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Resumo
Introdução: O hidróxido de cálcio é a medicação comumente utilizada em terapias endodônticas, porém, 
sabe-se que a bactéria Enteroroccus faecalis é resistente à medicação, resultando em insucessos endodônticos. 
Buscou-se na literatura avaliar a associação de outras medicações ao hidróxido de cálcio para combater essa 
bactéria. Métodos: Foi realizada uma revisão bibliográfica nos bancos de dados PUBMED, Medline, Bireme, 
Scielo e Science Direct, abrangendo periódicos, trabalhos e artigos acadêmicos de âmbito internacional e 
nacional. Revisão de literatura e Discussão: Foi possível observar que as medicações estudadas nesta pesquisa 
foram positivas no combate ao Enterococcus faecalis. Conclusões: A clorexidina mostrou ser a melhor opção 
medicamentosa associada ao hidróxido de cálcio para eliminar microrganismos patogênicos, seguido do para-
monoclorofenol canforado e própolis.
Descritores: Hidróxido de cálcio • Endodontia • Própolis • Clorexidina.

Abstract 
Introduction: The calcium hydroxide medication is commonly used in endodontic therapy, however, it is 
known that Enteroroccus faecalis bacteria is resistant to drug resulting in endodontic failures. We sought to 
evaluate the association in the literature of other medications calcium hydroxide to combat this bacteria. Meth-
ods: A literature review was conducted in the databases PubMed, Medline, Bireme, Scielo and Science Direct, 
including periodicals, papers and scholarly articles in international and national level. Literature Review and 
Discussion: It was observed that the medications studied in this research were positive in the fight against En-
terococcus faecalis. Conclusions: The chlorhexidine proved to be the drug best option associated with calcium 
hydroxide to remove pathogenic microorganisms, followed by camphor and propolis paramonochlorophenol.
Descriptors: Calcium hydroxide • Endodontics • Propolis • Chlorhexidine.
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Introdução 

Sinais clínicos como exsudação, re-
absorção radicular, trauma, perfuração 
e formação incompleta de raízes podem 
exigir a necessidade de terapia endodôn-
tica. O preparo biomecânico é um dos 
fatores mais importantes resultantes do 
sucesso da endodontia, visando à limpe-
za do canal radicular e contribuindo para 
a construção de um canal cirúrgico que 
esteja apto a receber a medicação intraca-
nal, como a pasta de hidróxido de cálcio, 
no comprimento total do elemento a ser 
tratado, aumentando a eficácia antimicro-
biana1, 2, 3. 

A escolha da medicação intracanal nas 
terapias endodônticas pode ser um dos 
fatores que contribuem para que se obte-
nha o resultado esperado. O hidróxido de 
cálcio é o medicamento de escolha mais 
utilizado na endodontia, foi utilizado pela 
primeira vez em 1930 por Hermann, au-
mentando seu uso até os dias de hoje2.  

Sabe-se que o Enterococcus faecalis 
tem sido a bactéria mais identificada em 
casos de reinfecções endodônticas. Em 
um estudo4 que detectou a prevalência 
desse microrganismo em casos de insu-
cesso endodôntico, foi possível observar 
que 60% dos dentes que resultaram em 
falha na terapia endodôntica tiveram o 
Enterococcus faecalis presente.

Apesar de os profissionais adotarem um 
protocolo clínico de preparo biomecâni-
co, fatores como barreiras físico-químicas 
e biológicas como exsudatos, dentina, 
fluidos, entre outros, podem reduzir a efi-
cácia antisséptica do hidróxido de cálcio. 
O Enterococcus faecalis e outros micror-
ganismos podem tornar-se resistentes ao 
hidróxido de cálcio, justificando-se, dessa 
maneira, a associação de outros veículos 
medicamentosos a fim de alcançar ações 
antissépticas e antibacterianas contra uma 
alta gama de bactérias3.

Diante disso, o objetivo geral deste tra-
balho é analisar, através da revisão de lite-
ratura, quais das medicações selecionadas 
- clorexidina, própolis e paramonocloro-
fenol canforado, associadas ao hidróxido 
de cálcio, são mais eficazes no combate 
ao Enterococcus faecalis no interior dos 
canais radiculares.

Métodos

A pesquisa bibliográfica foi realizada 
para identificar quais medicações em as-
sociação com o hidróxido de cálcio são 
mais eficazes contra o Enterococcus fa-
ecalis. As bases de dados utilizadas na 
pesquisa foram: PUBMED, Medline, Bi-
reme, Scielo, Science Direct, abrangendo 
periódicos, trabalhos e artigos de âmbito 
internacional e nacional. O refinamento 
da pesquisa foi padronizado pelos descri-
tores: “calcium hydroxide”, paramonoclo-
rofenol canforado, própolis e “chlorhexi-
dine”. A pesquisa limitou-se aos trabalhos 
publicados até o primeiro semestre de 
2015.

Revisão de Literatura e Discussão

O preparo químico-mecânico é o pas-
so mais importante para otimização da 
desinfecção do sistema de canais radi-
culares. Esse procedimento permite que 
o canal cirúrgico esteja desinfetado para 
receber a medicação intracanal. Muitas 
vezes um canal desinfetado e medicado 
não é suficiente para que a terapia en-
dodôntica seja concluída com sucesso, 
como é o caso de infecções onde a bac-
téria Enterococcus faecalis está presente. 
Esta é uma bactéria gram-positiva em for-
ma de cocos, disposta em pares que vêm 
chamando a atenção dos pesquisadores 
há alguns anos. Ela está presente na maio-
ria dos casos em que houve falha endo-
dôntica, resultando em retratamento. Essa 
bactéria é resistente, com capacidades de 
sobreviver em condições extremas mesmo 
após o tratamento endodôntico ser reali-
zado corretamente com longos períodos 
de medicação intracanal4. Substâncias de 
agregação, adesinas de superfície, ácido 
lipoproteico, feromonas, toxinas,  citolisi-
na, entre outros, são fatores de virulências 
que podem estar associados em diferentes 
fases da infecção endodôntica e da lesão 
dos tecidos perirradiculares, assim como 
os mediadores da resposta inflamatória, 
podem ser danosos5.

A utilização de medicação intracanal é 
um complemento muito importante para 
eliminar microrganismos que, de certa 
forma, conseguem permanecer no siste-
ma dos canais radiculares mesmo após o 
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preparo químico-mecânico. Sabe-se que 
o hidróxido de cálcio aumenta os níveis 
do pH contribuindo para a morte dos mi-
crorganismos, pois estes não conseguem 
sobreviver em meios alcalinos. 

O hipoclorito de sódio utilizado como 
solução irrigadora permite que o canal ra-
dicular seja desinfetado e apto para rece-
ber a medicação intracanal que permitirá 
que todo o sistema de canais radiculares 
possa estar livre de bactérias causadoras 
de patologias. Valera et al.6 (2009) mostra-
ram em seus estudos que canais radicula-
res infectados com Enterococcus faecalis 
e Cândida albicans tiveram sucesso na 
desinfecção quando utilizada a solução 
irrigadora hipoclorito de sódio, a medi-
cação intracanal de hidróxido de cálcio e 
clorexidina gel a 2%. Para Siqueira et al.7 
(2007) o preparo químico-mecânico utili-
zando clorexidina a 0,12% e hipoclorito 
de sódio a 2,5%, reduz substancialmente 
o número de bactérias cultiváveis no in-
terior do canal radicular, proporcionando 
desinfecção antes da inserção da medi-
cação, porém não há diferenças quando 
comparados os efeitos antibacterianos de 
ambos os irrigantes.

O hipoclorito de sódio a 2,5% e clore-
xidina a 2% tiveram as mesmas porcenta-
gens antimicrobianas com atuação exce-
lente para deixar o canal radicular apto a 
receber a medicação intracanal proposta, 
agindo contra outras bactérias que a irri-
gação não conseguiu eliminar8, podendo-
-se perceber, dessa forma, que a união 
da solução irrigadora com a medicação 
intracanal reduz a microflora bacteriana, 
resultando em sucesso na terapia endo-
dôntica9.

De acordo com Estrela e Holland10 
(2003), é necessário dar tempo à medi-
cação para que ela consiga exercer seu 
efeito letal às bactérias presentes em in-
fecções endodônticas e a manutenção de 
uma alta concentração de íons de hidroxi-
la sobre os microrganismos podem mudar 
suas atividades. Os íons de hidroxila agem 
nas enzimas presentes na membrana cito-
plasmática inativando os microrganismos, 
sendo importante a inserção de hidróxi-
do de cálcio entre as sessões endodônti-
cas para promover melhores resultados 
na terapia, trazendo melhor cicatrização 

periapical se comparados aos tratamentos 
realizados em sessão única. 

Em alguns casos, após a proservação da 
terapia endodôntica é possível perceber 
que a lesão periapical não sofre regressão, 
sendo necessário submeter o paciente a 
um novo tratamento, como mostram os 
estudos de Nery et al.11 (2012) onde foi 
observado que após 14 dias de medicação 
intracanal com hidróxido de cálcio em 
pacientes com lesões periapicais crônicas 
e proservação de 8 e 11 meses, 78,46% 
dos casos tratados sofreram reparo total 
da lesão periapical e 21,54% não tiveram 
evidências de reparo. 

Farac et al.12 (2013) relataram que, na 
avaliação do efeito das medicações intra-
canais contra Enterococcus faecalis, o hi-
dróxido de cálcio foi razoável na elimina-
ção desse microrganismo, porém, quando 
utilizado em associação ao paramono-
clorofenol canforado e ao propilenogli-
col ozonizado, obteve efeitos eficazes no 
controle dessa bactéria. Da mesma forma, 
para Delgado et al.13 (2010), o hidróxido 
de cálcio e a clorexidina possuem efeitos 
antimicrobianos contra a mesma bactéria, 
porém foi observado que a ação antimi-
crobiana da clorexidina isolada foi seme-
lhante em comparação ao uso de clorexi-
dina gel a 2% e hidróxido de cálcio juntos. 
Em avaliação dessas mesmas medicações 
contra a bactéria Cândida albicans, em 
pesquisas mais recentes, Delgado et al.14 
(2013) relataram que, após 14 dias de me-
dicação intracanal, apenas clorexidina ou 
clorexidina com hidróxido de cálcio foram 
mais eficazes no controle antibacteriano. 
Attia et al.15 (2015) mostraram, através de 
suas pesquisas, que comparando a ação 
de clorexidina gel, hidróxido de cálcio e 
pastas com antibióticos-corticosteroides 
(pulpomixine), os resultados foram exce-
lentes para a clorexidina, exercendo efeito 
letal para Enterococcus faecalis, Cândida 
albicans e Streptococcus mutans, seguida 
de hidróxido de cálcio. Estudos de Lana 
et al.16 (2009) mostraram que, para se ter 
o efeito antimicrobiano esperado, as me-
dicações precisam manter-se por determi-
nado tempo no interior dos canais radicu-
lares. Na utilização de Calen (hidróxido 
de cálcio preparado) como medicação in-
tracanal de 7 a 14 dias, houve a elimina-
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ção de 70% dos elementos contaminados 
com Enterococcus faecalis, enquanto que 
os elementos que tiveram calen-PMCC 
nos seus condutos resultaram na redução 
bacteriana em 100% após 14 dias de me-
dicação. Já Estrela et al.10 (2003) afirma-
ram que para a eliminação de bactérias 
como S. aureus, E. faecalis, P. aeruginosa, 
B. subtilis, C. albicans foram necessários 
60 dias com a permanência do hidróxido 
de cálcio para a detecção de culturas ne-
gativas.

Soares et al.3 (2007) mostraram que, 
em lesões periapicais crônicas induzidas, 
o efeito antibacteriano do hidróxido de 
cálcio juntamente com o diogluconato 
de clorexidina teve halos de inibição an-
timicrobiana maiores quando comparado 
à associação de hidróxido de cálcio (ca-
len) com paramonoclorofenol canforado. 
Pôde-se perceber, então, que a clorexidi-
na aumentou as atividades antibacteria-
nas do hidróxido de cálcio. Gomes et al.17 
(2006) observaram que, quando utilizado 
o hidróxido de cálcio juntamente com o 
gel de clorexidina, as zonas de inibição 
de crescimento foram de 30 segundos a 
6 horas para eliminar microrganismos, 
porém o gel de clorexidina a 2% inibiu o 
crescimento dos patógenos endodônticos 
com 1 minuto ou menos após sua inser-
ção; desse modo, observa-se mais uma 
vez que o hidróxido de cálcio juntamente 
com a clorexidina é uma excelente opção 
terapêutica na eliminação de bactérias pa-
togênicas. 

A cânfora do PMCC é um óleo com 
baixa solubilidade em água que permite 
a liberação lenta dos íons de hidroxila 
da pasta de hidróxido de cálcio quando 
associada, tendo fortes propriedades anti-
microbianas. Analisando a atividade anti-
microbiana da combinação do PMCC ao 
hidróxido de cálcio, Viana et al.18 (2005) 
perceberam que foram necessárias 6 ho-
ras em média para a eliminação do Ente-
rococcus faecalis.

A capacidade de tamponamento da 
dentina provoca alterações nos íons  hidro-
xila do hidróxido de cálcio, ocasionando 
a diminuição do pH, consequentemente 
diminuindo a capacidade antibacteriana 
da medicação. Na avaliação da atividade 
antimicrobiana e do pH da clorexidina gel 

2% e hidróxido de cálcio isolados e asso-
ciados com iodofórmio e pó de óxido de 
zinco, foi possível analisar que a média do 
pH de todos os medicamentos intracanais 
foi de 12,0 durante todo o experimento, 
exceto da clorexidina gel a 2% que obte-
ve um pH de 7,0 quando utilizada isola-
damente e de 12,5 quando associada ao 
hidróxido de cálcio. Desse modo, Souza 
et al.1 (2008) perceberam que todos os 
medicamentos tiveram atividade antimi-
crobiana, no entanto a maior atividade foi 
da clorexidina gel a 2%, seguida da as-
sociação ao hidróxido de cálcio e iodo-
fórmio. Para Mori et al.19 (2009) a difusão 
dos íons do hidróxido de cálcio através da 
dentina ocorreu de forma melhor quando 
utilizado associado à água destilada ou à 
clorexidina gel a 2%, sendo esta última 
opção um excelente veículo em pastas de 
hidróxido de cálcio. 

Novas opções terapêuticas vêm sen-
do cada vez mais estudadas no combate 
de microrganismos que, de certa forma, 
conseguem se refugiar ou tornar-se resis-
tentes ao hidróxido de cálcio, resultando 
em tratamentos falhos e insatisfação, tanto 
do paciente quanto do profissional. Estão 
sendo estudadas as ações antifúngicas, 
antiprotozoárias, antibacterianas e anti-
virais da própolis. Alguns autores relatam 
que sua ação pode potencializar o efeito 
de antibióticos e que é mais eficaz contra 
bactérias gram-positivas.              

Sforcim et al.20 (2000) perceberam em 
seus estudos que essas bactérias foram 
inibidas quando expostas a baixas con-
centrações de própolis a 0,4% e que as 
bactérias gram-negativas expostas a 4,5% 
e 8,0% foram menos susceptíveis em con-
centrações mais altas. Para Rezende et 
al. 21 (2008) a utilização de hidróxido de 
cálcio juntamente com extrato etanólico 
de própolis e própolis sem etanol revelou 
que as duas substâncias proporcionaram 
zonas de inibição de crescimento bacte-
riano, porém perceberam que hidróxido 
de cálcio e extrato de própolis sem etanol 
foi mais eficiente no controle de infecções 
bacterianas in vitro. 

Maia Filho et al.22 (2008) também ob-
tiveram bons resultados utilizando o ex-
trato de própolis. Com esses dados, o uso 
da própolis vem ganhando seu espaço no 
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cenário endodôntico provando estar cada 
vez mais apto a combater microrganismos 
causadores de patologias. Os mesmos re-
sultados foram encontrados por Madhu-
bala et al.23 (2011) quando avaliaram as 
zonas de inibição de crescimento por hi-
dróxido de cálcio, antibióticos e própolis. 
Foi visto que no segundo dia de medica-
ção houve eliminação de 100% das colô-
nias bacterianas quando utilizada a pró-
polis. As difusões dos íons de hidróxido 
de cálcio também acontecem quando há 
a utilização dessa medicação com a pró-
polis, com aumento do pH após 72 ho-
ras de medicação em contato nos túbulos 
dentinários promovendo difusão na denti-
na, contribuindo para a morte de micror-
ganismos24. 

Em pesquisas mais recentes, Bhandari 
et al.25 (2014) perceberam que ao final de 
1, 3 e 5 dias, a clorexidina gel a 2% obte-
ve êxito em suas funções antibacterianas, 
promovendo inibição de crescimento an-
tibacteriano de 100%. Foi possível obser-
var, nesse mesmo estudo, que a própolis 
proporcionou atividade antimicrobiana 
maior que o hidróxido de cálcio no pri-
meiro dia, porém não houve diferenças 
significativas no segundo e terceiro dia, 
podendo-se chegar à conclusão de que a 
própolis exerce seus efeitos terapêuticos 
contra Enterococus faecalis, podendo ser 
utilizada como uma alternativa eficaz no 
controle dessa bactéria.

Diante do exposto, o canal radicular 
para receber a medicação intracanal deve-
rá estar desinfetado e limpo possibilitando 
melhores resultados. Das medicações es-
tudadas, foi possível avaliar que o hidró-
xido de cálcio é a medicação de escolha 
mais utilizada em terapias endodônticas, 
tornando o meio alcalino e promoven-
do a morte dos microrganismos. Porém, 
sabe-se que essa medicação não possui 

atividade antibacteriana suficiente para a 
eliminação do Enterococcus faecalis, cau-
sando falhas no tratamento endodôntico. 

Explica-se desse modo a associação 
de outras medicações com o intuito de 
alcançar um largo espectro de ação anti-
bacteriana, como é o caso da clorexidina 
gel a 2% que provou sua eficácia contra 
os microrganismos quando utilizada iso-
ladamente ou associada ao hidróxido de 
cálcio. Com propriedades antibacterianas, 
o paramonoclorofenol canforado é outra 
opção no combate aos microrganismos, 
podendo ter resultados positivos nas tera-
pias endodônticas, assim como o uso da 
própolis que, utilizada como adjuvante, 
tem mostrado bons resultados; porém, 
são necessários mais estudos para que se 
possa comprovar com propriedade suas 
ações antibacterianas nas infecções endo-
dônticas.

Conclusão

Diante desta revisão de literatura foi 
possível concluir que o hidróxido de cál-
cio é a medicação mais utilizada para 
combater bactérias causadoras de pato-
logias, porém, quando utilizado isolada-
mente pode não conseguir eliminar esses 
microrganismos. 

A associação de outras medicações in-
corporadas ao hidróxido de cálcio contri-
buiu para resultados positivos com elimi-
nação do Enterococcus faecalis no interior 
do canal radicular. Dentre elas, a clorexi-
dina gel a 2% é a medicação que obteve 
maiores halos de inibição antibacteriana 
entre as substâncias estudadas; porém, há 
a necessidade de mais pesquisas nessas 
áreas para que se confirme com clareza 
a atuação positiva de tais medicações, as-
sim como o paramonoclorofenol canfora-
do e a própolis, que é uma opção nova na 
área endodôntica.
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