Medicacoes intracanais preconizadas
em faculdades de odontologia

brasileiras

Intracanal dressing employed in Brazilian dental schools

Resumo
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Neste estudo avaliou-se a medica-
¢do intracanal (MIC) preconizada
em faculdades de odontologia (FO)
do Brasil perante diferentes diag-
nosticos e etapas do tratamento.
Questionarios foram enviados para
todas FO brasileiras. Corticosteroi-
de-antibidtico e hidroxido de célcio
foram as MIC mais preconizadas
em polpa vital (o primeiro apos a
abertura, esvaziamento e preparo
quimico-mecanico (PQM) incom-
pleto e o segundo apés PQM com-
pleto). Tricresol formalina e hidroxi-
do de calcio sao as MIC de eleicao
apos abertura coronaria e PQM
completo, respectivamente, em ca-
sos de necrose pulpar sem e com
lesdo periapical. Tricresol forma-
lina, hidroxido de calcio e PMCC
foram as MIC mais utilizadas em
necrose pulpar, em casos de apenas
esvaziamento do canal e de POM
incompleto. O diagnéstico da con-
dicao pulpar e a fase do tratamento
influenciam na selecao da MIC.

Palavras-chave: tratamento do canal
radicular, diagndstico, questiondrio,
medicagdo intracanal.

Introducao
O tratamento endodéntico
compreende fases operatérias

distintas: diagnéstico, abertura
corondria, esvaziamento e prepa-
ro quimico-mecénico, medicacéo
intracanal (MIC), obturacdo dos
canais radiculares e proservacao
(SOARES e GOLDBERG, 2001).
Nos casos de polpa vital, em
razdo da esterilidade do 4mago
pulpar, tratamento em sessdo
Unica pode ser realizado (ES-
TRELA e BAMMANN, 1999).
No entanto, em casos de necrose
pulpar, em virtide de infeccédo do
sistema de canais radiculares,
principalmente naqueles casos de
presenca de lesdo periapical, indi-
ca-se a utilizacdo de uma MIC a
base de hidréxido de calcio por, no
minimo, 14 dias (LEONARDO et
al., 2002; TANOMARU FILHO,
LEONARDO e SILVA, 2002;
HOLLAND et al., 2003).
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Muitas medicagoes vém sendo
utilizadas em endodontia: corti-
costerdide-antibidtico (Co-Antib),
hidréxido de célcio Ca(OH),, para-
monoclorofenol canforado (PMCC),
tricresol formalina, clorexedina,
hipoclorito de s6dio (NaOCl), NDP
(dexametasona, paramonoclorofe-
nol (PMC), rinossoro e polietileno-
glicol 400) e PRP (PMC, rinossoro,
polietilenoglicol).

As substancias mais utilizadas
como MIC em casos de biopulpec-
tomia sdo Ca(OH), e Co-Antib. Sus-
pensoes otolégicas de Co-Antib, em
contato com os tecidos periapicais
ap6s a instrumentagdo, reduzem a
inflamacgédo periapical e causam ali-
vio quase imediato da dor pés-opera-
toria (LEONARDO e SILVA, 1998).

Paiva e Antoniazzi (1988) reco-
mendam a utilizacdo de Co-Antib
no pos-preparo do canal radicular
para casos de polpa viva e mortifi-
cada, com ou sem lesdo periapical
associada. A razdo de associar-se
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um antimicrobiano em dentes nédo
infectados constitui-se em precau-
cao profilatica visto que, durante
a manipulacdo do canal, tecidos
periapicais e coto pulpar ficam su-
jeitos a agressdo microbiana (SOA-
RES e GOLDBERG, 2001).

Alvares (1991) preconiza o pre-
enchimento do canal radicular e
camara pulpar com Co-Antib em
casos de polpa vital e PQM comple-
to. O otosporim (Laboratoério Glaxo
Wellcome) estd indicado para tal,
em razio de sua resposta bioldgica,
por ser facilmente encontrado no
comércio, ser hidrossolavel e apre-
sentar-se na forma de suspensio, o
que favorece sua acdo (HOLLAND,
1980). O otosporin preserva de
forma eficaz a integridade do coto
pulpoperiodontal e dos tecidos pe-
rirradiculares, bem como permi-
te a invaginacdo de tecido para o
canal quando o coto pulpar é des-
truido por sobre instrumentacdo
(HOLLAND et al., 2003).

Na eventualidade de o trata-
mento endododntico ndo poder ser
concluido em sesséo unica em bio-
pulpectomia, Estrela e Bammann
(1999) sugerem o emprego do otos-
porim com o objetivo de impedir a
contaminacdo do sistema de canais
radiculares entre as sessoes de tra-
tamento em periodo de tempo curto.

Soares e Golberg (2001) indi-
cam os corticosterdides em pul-
pectomias, por reduzirem signifi-
cativamente a intensidade da fase
aguda do processo inflamatorio,
proporcionando maior comodidade
pos-operatoria, além de promove-
rem estabilizacdo da membrana li-
sossOmica e inibi¢do da sintese e/ou
da acdo de mediadores quimicos.

Souza e Dantas (2002) suge-
riram o uso do hidréxido de calcio
como MIC em casos de polpa viva.
Em virtude de formacéo do tampao
apical de dentina em decorréncia
do preparo do canal, o necessario
contato entre o corticésterdide e o
coto apical sofre uma limitacéo fi-
sica considerdvel. O Ca(OH),, além
de antiinflamatorio, seria o melhor
substituto aquele por possuir pro-
priedade antimicrobiana.

As pastas de Ca(OH),, utiliza-
das como MIC nos casos de biopul-
pectomia, funcionariam como uma
obturacdo provisdria, evitando a
contaminacdo do canal radicular

por microinfiltracdo salivar via
material selador temporario (ES-
TRELA e BAMMANN, 1999).

O arsenal de drogas destinadas
a MIC poderia ser composto apenas
por Ca(OH), p.a. associado a dgua
destilada (DE DEUS, 1992). Den-
tre suas propriedades destacam-se
a bactericida, quando em contato
direto; inibicdo da proliferacao bac-
teriana, em razdo do seu pH alta-
mente alcalino; preenchimento do
canal radicular e acédo prolongada.
O Ca(OH),, nos ultimos anos, vem
substituindo o PMCC como MIC
em casos de necrose pulpar (GA-
TEWOOD, HIMEL e DORN, 1990).
Leonardo e Silva (1998) indicam a
pasta Calen/PMCC como curativo
de demora no tratamento de canais
radiculares de dentes com necrose
pulpar, especialmente em casos
com lesdo periapical cronica.

Soares e Golberg (2001) in-
dicam o Ca(OH), como MIC em
dentes com polpa necrosada. Além
de outras propriedades ja citadas
desse medicamento, esses autores
apontam a inducéo da mineraliza-
cdo e/ou criacido de condigoes favo-
raveis ao reparo tecidual.

Uma propriedade importante do
Ca(OH), é sua capacidade de preen-
chimento do canal radicular, agindo
como barreira fisica e quimica con-
tra a penetracdo corondria e peria-
pical de microorganismos. Gominho,
Albuquerque e Castro (2003) ava-
liaram in vitro o efeito de barreira
fisica em canais radiculares preen-
chidos com Ca(OH),/4dgua destilada
e com Calen/PMCC. As pastas tes-
tadas retardaram a contaminacéo
dos canais radiculares, independen-
temente do veiculo utilizado.

No entanto, o0 Ca(OH), parece ser
ineficaz frente o Enterococcus faecalis
(ESTRELA e BAMMANN, 1999).

O PMC apresenta dupla acdo
anti-séptica, baseada na funcéo fe-
nélica e na presenca do ion cloro,
lentamente liberado durante o uso. A
canfora, com a qual se associa, além
de veiculo, diminui a agdo irritante
do derivado fendlico, resultando em
uma medicacdo de baixo poder de
agressao aos tecidos vivos. Como ca-
racteristicas desfavoraveis, incluem-
se acdo por contato e neutralizacéo
do seu efeito na presenca de maté-
ria organica. Indicado como MIC no
tratamento de dentes despolpados,
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é uma op¢do em relacdo ao uso do
Ca(OH2), especialmente em canais
finos, onde ha dificuldade para a apli-
cacdo da pasta alcalina, ou quando a
previsdo de permanéncia do curati-
vo for inferior a sete dias (SOARES
e GOLDBERG, 2001). Ja Lopes e
Siqueira Junior (1999) relatam que
nos casos de necrose pulpar, apés o
preparo quimico-mecénico as MICs
mais utilizadas sdo o PMCC e 0o PMC
associado ao furacin (PMC-FUR).

O PMCC, gracas a baixa ten-
sdo superficial (36,7 d), atua por
capilaridade, agindo a distancia na
massa dentindria e em ramifica-
coes do sistema de canal radicular.
Esse medicamento esta indicado
somente para os casos de necro-
pulpectomias em que os tecidos pe-
riapicais estejam preparados para
uma possivel acao irritante tempo-
raria, associado ao Ca(OH), ou néo
(LEONARDO e SILVA, 1998).

Com vistas a aplicacdo clinica em
canais radiculares infectados com
ou sem periodonite apical, em que
a MIC ira permanecer por periodo
inferior a sete dias, o PMC-FUR
mostra-se como boa opg¢do. No en-
tanto, naquelas situagdes cuja MIC
for mantida por mais de sete dias,
a melhor escolha recai no Ca(OH),
(ESTRELA e BAMMANN, 1999).

O tricresol formalina é indicado
como medicacdo prévia a intervengéo
nos canais radiculares, destinada a
neutralizar o contetdo toxico-bacte-
riano em dentes com polpa necrosa-
da (SOARES e GOLDBERG, 2001).
Estrela e Bammann (1999) relatam
que o tricresol formalina deveria ser
empregado nos casos em que o ca-
nal radicular néo foi instrumentado
ou o foi parcialmente. Além de esse
medicamento promover desinfeccéo
parcial do contetudo infectado do ca-
nal, atuaria como barreira quimica
contra a recontaminacdo do canal
por bactérias da saliva.

Bortolotto et al. (2003) avalia-
ram o nivel de toxicidade do NDP
e PRP valendo-se de fibroblastos
cultivados de camundongos. As
associacdes medicamentosas mos-
traram-se biocompativeis e néo
constituiram fator impediente a
sobrevivéncia celular.

Alvares (1991) indicou o hipoclo-
rito de sédio a 0,5% ou a 1%, como
MIC, em casos de polpa mortificada,
com ou sem lesdo periapical, objeti-
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vando o combate aos microrganis-
mos do sistema de canais radicu-
lares que, porventura, ndo tenham
sido debelados durante o PQM.

A clorexidina, em virtude de sua
acdo antimicrobiana contra a maio-
ria dos microorganismos que atin-
gem o sistema endodontico, de bio-
compatibilidade e de substantivida-
de, vem sendo indicada e testada em
endodontia tanto como substancia ir-
rigante quanto como MIC (GOMES
e SO, 2002). Basrani et al. (2002)
demonstraram que uma medicagéo
por sete dias a base de clorexedina a
2% confere atividade antimicrobiana
residual contra E. faecalis.

A conduta perante a procedi-
mentos endodonticos vem sendo
estudada mediante o emprego de
questionarios. Gatewood, Himel e
Dorn (1990) evidenciaram que esta
havendo uma tendéncia ao prepa-
ro completo do canal radicular em
situacoes de emergéncia do trata-
mento endodoéntico. Quando néo ha
envolvimento periapical, mais de
um tergo dos tratamentos endodon-
ticos é realizada em sessdo unica.
Uma diminui¢do do uso de medica-
mentos fendlicos foi observada, com
um aumento correspondente do uso
de Ca(OH),.

Kramer, Faraco e Feldens (2000)
enviaram questionarios as discipli-
nas de odontopediatria de 27 uni-
versidades brasileiras e concluiram
que o formocresol é preconizado em
63% das universidades em pulpoto-
mias de dentes deciduos.

Dourado e Rodrigues (2002),
valendo-se também de questiona-
rios, avaliaram a conduta de 228 ci-
rurgides-dentistas diante de urgén-
cias endodonticas. Os tratamentos
e medicacoes locais mais citados
foram, respectivamente, na pulpite
irreversivel: pulpectomia parcial e
otosporim. No abscesso inicial, em
evolucgdo e evoluido, a conduta mais
freqiiente foi abertura corondria,
neutralizacdo do conteido séptico-
toxico do canal, transpasse apical,
emprego do tricresol formalina e
selamento provisério.

Com base na presente revisédo
da literatura, tornam-se notoérias
algumas divergéncias entre os au-
tores quanto a indicacdo da MIC
diante de diferentes diagnoésticos
da condicdo pulpar e periapical.
Além disso, pouco se comenta com
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relacdo aos medicamentos que estariam mais indicados em caso de in-
terrupcao do tratamento endodontico em fases distintas da terapia, fato
percebido com freqiiéncia em entidades de ensino. Assim, o objetivo des-
te estudo foi avaliar, mediante questionarios enviados as Faculdades de
Odontologia do Brasil, a medicag¢do nelas preconizada, em casos de polpa
vital, necrose pulpar sem e com lesao periapical, sendo a consulta inter-
rompida apés a realiza¢do da abertura corondria, esvaziamento, preparo
quimico-mecanico incompleto e completo do canal radicular.

Materiais e método

Com base na listagem das 141 FO das universidades brasileiras dispo-
niveis no CRO/RS, foram enviados questionarios para os responsaveis pela
disciplina de endodontia de cada instituicdo, através da Empresa Brasileira
de Correios e Telégrafos.

O questiondrio enviado constituiu-se de perguntas com relacdo ao
tipo de medicacdo preconizada em cada FO, considerando o diagnéstico
pulpar (polpa vital, necrose pulpar sem e com lesio periapical) e a fase
do tratamento endodéntico (abertura coronaria, esvaziamento do canal
radicular, preparo quimico-mecénico incompleto e completo) em que a
consulta era interrompida por algum motivo.

Os seguintes medicamentos compuseram o conjunto de respostas para
cada questionamento realizado: corticosteréide, costicosteréide-antibidtico,
tricresol formalina, PMCC, hipoclorito de sédio a 1%, clorexedina a 2%, hidré-
xido de calcio, outro (enfatizando qual seria esse medicamento) e nenhum.

Nao foi limitado o nimero de respostas para os questionamentos, sendo
possivel que mais de uma medicagédo fosse preconizada pela instituicéo.

Apoés cinco meses do primeiro envio dos questiondrios, nova remessa
foi enderecada aos cursos de odontologia, cujas respostas niao haviam
retornado. Com base nas respostas das Universidades, os dados foram
organizados em tabelas para descricdo dos resultados.

Resultados

Considerando que duas correspondéncias retornaram em razao do
endereco incompleto ou nao localizado, dos 139 cursos de odontologia res-
tantes foram obtidas 72 (51,8%) respostas, das quais, 44 (61,1%) foram
da primeira remessa e 28 (38,9%) da segunda.

As MICs utilizadas pelas universidades, de acordo com o diagnéstico
pulpar e a fase do tratamento endodontico, estéo expressas na tabela 1,
2e3enafigural,2e3.

Tabela 1 — MIC preconizada em FO do Brasil, em situacao de polpa vital, sendo a consulta inter-
rompida em diferentes fases do tratamento endodéntico

Fase
Medicamento Ab esv PQM inc PQM comp
0/0 0/0 0/0 0/0
Co ou Co-Antib 64,8 57,7 53,5 32,4
Ca(OH)2 14,1 22,5 29,6 71,8
NDP 12,7 12,7 12,7 12,7
PMCC 99 7,0 8,5 4,2
Tricresol 4,2 2,8 2,8 1,4
Clorexedina 2,8 2,8 2,8 2,8
PRP 1,4 2,8 2,8 2,8
NaOClI 1,4 2,8 - -
Nenhum 1,4 1,4 1,4 -
Nao respondeu 1,4 1,4 - -

Resposta mdltipla

Ab — abertura corondria; esv — esvaziamento do canal radicular; PQM inc — preparo quimico mecanico
incompleto; PQM comp — preparo quimico-mecanico completo; Co ou Co-Antib — corticosteroide ou
corticosteroide antibiético; Ca(OH), — hidréxido de calcio; NDP - dexametasona, paramonoclorofenol
(PMC), rinossoro e polietilenoglicol 400; PMCC — paramonoclorofenol canforado; tricresol - tricresol
formalina; PRP - PMC, rinossoro, polietilenoglicol; NaOCI — hipoclorito de sodio.
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Tabela 2 — MIC preconizada em FO do Brasil, em situacao de necrose
pulpar sem lesdo periapical, sendo a consulta interrompida
em diferentes fases do tratamento endodontico

Fase
Medicamento Ab esv PQMinc  PQM comp
% % % %
Ca(OH), 9,9 28,2 29,6 80,3
Tricresol 63,4 35,2 31,0 4,2
PMCC 14,1 21,1 26,8 29,6
PRP 14,1 15,5 15,5 5,6
NaOCl| 5,6 141 14,1 -
Clorexedina 2,8 2,8 4,2 2,8
NDP - - - 8,5
Co ou Co-Antib = = - 2,8
Nenhum 2,8 - - -
Nao ocorre 1,4 - - -

Nao respondeu 1,4 - - R

Resposta mdiltipla

Ab — abertura corondria; esv — esvaziamento do canal radicular; PQM inc
— preparo quimico-mecanico incompleto; PQM comp — preparo quimico-
mecanico completo; Co ou Co-Antib — corticosterdide ou corticosteroide
antibiético; Ca(OH), — hidroxido de calcio; NDP - dexametasona, paramo-
noclorofenol (PMC), rinossoro e polietilenoglicol 400; PMCC — paramono-
clorofenol canforado; tricresol - tricresol formalina; PRP - PMC, rinossoro,
polietilenoglicol; NaOCI — hipoclorito de sédio.

Tabela 3 — MIC preconizada em FO do Brasil, em situacdo de necrose
pulpar com lesdo periapical, sendo a consulta interrompida
em diferentes fases do tratamento endodéntico

Fase
Medicamento Ab esv PQM inc PQM comp
% %o % %
Ca(OH), 12,7 32,4 35,2 87,3
Tricresol 63,4 36,6 32,4 1,4
PMCC 12,7 16,9 21,1 11,3
PRP 14,1 14,1 12,7 4,2
NaOCl 5,6 14,1 14,1 -
Clorexedina 2,8 2,8 4,2 2,8
Nao respondeu 2,8 1,4 2,8 1,4
NDP - - - 7,0
Co ou Co-Antib - - - 1,4
-Nenhum 1,4 - - -
Nao ocorre 1,4 - - -

Resposta miltipla

Ab — abertura coronaria; esv — esvaziamento do canal radicular; PQM inc
— preparo quimico mecanico incompleto; PQM comp — preparo quimico-
mecénico completo; Co ou Co-Antib — corticosterdide ou corticosterdide
antibiético; Ca(OH), — hidréxido de calcio; NDP - dexametasona, paramo-
noclorofenol (PMC), rinossoro e polietilenoglicol 400; PMCC — paramono-
clorofenol canforado; tricresol - tricresol formalina; PRP - PMC, rinossoro,
polietilenoglicol; NaOCI — hipoclorito de sodio.

Figura 1 — MIC preconizada em FO do Brasil, em situacao de polpa
vital, sendo a consulta interrompida em diferentes fases do
tratamento endodontico

80
O Co ou Co-Antib

60 + = Ca(OH).

1 ] & NDP

407 PMCC

20 4 O Tricresol
m Clorexedina

0 4 m Outros
ab esv PQMinc PQM comp

Ab — abertura corondria; esv — esvaziamento do canal radicular; POM inc
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— preparo quimico mecanico incompleto; PQM comp — preparo
quimico-mecanico completo; Co ou Co-Antib — corticosteroide
ou corticosteroide antibictico; Ca(OH), — hidroxido de calcio;
NDP - dexametasona, paramonoclorofenol (PMC), rinossoro e
polietilenoglicol 400; PMCC — paramonoclorofenol canforado;
tricresol — tricresol formalina.

Figura 2 — MIC preconizada em FO do Brasil, em situacao de necrose
pulpar sem lesao periapical, sendo a consulta interrompida
em diferentes fases do tratamento endodontico.
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Ab — abertura corondria; esv — esvaziamento do canal radicular; PQM inc
— preparo quimico mecanico incompleto; PQM comp — preparo quimi-
co-mecanico completo; Ca(OH), — hidréxido de calcio; tricresol — tricresol
formalina; PMCC — paramoclorofenol canforado; PRP - PMC, rinossoro,
polietilenoglicol; NaOCI - hipoclorito de sédio; NDP - dexametasona, pa-
ramonoclorofenol (PMC), rinossoro e polietilenoglicol 400.

Figura 3 — MIC preconizada em FO do Brasil, em situacao de necrose
pulpar com lesdo periapical, sendo a consulta interrompida
em diferentes fases do tratamento endodontico.
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Ab — abertura corondria; esv — esvaziamento do canal radicular; PQM inc
— preparo quimico mecanico incompleto; PQM comp — preparo quimi-
co-mecanico completo; Ca(OH), — hidréxido de calcio; tricresol — tricresol
formalina; PMCC — paramoclorofenol canforado; PRP - PMC, rinossoro,
polietilenoglicol; NaOCI - hipoclorito de sédio.

Discussao

A utilizacdo de MIC em endodontia é um assunto
controverso na literatura. Nao ha unanimidade entre
os autores e nas FO quanto a indicacdo das MICs para
diferentes diagnésticos clinicos.

Tendo em vista a variedade de respostas quanto
as MICs preconizadas pelas FO do Brasil, alguns fa-
tores deveriam ser levados em consideracdo quando
da escolha da MIC para cada caso clinico: diagnéstico
da condig¢éo pulpar, conteido presente no canal radi-
cular, acdo esperada da MIC, propriedades do medi-
camento e tempo necessario para a medicacdo exercer
seu efeito. Considerando o discriminado, a escolha da
MIC obedecera a um critério racional, tendo em vista
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o cumprimento de medidas biolégi-
cas, as quais devem nortear a tera-
pia endodontica.

Noscasosde polpavital, Estrela
e Bammann (1999) recomendam a
realizacdo do tratamento endod6n-
tico em sessdo Unica com o intuito
de prevenir a infiltracdo coronaria
por microorganismos da saliva. No
entanto, quando o tratamento en-
dodontico em sessdo tnica néo for
possivel, a colocacdo de Co-Antib
sobre o remanescente pulpar pa-
rece ser a melhor conduta, quando
abertura e curetagem da polpa co-
ronaria forem realizadas, em razéo
do contato do medicamento com o
tecido excisado (PAIVA e ANTO-
NIAZZI, 1988; ALVARES, 1991;
LEONARDO e SILVA, 1998; SO-
ARES e GOLDBERG, 2001). Essa
conduta foi percebida em 64,8%
das FO investigadas, isso sem con-
siderar que 12,7% das FO brasi-
leiras recomendam, nesse caso, a
utilizacdo do NDP, que consiste na
associacdo do corticosterdide com o
PMC, o que elevaria para 77,5 % a
utilizacdo de corticosteréide como
MIC, em casos de polpa vital apés
realizacdo da abertura coronaria.

O uso do PMC nesses casos pa-
rece injustificavel porque, apesar
de prevenir uma possivel infeccéo,
coagula proteinas e é agressivo ao
tecido pulpar, independentemen-
te de o remanescente pulpar ser
removido em consulta posterior.
No entanto, cientificamente, essa
conduta esta alicercada por Paiva
e Antoniazzi (1988), que comple-
mentam o corticosteréide com o
uso do PMCC em casos de polpa
vital e PQM completo.

Ja em casos de polpa vital e
PQM completo, o Ca(OH), foi pre-
ferido (71,8%) pelas FO em relacio
ao Co-Antib (32,4%), possivelmen-
te por suas propriedades de bio-
compatibilidade e preenchimento
do canal radicular, agindo como
eficiente barreira fisica (LEO-
NARDO e SILVA, 1998; ESTRELA
e BAMMANN, 1999; LOPES E SI-
QUEIRA JUNIOR, 1999; SOARES
e GOLDBERG, 2001).

Nos casos de PQM incompleto e
de polpa viva, quando ainda néo se
tém condicoes técnicas de insercdo
adequada do Ca(OH),, Co-Antib po-
deria ser colocado no canal radicular,
por meio de agulha fina e seringa
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carpule, sendo previamente acondi-
cionado em tubetes anestésicos va-
zios (LEONARDO e SILVA, 1998).

O PMCC foi preconizado numa
pequena percentagem em casos de
polpa vital, sendo utilizado isola-
damente ou em associacéo (PRP e
NDP). Tendo em vista a realizagédo
de um tratamento endodontico em
condi¢des assépticas, parece néo
haver compatibilidade entre a acdo
desse medicamento com o objetivo
do uso da MIC nos casos de polpa
viva, que sdo analgesia e minimi-
zar o quadro inflamatario.

O uso do tricresol formalina foi
indicado por algumas FO em bio-
pulpectomia, independentemente
da fase operatéria do tratamento
endodoéntico. Seu uso é questio-
navel em razédo de sua forte acdo
bactericida (LOPES e SIQUEIRA
JUNIOR, 1999), propriedade nao
requerida para casos de polpa vi-
tal, e também por agir a distancia,
podendo causar injuria aos tecidos
pulpo-periodontais envolvidos no
processo de reparo apical.

Nos casos de necrose pulpar
sem e com lesdo periapical visivel
radiograficamente, nos quais ape-
nas a abertura coronaria é realiza-
da, o tricresol formalina é a MIC
mais utilizada pelas FO (64,3%
dos casos). Por causa de sua acéo
bactericida e capacidade de volati-
lizacdo, o tricresol formalina neu-
traliza o conteudo séptico-téxico
do canal radicular, sendo a MIC de
eleicdo para esses casos (ESTRE-
LA e BAMMANN, 1999; SOARES
e GOLDBERG, 2001). Apesar de
Estrela e Bammann (1999) reco-
mendarem o uso dessa medicacio
também em canais parcialmen-
te preparados, fato observado em
mais de 20% dos casos analisados,
o emprego de substiancias menos
toxicas do que o tricresol forma-
lina causaria uma menor injuria
nos tecidos periapicais, visto que
nessas situacdes o canal ja foi ma-
nipulado e o contetido séptico-t6xi-
co ja sofreu neutralizacdo prévia.
Uma opcdo seria a colocacdo do
hidréxido de calcio, desde que sua
insercio fosse possibilitada pelo
alargamento prévio do canal radi-
cular. Nesse particular, o ideal se-
ria que a consulta endodontica nédo
fosse interrompida em situacées
de preparo incompleto do canal ra-

dicular, permitindo a colocacéo do
hidréxido de calcio.

As respostas das FO que apon-
taram o formocresol como MIC
utilizada foram consideradas no
grupo do tricresol formalina, pois
ambas as substincias apresentam
0s mesmos componentes, porém
em concentracoes diferentes. Além
disso, Leonardo e Silva (1998) in-
dicaram o formocresol para a neu-
tralizacdo mediata do conteddo
séptico/téxico do canal radicular.

O uso do hidréxido de calcio
como MIC em casos de necrose
pulpar com lesao periapical e PQM
completo melhora os indices de su-
cesso do tratamento (LEONARDO
et al.,, 2002; TANOMARU FI-
LHO, LEONARDO e SILVA, 2002;
HOLLAND et al., 2003). Das FO
pesquisadas, 87,3% utilizam essa
medicacdo nesses casos.

No entanto, em casos de ne-
crose pulpar sem e com lesdo pe-
riapical, observou-se que 29,6% e
11,3%, respectivamente, das FO
brasileiras preconizam a utiliza-
cdo do PMCC apés PQM completo.
Algumas FO relataram que utili-
zam essa droga quando a medica-
cdo permanecer no canal por um
periodo inferior a sete dias. Por
outro lado, muitas universidades
utilizam, em caso de lesdo peria-
pical e PQM completo, o hidréxi-
do de calcio associado ao PMCC
na forma da pasta Calen/PMCC.
Quando da obtencdo dessa res-
posta no questionario, optou-se
por considerar como hidréxido de
calcio a medicacao utilizada. Visto
que o PMCC esta presente nessa
pasta em quantidades pequenas,
visando aumentar o seu espectro
de acéo, agindo sobre bactérias em
que o hidréxido de calcio sozinho
poderia ter uma acéo dificultada
(ALENCAR et al., 1997).

Ainda com relacdo ao PMCC,
pode-se observar que é empregado
num numero expressivo de FO do
Brasil em casos de necrose pulpar
sem e com lesdo periapical, quan-
do o PQM do canal radicular ainda
néo foi realizado ou concluido. Em
casos de mortificacdo pulpar, apés
abertura corondria, esvaziamento
e preparo incompleto do canal ra-
dicular, esse medicamento estaria
contra-indicado uma vez que suas
propriedades ndo contemplam a
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neutralizacdo do conteddo séptico-
téxico do canal radicular, caracte-
ristica presente no hipoclorito de
so6dio e no tricresol formalina (ES-
TRELA e BAMMANN, 1999; SOA-
RES e GOLDBERG, 2001).

O hipoclorito de sédio foi a MIC
preconizada em 14,1% dos casos de
necrose pulpar apés esvaziamento
do canal radicular e em situacoes de
PQM incompleto. No entanto, sabe-
se que o hipoclorito de sédio néo
apresenta substantividade, como a
clorexedina (BASRANI et al., 2002),
perdendo seu efeito rapidamente.
Uma propriedade importante a ser
mencionada do hipoclorito de sédio
seria a sua capacidade de dissolu-
céo de possiveis restos necroéticos da
decomposig¢do pulpar ndo removidos
pela acdo mecanica das limas, asso-
ciada a sua acéo clareadora (PAIVA
e ANTONIAZZI, 1988).

Duas FO ressaltaram em suas
respostas a inexisténcia da situacéo
de preparo incompleto, fato que se
percebe na clinica particular diaria.
No entanto, em ambiente universi-
tario, em razao da falta de habilida-
de técnica dos graduandos, a situa-
cdo de preparo incompleto é perce-
bida. Na impossibilidade de coloca-
cao da pasta de hidréxido de calcio,
a clorexedina poderia se constituir
numa boa op¢éo para MIC pela sua
substantividade nesses casos.

Mais pesquisas devem ser de-
senvolvidas tanto de ordem técnica
quanto biolégica no que diz respeito
a MIC, para que seu emprego clini-
co seja alicercado cientificamente.

Conclusoes

Com base na metodologia em-
pregada conclui-se que:

® corticosterdide-antibidtico e hi-
dréxido de calcio sdo as MIC
mais preconizadas em faculda-
des de odontologia do Brasil,
em polpa vital, sendo o primeiro
mais utilizado apés situacoes de
abertura, esvaziamento e PQM
incompleto, e o segundo, apds
PQM completo;

e tricresol formalina e hidréxido
de céalcio sao, respectivamente,
as MIC de eleicao apés abertura
coronaria e PQM completo em
casos de necrose pulpar sem e
com lesdo periapical,

¢ tricresol formalina, hidréxido de
célcio e PMCC sao as MIC mais
utilizadas pelas FO do Brasil
estudadas para uso em necrose
pulpar em situagoes de apenas
esvaziamento do canal e PQM
incompleto;

* o diagnéstico da condicdo pulpar e
a fase do tratamento endodontico
infuenciam na sele¢do da MIC.

Abstract

This study assessed the intra-
canal dressing (ICD) employed in
Brazilian Dental Schools (BDS) be-
fore different diagnoses and stages
of the endodontic treatment. Ques-
tionnaires were sent to all BDS.
Antibiotic-corticosteroid and cal-
cium hydroxide (CH) were widely
employed in vital pulps (the first,
after coronal opening, removal of
all intracanal material and incom-
plete chemo-mecanical preparation
(CMP); the latter, after complete
CMP. Formalin (F) and CH were
employed after coronal opening
and complete CMP, respectively, in
pulpal necrosis without and with
periapical lesion. F, CH and cam-
phorated paramonochlorophenol
were widely used in pulpal necrosis
where only removal of all intraca-
nal material and incomplete CMP
were performed. Both the pulpal
condition diagnosis and the endo-
dontic treatment stage are major
factors in selecting the ICD.

Key words: root canal therapy,
diagnosis, questionnaire, intraca-
nal dressing.
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