antimicrobiana devido a sua capacidade de elevar o
pH do canal e criar um ambiente desfavoravel a sobrevivéncia microbiana (Pinheiro et
al., 2007).

No entanto, substancias como a Clorexidina, Paramonoclorofenol canforado
(PMCC) e o lodoférmio também tém conquistado espago na literatura e na pratica
clinica, especialmente quando associadas entre si para potencializar os efeitos
antimicrobianos e inflamatoérios (Gomes et al., 2006; Ferraz et al., 2007; Alvares et al.,
2009).

Segundo Estela et al. (2018), como vimos o hidroxido de calcio apresenta pH
elevado o que contribui para a inativagao das endotoxinas bacterianas e destruicao
de membranas citoplasmaticas de microrganismos. Além disso, seus ions calcio
participam de processos biolégicos que estimulam a formagé&o de tecido mineralizado,

sendo um fator importante para o reparo apical.

Contudo, apresenta limitagbes sendo menos efetivo contra bactérias

resistentes como Enterococcus faecalis e Candida albicans (Siqueira & Lopes, 1999).

A associacdo de Hidroxido de Calcio com PMCC (Paramonoclorofenol
canforado) visa unir a agao antimicrobiana intensa do PMCC com a biocompatibilidade

e alcalinidade do hidroxido de calcio, criando um efeito potencializado.

O PMCC possui propriedades antissépticas potentes e € eficaz contra uma
ampla variedade de microrganismos anaerobios e facultativos. Entretanto, o seu uso

isolado pode causar citotoxicidade e irritagéo tecidual. Quando associado ao hidréxido
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de calcio, essas desvantagens sao diminuidas, proporcionando uma desinfecgdo mais

segura e duradoura.

O hidroxido de calcio, isoladamente, tem excelente desempenho em casos de
necrose pulpar, reabsorcoes inflamatorias e infecgbes crénicas, promovendo o
controle microbiano e estimulo reparador. No entanto, sua acao é lenta e depende de

difusdo adequada de ions calcio e hidroxila.

Em contrapartida, o Paramonoclorofenol canforado apresenta acgéao
antimicrobiana imediata e potente, sendo eficaz na eliminagao rapida de bactérias
gram-positivas e gram-negativas. Contudo, sua alta citotoxicidade limita o uso
prolongado, pois pode causar irritacdo tecidual ou necrose periapical quando

extravasa o apice (Leonardo, 2018).

Ja a associacao entre ambos é frequentemente utilizada em casos de necrose
pulpar com infecgdo ativa, onde ha presenca de secrecdo purulenta, exsudato
persistente ou odor fétido. Onde tem demonstrado bons resultados na reducao da
microbiota intracanal e na neutralizacdo de endotoxinas bacterianas resistentes
(SENA et al., 2022).

O PRP é considerado um desinfetante rapido e eficaz, indicado para casos de
infeccdo aguda, necrose pulpar com secreg¢ao purulenta e preparo inicial de dentes
com infecgao intensa, especialmente quando n&o é possivel concluir o tratamento na

mesma sessio.

Por ser uma substancia altamente volatil e irritante, o PRP deve ser utilizado
apenas por curtos periodos (24 a 48 horas), evitando contato direto com tecidos
periapicais ou extravasamento, que pode causar necrose quimica. Atualmente, muitos
clinicos optam por substitui-lo ou associa-lo a substancias menos téxicas, como o

hidréxido.

Ja o NDP, conhecido como Paramonoclorofenol com fosfato de dexametasona,
€ uma medicacao intracanal utilizada principalmente por suas a¢des antisséptica, anti-

inflamatdria e analgésica. Sua formulagdo combina dois componentes principais:

e Paramonoclorofenol (PMC): agente antimicrobiano potente, responsavel pela

desinfeccao do sistema de canais;
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o Dexametasona: corticosteroide de acao anti-inflamatdria e antiexsudativa, que

reduz a dor e o edema periapical.

Essa associacdo tem como objetivo potencializar o efeito antisséptico do PMC
e diminuir a irritagdo tecidual provocada pelo mesmo, gragas a agdo moduladora da
dexametasona. A canfora atua como veiculo e solvente, diminuindo a toxicidade do
Paramonoclorofenol e facilitando sua difusdo nos tubulos dentinarios. Ja a
dexametasona exerce efeito anti-inflamatério local, suprimindo a liberagdo de
mediadores inflamatdrios, 0 que reduz a dor pds-operatoria e favorece a reparagao
tecidual (Gomes et al., 2021).

O NDP é indicado principalmente em casos de presenga de exsudato
persistente, situacbes em que é necessaria uma agao desinfetante eficaz associada
a modulacao inflamatdria, auxiliando também no controle da infec¢ao e na reducao da
umidade presente no canal. Além disso, essa formulagao tem o potencial de estimular
a formagédo de tecido mineralizado, favorecendo o processo de reparo periapical.

(endodontia UNICID, endo-e medicacao intracanal, 2024).

Sua utilizacao deve ser feita com cautela, respeitando o tempo de permanéncia
recomendado, pois 0 uso prolongado pode causar irritagédo dos tecidos periapicais

devido a liberag&o gradual de fenol e cloro.

Temos também o Hidréxido de Calcio Associado ao lodoférmio que potencializa
a acao antisséptica e cicatrizante do medicamento intracanal. O iodoférmio libera
gradualmente iodo ativo, responsavel por sua ag¢ao bactericida e desodorizante,
enquanto o hidréxido de calcio mantém o ambiente alcalino favoravel a reparagéao
(Leonardo, 2018).

Essa mistura é amplamente empregada em casos de reabsorgdes radiculares,
lesdes periapicais extensas e tratamentos de dentes deciduos, por apresentar baixa
toxicidade e boa tolerancia tecidual. Além disso, o iodoférmio atua como veiculo
radiopaco, facilitando o controle radiografico do preenchimento intracanal (Santos et
al., 2021).

A clorexidina é outro agente amplamente estudado como alternativa ou

complemento ao hidroxido de calcio. Trata-se de um antisséptico catibnico com acao
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bactericida e bacteriostatica, eficaz contra uma ampla gama de microrganismos,

inclusive E. faecalis (Ferreira et al., 2020).

Em diferentes concentragdes a clorexidina é utilizada tanto como solugao
irrigadora quanto como medicagéo intracanal em forma de gel. Sua principal vantagem
€ a substantividade, ou seja, a capacidade de se adsorver a dentina e manter acéao

antimicrobiana prolongada mesmo apd6s a remogao do medicamento.

Contudo, ao contrario do hidréoxido de calcio, a clorexidina ndo promove a
reparagao tecidual mineralizada nem neutraliza endotoxinas bacterianas. Assim, é
mais indicada em casos onde ha necessidade de controle microbioldgico rapido ou

em retratamentos endodoénticos.

A analise comparativa das diferentes medicacdes intracanais evidencia que nao
existe uma substancia universal capaz de atender plenamente a todos os requisitos
clinicos da Endodontia. O hidroxido de calcio permanece como referéncia por seu
efeito biolégico e baixo custo, mas as associagbes e alternativas mais recentes

demonstram resultados superiores em infecgbes complexas e biofilmes resistentes.

O NDP e o PRP, embora eficazes em curto prazo, tém sua aplicacao limitada
pela citotoxicidade e pela instabilidade fendlica. Em contrapartida, o uso combinado
de agentes como PMCC, iodoférmio e clorexidina proporciona maior equilibrio entre
acao antimicrobiana e biocompatibilidade, refletindo o avango técnico e cientifico da

Endodontia contemporanea.

Assim, a escolha racional da medicacao intracanal deve considerar o
diagndstico clinico, o estado do tecido periapical e as caracteristicas farmacologicas
de cada agente, buscando sempre um tratamento eficaz, seguro e biologicamente

compativel.

Ha também os critérios para a escolha da medicagido intracanal que esta

relacionada a fatores como:

e 0 estado pulpar (vital ou necroético),
e o0 nivel de infecgdo microbiana,
e apresenca de exsudato ou lesao periapical,

o perfil bioldgico do paciente (resposta inflamatoria e tolerancia tecidual).
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Em casos agudos e dolorosos, o NDP é preferido devido a agao combinada de
desinfec¢ao e controle inflamatério. Ja em situagdes crénicas o hidroxido de calcio
com iodoféormio ou PMCC, formulagbes que mantém o pH elevado por longos
periodos, promovendo a neutralizagdo de endotoxinas bacterianas e estimulando a

regeneracao dos tecidos apicais (Estrela et al., 2018).

O PRP, por sua vez, é reservado a emergéncias clinicas que exigem efeito
imediato, sendo usado por periodos curtos. Em dentes com reinfecgao, a clorexidina
em gel € uma opgao viavel pela eficacia contra E. faecalis. Assim, a literatura evidencia
que a selegcdo da medicagao deve ser estratégica, e ndo empirica, considerando a

fisiologia dos tecidos e o tipo de microrganismo envolvido.

Aescolha da medicacéo intracanal vai além de um procedimento técnico, sendo
uma decisao clinica baseada em conhecimento cientifico e nas condi¢des individuais
de cada paciente, como fatores anatémicos, sistémicos e imunoldgicos. Pacientes que
chegam ao consultério com dor, medo ou ansiedade necessitam de acolhimento, e o
cirurgido-dentista deve atuar com empatia, oferecendo seguranga e tornando o

paciente participante do processo de cura (Hussein et al., 2022).

O profissional deve manter-se atualizado sobre avangos cientificos e novas
formulacdes, compreendendo mecanismos de acédo, limitacbes e possiveis efeitos
adversos das medicacdes. Apesar das pesquisas, ndo existe uma substancia que
reuna todas as propriedades ideais, reforcando que a escolha deve ser
individualizada, considerando a situagdo clinica e guiada pelo bom senso e

experiéncia do profissional (Vianna; Gomes, 2009; Estrela et al., 2018).

Além da eficacia antimicrobiana, a medicacao deve ser biocompativel e
proporcionar conforto ao paciente. Uma abordagem humanizada e ética valoriza a
individualidade de cada tratamento, reduz ansiedade, transmite confianca e contribui

para o sucesso terapéutico (Hussein et al., 2022).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A medicagao intracanal se mostra como um elemento fundamental para o
sucesso do tratamento endodéntico, atuando de forma complementar a
instrumentacdo mecanica e a irrigagcao, garantindo a descontaminagado dos canais
radiculares e favorecendo a regeneracdo tecidual. Os resultados desta reviséo
demonstram que, embora o hidréxido de calcio permaneg¢a como padrao ouro devido
a sua biocompatibilidade, agao antimicrobiana e capacidade de estimular a formacéao
de tecido mineralizado, sua eficacia pode ser limitada frente a microrganismos

resistentes, como Enterococcus faecalis e Candida albicans.

Por outro lado, associacbes e formulagbes mais recentes, como o
Paramonoclorofenol Canforado (PMCC), o NDP, o PRP, o lodoférmio e a Clorexidina,
tém apresentado resultados promissores, oferecendo maior poder antimicrobiano,
acao anti-inflamatoéria e potencial para reduzir a irritacdo tecidual. O uso criterioso
dessas medicacdes, respeitando o tempo de permanéncia e as indicagdes clinicas
especificas, mostra-se essencial para equilibrar eficacia, seguranga e conforto do

paciente.

Portanto, a escolha da medicacdo intracanal deve ser individualizada,
fundamentada em evidéncias cientificas, observacido clinica e sensibilidade as
condi¢cdes do paciente. Embora ndo exista uma substancia unica capaz de reunir
todas as propriedades ideais, o conhecimento das alternativas disponiveis permite ao
profissional tomar decisdes mais seguras e eficazes, sempre buscando nao apenas o
controle microbiano, mas também a promoc&o da saude periapical e o bem-estar do

paciente.

Finalmente, este estudo evidencia a importancia de novas pesquisas que
explorem combinagdes de medicamentos, formulagdes mais seguras e técnicas
inovadoras, reforgando que a Endodontia contemporanea € um campo em constante
evolucdo, no qual o equilibrio entre ciéncia, técnica e humanizagao € indispensavel

para resultados clinicos de exceléncia.
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