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RESUMO

Durante a terapia endoddntica, a remog¢ao quimico-mecanica dos microrganismos, através das técnicas
de instrumentacdo associadas a utilizacdo de substancias irrigadoras coadjuvantes, ndo demonstra ser
suficiente para reducdo a niveis desejaveis. O hidréxido de céalcio € uma excelente substancia de
escolha para medicagéo intracanal por possuir acdo antibacteriana, anti-inflamatoéria, biocompatibilidade
e contribuir no reparo tecidual devido ao seu elevado pH causado pela sua dissociagdo em ions calcio e
hidroxila. O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo da literatura abordando a relacdo ao uso
do hidroxido de célcio como medicagéo intracanal, tais como: composi¢do, mecanismo de acdo, acéo
antimicrobiana, métodos de insercdo. A ativacdo ultrassénica mostra bons resultados de preenchimento
e difusdo da medicacao intracanal.
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1. INTRODUGAO

A Endodontia tem por objetivo realizar a desinfec¢céo e limpeza dos canais radiculares, controlar possiveis
doencas periapicais causadas por microrganismos, afim de reestabelecer a funcdo do dente acometido por
patologias pulpares. Em dentes com necrose pulpar, para que o sucesso endodontico seja obtido, € necessario
realizar alguns passos de extrema importancia, como a medicacao intracanal (SIQUEIRA, 2001).

A medicacao intracanal se faz necessario para eliminar micro-organismos que sobrevivem ao preparo
quimico-mecanico, reduzir a dor pés operatoria, estimular reparo de tecidos periapicais, funcionar como barreira
fisica contra micro-organismos da saliva, além de controlar o exsudato persistente (SIQUEIRA, 1998; LOPES &
SIQUEIRA, 2015).

E improvéavel que ocorra a eliminacdo completa de bactérias apenas pela instrumentacdo mecéanica dos
canais radiculares (WU, et. al.,, 2006). Além disso, os restos de tecido pulpar podem impedir que os
microrganismos sejam eliminados, bem como ter um impacto negativo na obturag&o radicular em termos de suas
propriedades fisicas e adaptacdo as paredes do canal. Assim, a medicacgdo intracanal € necessaria para remover
micro-organismos e seus subprodutos (MOHAMMADI, et. al., 2011).

Existem possibilidades medicamentosas presentes no dia a dia clinico, porém com base em estudos
realizados a que se provou ter maior eficacia, e com maior poder antimicrobiano é o hidréxido de calcio (WU et.
al., 2006; ZANCAN et. al., 2016).

O hidréxido de célcio € um p6 branco sem odor e é quimicamente classificado como uma base forte; em
contato com fluidos aquosos, dissocia-se em calcio e ions hidroxila, sendo uma medicagéo intracanal que possui
muitos beneficios, como biocompatibilidade, acdo anti-inflamatéria, além de estimular a formacédo de tecido
mineralizado. Para que essa medicacdo exerca sua méaxima funcdo terapéutica precisa entrar em contato no
interior dos tubulos dentinarios (QUIDUTE et. al., 2001).

Assim, o uso de um veiculo agregado ao p6 de hidréxido de célcio se faz necessario para promover a
difusdo e dissociacao idnica, podendo ser veiculos hidrossoliveis, aquosos como o soro fisiolégico e a agua
destilada, ou ndo hidrossollveis viscosos como o paramonoclorofenol canforado (WU, et. al., 2006).

O veiculo misturado com o hidroxido de célcio determina a velocidade de dissociagéo idnica, solubilidade
e difusibilidade e, embora alguns veiculos fornecam dissociagdo mais rapida, e assim alcalinidade mais rapida da
dentina e dos tecidos apicais e periapicais, pode tornar a pasta mais caustica e agressiva em contato direto com
os tecidos periapicais (ZANCAN et. al., 2016).

Veiculos aquosos proporcionam uma dissociacdo da molécula de hidréxido de calcio mais rapida nos
tecidos; enquanto veiculos viscosos promovem uma dissolu¢cdo mais lenta. Independente do veiculo escolhido,
essa medicagdo sO deve ser utilizada quando o canal jA se apresentar instrumentado, podendo auxiliar na
reparacdo dos tecidos perirradiculares (ALVES, 2004).

A Endodontia vem avancando cada vez mais com diferentes técnicas de insercdo da medicacgao
intracanal. A evolucdo dos recursos propicia um tratamento mais rapido, seguro e eficaz, possibilitando maior
alcance e efetividade da medicacéo no interior do conduto radicular (ZANCAN et. al., 2016).

Apés o inicio da utilizacdo do ultrassom com refrigeracao para a remocédo de placa bacteriana e calculo, (LAIRD &
WALMSLEY, 1991), pesquisas foram realizadas para o uso desse aparato na Endodontia, afim de facilitar
processos mecanicos e diminuir tempo clinico, comparado ao processo manual.

O ultrassom tem se mostrado uma excelente ferramenta para auxiliar nos tratamentos endodénticos em

suas diversas etapas, promovendo um aumento na previsibilidade, promovendo a diminuicdo dos desgastes
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dentinarios desnecessarios e intensificando a limpeza do sistema de canais, tanto nos casos de tratamento,
guanto nos casos de retratamento (LEONARDO & LEONARDO, 2009).

Com a introducéo de novos insertos ultrassénicos no mercado, possibilitou-se a utilizacdo do ultrassom
para diferentes etapas do tratamento endoddntico como: acessos cavitarios, localizacdo de canais calcificados,
remocao de calcificagdes pulpares, remocdo de instrumentos fraturados, intensificacdo dos efeitos da solucéo
irrigadoras, condensacéo e remogdo do material obturador, retratamento endodéntico, cirurgias parendodonticas,
além da agitacdo da pasta medicamentosa de hidroxido de célcio como medicacgéo intracanal. (KUNERT et. al.,
2006; MENUCI et. al., 2006; MOZO et. al., 2012; CAVENAGO et. al., 2014; CASTRO et. al., 2018).

A agitacdo da medicacédo de hidroxido de célcio, através do ultrassom, veio potencializar a penetragéo
desse composto no interior dos tlbulos dentinarios, potencializando sua acdo e seu contato com as paredes dos
canais radiculares (ALVES, 2004).

O presente trabalho tem por objetivo principal, realizar uma revisdo de literatura sobre a utilizagdo do
hidréxido de célcio como medicagdo intracanal e como a agitacdo ultrassdnica pode auxiliar na atuacdo desse

composto sobre os tabulos dentinéarios.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura bibliografica de artigos cientificos nas bases de dados: Google
Académico, Pubmed, Scielo, LILACS e Embase. Foram utilizados descritores para a busca: Endodontia
(Endodontics); Hidréxido de Calcio (Calcium Hydroxide); Terapia por ultrassom (Ultrasonic Therapy).

As buscas das produc¢des cientificas foram realizadas durante os anos de 2000 a 2022 e abrangeu artigos
de livre acesso escritos na lingua portuguesa e inglesa publicados na integra. Os principais critérios de exclusao
foram artigos incompletos, resumos, artigos no prelo, artigos ndo indexados nas bases de dados mencionadas e
artigos pagos. A analise critica dos artigos selecionados observou criteriosamente seus objetivos, métodos

usados, resultados e discussfes apresentadas, resultando nessa revisdo bibliogréfica.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 TRATAMENTO ENDODONTICO

A Endodontia é considerada uma das areas mais minuciosas da Odontologia (GUIMARAES et. al., 2014),
onde visa a desinfecc¢édo, limpeza, modelagéo e obturacdo dos canais radiculares, podendo ser realizada na polpa
vital ou necrética (MIRANDA; DANTAS; MATTAR; 2013).

O tratamento endodéntico é um procedimento razoavelmente previsivel com taxas de sucesso entre 86%
e 98%. O sucesso ou fracasso deste tratamento é avaliado pelos sinais e sintomas clinicos, bem como pelos
achados radiolégicos do dente tratado. Os sintomas e sinais clinicos que definem o sucesso séo: a auséncia de
dor, o desaparecimento da inflamagédo e das fistulas, caso existissem antes do tratamento, bem como a
manutenc¢édo do dente funcional e firme no seu alvéolo (PRADA et. al., 2019).

Essa terapia € passivel de ser realizada em sessdo Unica ou em mudltiplas sessdes, a depender do
diagnéstico e condicdes do caso apresentado. A sessao Unica trata-se do inicio e término do tratamento
endoddntico na mesma consulta, especialmente utilizadas em biopulpectomia (FIGINI, 2008). Sao varios fatores

gue podem influenciar o sucesso do tratamento endoddntico em Unica sessdo, dentre eles: bom conhecimento



anatdmico dos dentes, realizacdo adequada dos preparos quimicos e mecéanicos, uso adequado dos
medicamentos, obturacdo adequada dos canais radiculares (SOARES & CESAR, 2001).

Ja multiplas sessdes correspondem a um ndmero maior de sessdes utilizadas comumente em casos de
necropulpectomia, onde a polpa dental se encontra necrosada (SIQUEIRA & LOPES, 1999). A injuria sofrida pelo
tecido pulpar pode acarretar alguns tipos de resposta: resposta inflamatéria (pulpite), formacao de dentina e em
casos mais graves, quando o processo inflamatério ndo cessa, a necrose pulpar. A necrose quando néo tratada,
alcanca os tecidos periapicais do dente, dando origem a um processo infeccioso (BERGER, 2018).

Dessa forma, ndo é possivel debelar essa grande toda microbiota em uma Unica visita ao endodontista.
Portanto é necessario que o profissional lance médo da medicacdo intracanal (SATHORN; PARASHOS;
MESSERS, 2009). A medicacdo se faz necessaria quando ndo é possivel realizar o tratamento em uma Unica
sessdo; em casos de necropulpectomia; variagbes anatdbmicas do dente; dificuldade de obtencdo de paténcia
(ENDO et. al., 2015).

A Terapia Endoddntica possui seus principios definidos, que sdo: modelar, limpar e sanificar, buscando
assim um eficaz preenchimento dos canais radiculares, entretanto, o decréscimo ou eliminacdo da infeccéo
bacteriana € um dos mais significativos. A remoc¢édo quimico-mecénica dos microrganismos, através das técnicas
de instrumentacdo associadas a utilizacdo de substancias irrigadoras coadjuvantes, ndo demonstra ser suficiente
para reducdo a niveis desejaveis. A escolha da medicacao intracanal nas terapias endodénticas pode ser um dos

fatores que contribuem para a obtencéo do resultado esperado (BERGER, 2018).

3.2 MICROBIOTA ENDODONTICA

Ao contrario de outras localizacdes da cavidade oral, ndo existe nenhuma microflora autéctone
endodéntica, isto €, todos os microrganismos presentes no interior dos canais radiculares infetados séo agentes
patogénicos oportunistas: tanto podem ser bactérias orais comensais associados a uma cavidade oral s& ou a
bactérias patogénicas relacionadas com uma cavidade oral comprometida devido a doengas como a carie dentéria
ou a doenca periodontal (LI et. al., 2010).

A colonizacao da camara pulpar pelas bactérias esta maioritariamente relacionada com as caries: através
dos tubulos dentinarios, as bactérias invadem e multiplicam-se dentro da polpa. Como os tabulos tém de 0,9 a 4
micrometros de didmetro e as bactérias tém 0,2 a 0,7 micrometros, a via de proliferacdo esta facilitada sobretudo
na auséncia de esmalte ou cimento. A invasdo da-se mais rapidamente em dentes ndo vitais do que em vitais
(PRADA et. al., 2019).

Em dentes vitais, 0 movimento para o exterior do fluido dentinario e a prdpria constituicdo dos tubulos
influenciam a permeabilidade, podendo consideravelmente atrasar a invasao intratubular pelas bactérias
(LACERDA et. al., 2016).

Desta forma, enquanto a polpa estéa vital, o fato de a dentina estar exposta ndo é uma via significante de
infeccdo pulpar, a ndo ser que esta se encontre notavelmente reduzida (aumenta exponencialmente a sua
permeabilidade). Por outro lado, se a polpa se encontrar necrética, os tibulos dentinarios expostos permitem mais
facilmente a entrada e a posterior colonizacao pelas bactérias (BERGER, 2018).

Os processos inflamatérios da polpa e periapice do dente sdo provenientes de bactérias descritas pela
literatura como o principal agente etiolégico entre as patologias pulpares e periapicais. As lesGes periapicais sao
ocasionadas pela progressédo desses agentes pelo sistema de canais radiculares. Contudo ocorre selecdo das
espécies ali presentes, aumentando a quantidade de bactérias, porém, restringindo o nidmero de espécies no
ambiente, que se torna cada vez mais hostil (LOVE & JENKINSON, 2004).



Em casos de necrose pulpar, a literatura mostra diversos microrganismos que se encontram firmemente
aderidos ao sistema de canais radiculares, como Enterococcus faecalis. O E. faecallis € uma bactéria gram
positiva, anaerdbia facultativa, oportunista, frequentemente isolada em canais infectados (PRADA et. al., 2019).

Muitas séo as estratégias que podem contribuir para a resisténcia microbiana. Bactérias tém a capacidade
de adesédo na parede do canal radicular e, através do processo de multiplicagdo, aumentam a densidade e se
organizam sob a forma de biofilme, tornando-se mais resistentes. Em associa¢do a esta capacidade, a localizacdo
bacteriana também é um fator primordial para conferir resisténcia, permitindo a perpetuacdo da irritacdo dos
tecidos perirradiculares (LACERDA et. al., 2016).

A infeccdo em areas de ramificacdes, istmos ou outras irregularidades e a invasdo bacteriana no interior
dos tubulos dentinarios dificultam ou impossibilitam completamente a acdo dos instrumentos endoddnticos e a
atividade antimicrobiana tanto da solucéo irrigadora quanto da medicacéo intracanal (SIQUEIRA & LOPES, 1999).

Em relacdo as alteracdes do microambiente, as mesmas sao decorrentes da drastica reducdo de
nutrientes no interior do canal. Mesmo assim, 0s nutrientes necessarios para a manutencdo da infeccdo podem
ser adquiridos pelas bactérias através de fluidos coronérios ou apicais, oriundos da micro-infiltracdo tanto da saliva
guanto de fluidos de tecidos perirradiculares e exsudato inflamatério. O tecido pulpar necrosado remanescente,
localizado em regides de dificil acesso dos instrumentos endoddnticos, também pode servir como uma fonte de
nutriente para as bactérias (LOVE & JENKINSON, 2004).

3.3 MEDICA(;AO INTRACANAL

A medicagéo intracanal é utilizada a fim de reforgar o preparo biomecénico, onde os agentes irrigantes ou
instrumentos mecanizados ndo conseguem executar totalmente seus éxitos removendo as bactérias presentes. O
momento da escolha da medicacdo € importante, pois deve conter alguns principios bésicos como, ser
biocompativel aos tecidos periapicais, promover a desinfeccdo e evitar a reinfeccdo, amenizar a reabsorgéo
inflamatéria externa (OLIVEIRA et. al., 2010).

A medicacdo intracanal é utilizada principalmente para debelar infec¢des persistentes. A infecgdo
persistente € aquela que, como o préprio nome diz, se manteve, apesar dos procedimentos de desinfec¢do e das
alteracdes drasticas do microambiente, apOs a utilizagdo de substancias irrigadoras e da acédo de instrumentos
mecanizados. Sua etiologia esta associada tanto aos microrganismos da infec¢céo primaria quanto aos da infecgéo
secundaria (RICCUCI & SIQUEIRA, 2011).

A infeccdo persistente é considerada como a principal causa da maioria dos problemas endodonticos,
como exsudacédo e sintomatologia persistentes, flare-up e fracasso do tratamento endodontico. Essa constatacdo
baseia-se no fato que a maioria dos canais com periodontite apical apresentam infeccao intrarradicular e que ha
maior prevaléncia de insucesso quando bactérias intrarradiculares sdo detectadas no momento da obturagdo (WU
et. al., 2006).

Dentre as opg¢Bes possiveis de medicacao intracanal, encontra-se o hidroxido de célcio, que comecou a
ser utilizado na Odontologia a partir de 1920, sendo a medicac¢éo de primeira escolha em casos de necrose pulpar
(OLIVEIRA et. al., 2010).

O hidréxido de calcio é composto por um pé branco e alcalino que tem um pH de 12,8, sendo pouco
soluvel em agua. Base forte alcancada a partir do aquecimento do carbonato de calcio, até sua modificagdo em
oxido de célcio. Com a hidratacéo do 6xido de calcio, ocorre uma reagéo com o gas carb6nico levando a formacao
do carbonato de célcio. Suas moléculas dissociam-se em ions calcio e ions hidroxila (ESTRELA & FIGUEIREDO,
1999).



Por liberar ions calcio e hidroxila, que sdo fundamentais para a restauracdo dos tecidos periapicais, 0s
medicamentos que tem por sua base o hidroxido de calcio possuem sua funcdo terapéutica por agir nas
membranas de bactérias gram-negativas ou positivas, aerobica e anaerdbica, quebrando a membrana de
lipopolissacarideo (LPS) (FACHIN et. al., 2006).

O mecanismo de acdo do hidroxido de calcio se da por seu pH ser alcalino, onde o pH elevado age
destruindo a membrana citoplasmatica e desnaturagdo da proteica das bactérias levando a destruicdo das
mesmas (GOMES et. al., 2002). Como efeito benéfico essa medicacédo auxilia no reparo tecidual (WU et. al.,
2006).

O hidréxido de calcio se destaca entre os medicamentos endoddnticos por suas expressivas propriedades
de acdo antimicrobiana e indutora de reparo aos tecidos periapicais. As principais caracteristicas do hidréxido de
calcio se desenvolvem a partir da sua dissociacdo em ions célcio e hidroxila. A a¢do desses ions explica as
caracteristicas biolégicas e antimicrobianas desta substancia, que se manifestam a partir de agdes enzimaticas
tanto sobre as bactérias quanto sobre os tecidos. Portanto, 0 emprego do hidréxido de célcio na Endodontia se
deve ao seu carater antimicrobiano, potencializando a desinfeccdo do SCR, e também pela sua participagdo no
processo de reparo periapical (SIQUEIRA & LOPES, 1999).

O veiculo utilizado com o hidréxido de célcio tem um importante papel na determinacdo da velocidade de
dissociacéo idnica. A escolha do veiculo a ser utilizado pode ser relacionada com o efeito clinico que se espera no
tratamento. Situa¢Bes que requerem rapida liberacao ibnica devem utilizar veiculos aguosos, enquanto situacdes
onde se deseja a liberacédo gradual de ions devem utilizar veiculos viscosos (OLIVEIRA et. al., 2010).

Pastas de hidréxido de calcio preparadas com veiculos aquosos apresentaram menor agao antimicrobiana
na seguinte ordem crescente: agua, soro fisiolégico e anestésico. JA 0s veiculos viscosos (glicerina,
polietilenoglicol, propilenoglicol) também s&o substancias sollveis em agua que liberam ions Ca™ e OH mais
lentamente por longos periodos. Estes devem ser utilizados para maior desinfec¢do, pois a pasta pode
permanecer no canal radicular por mais tempo. Pastas de hidréxido de calcio contendo veiculos viscosos, como a
glicerina, incorporam mais Ca (OH), do que os veiculos aquosos, a fim de alcangar uma consisténcia de pasta de
dente, e sua distribuicdo em canais com agitagdo mecanizada mostra-se um método superior em penetracao
intratubular (FIGINI et. al., 2008).

Pastas contendo veiculos oleosos (azeite, paramonoclorofenol canforado, metacresilacetato, eugenol) tém
aplicacao restrita e seu uso tem sido relatado em situacdes clinicas que requerem dissociagdo idnica muito lenta,
ou seja, preenchimento radicular permanente para defeitos de perfuracéo apds reabsorcéo interna (QUIDUTE et.
al., 2001).

Estrela et. al. (2001), realizaram um estudo para avaliar a acdo antimicrobiana do hidroxido de célcio,
utilizando um veiculo aquoso — solugdo salina; um veiculo viscoso — polietilenoglicol; e um veiculo oleoso —
paramonoclorofenol canforado (PMCC) e observaram que a eficiéncia antimicrobiana completa do hidroxido de
calcio foi observada ap6és 48 horas independente do veiculo associado.

Em estudo para avaliacdo da eficacia do hidréxido de célcio frente Candida albicans e Enterococcus
faecalis, Balal et. al. (2007), utilizaram hidroxido de célcio, clorexidina 2% e a associacdo dessas duas
medica¢cdes. Como resultado, observaram que o hidréxido de célcio apresentou um halo maior de inibicdo que a
clorexidina 2% frente C. albicans nas primeiras 24 horas, e ap6s este periodo a clorexidina 2% se mostrou mais
eficaz frente C. albicans e E. faecalis, mesmo quando comparado a combinacao das duas medicacdes.

Para que o hidroxido de calcio atue efetivamente como medicacao intracanal, idealmente deve ocupar
todo o espaco pulpar, difundindo-se assim em areas inacessiveis aos instrumentos. Sua eficacia esta ligada a

difusdo de ions hidroxila através dos tubulos dentinarios e canais acessorios em areas onde bactérias e seus



subprodutos podem estar alojados. Além de atuar como barreira fisica, o curativo de hidréxido de célcio pode
prevenir a reinfeccdo do canal radicular e interromper o fornecimento de nutrientes as bactérias remanescentes.
Seu pH alcalinizante (em torno de 12,5) promove efeito destrutivo nas membranas celulares e na estrutura
proteica (FIGINI et. al., 2008).

3.4 ULTRASSOM

Dentre as técnicas que permitem potencializar a movimentagdo mecanica da medicagdo intracanal,
destaca-se a agitacdo ultrassdnica. Essa agitacdo tem sido proposta como um recurso adicional na fase final do
preparo dos canais radiculares com o objetivo de aprimorar as condi¢cdes de penetracdo do agente antimicrobiano
contribuindo na eliminacao de microrganismos. O ultrassom, é caracterizado por uma energia sonora que vai além
da audicdo humana, sendo acima de 20 khz (SIQUEIRA & LOPES, 1999).

A vibragéo ultrassonica é criada por dois métodos, sendo o primeiro chamado de método magnético, que
transfere energia elétrica magnética para energia mecénica por meio de mudangas no campo magnético (CHEN
et. al., 2013). E o segundo, o método piezoelétrico, em que se utiliza um cristal que muda de forma quando uma
carga elétrica € aplicada. A deformacéo desse cristal (quartzo) é convertida em oscilagdo mecénica sem producéo
de calor (PLOTINO et. al., 2007).

Comparando ambos os métodos, o0 segundo apresenta maior vantagem para a Odontologia devido a ndo
producédo de calor, o0 menor consumo de energia e producdo de cortes lineares de forma mais precisa (CHEN et.
al., 2013). O aparelho ultrassénico tem capacidade de dissociar biofilmes (placas bacterianas) (PLOTINO et. al.,
2007).

Essa dissociacdo esté relacionada a energia que € transmitida por meio de ondas ultrassénicas para uma
lima ou fio liso e oscilante. Tais ondas induzem dois fendbmenos fisicos: o primeiro fenémeno € o fluxo acustico,
definido como um movimento rapido do fluido/liquido dentro do canal em forma circular ou de vértice (espiral); e 0
segundo é chamado de cavitacao, por sua vez definido como uma criacdo de bolhas de vapor (ar) produzidas
dentro de um liquido. Todavia, o ultrassom tem a capacidade de aquecer materiais. Em relacdo a esse
aguecimento, as ondas ultrassbnicas se tornam vantajosas na Endodontia, pois conseguem plastificar materiais
obturadores, favorecendo um maior selamento do canal radicular (MOZO et. al., 2012).

A agitac@o ultrassbénica também induz fenbmenos como a micro-correnteza acustica, que melhora o
espalhamento da medicacdo nos tibulos dentinérios. A micro-correnteza acustica cria movimento de fluido intenso
e circular em torno do inserto empregado, que leva ao estresse de cisalhamento das células bacterianas, por meio
do poder de corte hidrodindmico, além de aumentar o contato da medicacdo com uma grande area do SCR
(FIGINI et. al., 2008).

Esse recurso pode ser aplicado em muitos casos dentro da Endodontia, podendo ser mencionado em
casos de refinamento do acesso coronario; localizagdo de canais radiculares calcificados e remoc¢éo de nddulos
pulpares; remocdo de obstrugcbes intracanais, como instrumentos fraturados, retentores intrarradiculares, pinos
metdlicos fraturados; intensificar a acdo de solucBes irrigadoras; condensacdo ultrassdnica da guta-percha,
colocacdo do agregado triéxido mineral (MTA); retro-preparo e retro-bturacdo nas cirurgias parendodénticas,
modelagem do canal radicular e entrega da medicacéo intracanal (JUNQUEIRA & NAPIMOGA, 2015).

Ha no mercado uma grande variedade de aparelhos e pontas para o emprego em Endodontia, sendo que
para cada fungdo, ha uma frequéncia a ser observada, assim como, a configuragdo das pontas. O ultrassom
apresenta inimeros beneficios para o tratamento endod6éntico (KUNERT & KUNERT, 2006).

Como visto, a medicagdo intracanal mais utilizada por seu efeito benéfico antimicrobiano e por sua

alcalinidade é o hidroxido de calcio. Porém, sua completa distribuicdo no SCR é dificil principalmente no terco



apical, e necessita ser totalmente distribuida para garantir a eficacia de suas propriedades (UZUNOGLU-
OZYUREK et. al., 2018).

A lima tipo Kerr deve ser utilizada para carrear e agitar a medicacdo no interior do canal radicular. Em
seguida um inserto ultrassénico é introduzido em um comprimento aquém do comprimento real de trabalho e
acionado. A vantagem deste método é que as vibragdes ultrassodnicas favorecem a expulsao de bolhas de ar no

interior do canal, proporcionando um preenchimento de maior qualidade (MOZO et. al., 2012).
4. CONCLUSAO

O hidréxido de célcio é uma excelente substancia de escolha para medicacédo intracanal por possuir acao
antibacteriana, anti-inflamatéria, biocompatibilidade e contribuir no reparo tecidual devido ao seu elevado pH
causado pela sua dissociagdo em ions calcio e hidroxila. Quando a medicagéo intracanal é utilizada sob auxilio do
ultrassom, h& melhor preenchimento e penetracdo no sistema de canais radiculares.
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