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RESUMO 

TUBELO, Rodrigo Alves. Efeito da adição do gel de clorexidina 2% sobre o potencial  
antimicrobiano da pasta de hidróxido de cálcio em diferentes intervalos de tempo. 2013. 27 
f. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Odontologia) – Faculdade de Odontologia, 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013. 

O presente estudo avaliou a ação antimicrobiana de medicações intracanal na superfície externa 
de dentina após diferentes períodos de tempo. Oitenta incisivos mandibulares bovinos foram 
selecionados. As amostras tiveram seu conduto radicular preparado e foram esterilizadas. A 
porção apical e a porção coronal foram seladas após a inserção da medicação. A ação 
antimicrobiana do hidróxido de cálcio + solução salina (CH + SS, n=40) e hidróxido de cálcio + 2% 
cloredixidina gel (CH + 2% CHX, n=40) foi avaliada contra o Enterococcus faecalis nos períodos 
imediato, 7 dias, 15 dias e 30 dias após a inserção da medicação. As amostras foram imersas em 
Agar e armazenadas a 37°C. Após os períodos citados, as amostras foram colocadas sobre a 
superfície do Agar com Enterococcus faecalis e as zonas de inibição de crescimento bacteriano foi 
mensurada após 48 horas junto com a mensuração do pH. O pH da superfície externa foi medido 
com fitas de pH. Análise estatística descritiva foi realizada. Não houve inibição do crescimento 
microbiano nos períodos imediato e 7 dias em ambos os grupos. Após 15 dias, 2/10 das amostras 
mostraram inibição do crescimento microbiano para o grupo CH + 2% CHX, com valor médio de 
1,34 mm de raio. Não houve aumento do pH na superfície externa do dente, em todos períodos de 
tempo avaliados. Medicamentos com base em hidróxido de cálcio quando inseridos no canal 
radicular não mostraram inibição do crescimento de Enterococcus faecalis na superfície radicular 
eterna. O tempo não influenciou na ação antimicrobiana das medicações intracanal. 

Palavras-chave: Hidróxido de cálcio. Clorexidina. Medicação intracanal. 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

TUBELO, Rodrigo Alves. Effect of 2% chlorexidine gel addition to calcium hydroxide pastes 

in different periods of time. 2013. 27 f. Final Paper (Graduation in Dentistry) – Faculdade de 

Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013. 

The present in vitro study evaluated the antimicrobial action of intracanal medicaments in the 
external root surface after different periods of time. Eight mandibular bovine incisive roots were 
selected. The root canal was prepared and samples were sterilized. The coronal and the apical 
openings were sealed. The antimicrobial action of calcium hydroxide + saline solution (CH + SS, 
n=40) and calcium hydroxide + 2% chlorhexidine gel (CH + 2% CHX, n=40) was evaluated against 
Enterococcus faecalis immediately after the placement, 7 days, 15 and 30 days after the 
placement. The samples were immersed in agar and stored at 37°C. After the targeted periods, the 
samples were placed over the agar with E. faecalis and the zones of inhibition of microbial growth 
were measured after 48h with the pH mensurament. The pH in the external root surface was 
assessed with pH strips. Descriptive statistical analysis was performed. There was no inhibition of 
microbial growth in the immediate and 7-day periods for both CH+SS and CH+2%CHX. After 15 
days, 2/10 samples showed inhibition of microbial growth for the CH+2%CHX group (mean = 
1.34mm inhibition zone). There was no increase in the pH in the external root surface despite the 
intracanal medicament, for all the tested periods. Calcium hydroxide based medicaments placed 
inside the root canal were not able to inhibit the E. faecalis growth and significantly change the pH 
in the external root surface after short periods of time. The period of application did not affect the 
antimicrobial potential of the medicaments. 

Keywords: Calcium hydroxide. Chlorhexidine. Intracanal medicadion. 
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1  INTRODUÇÃO 

Durante o tratamento de canal, o preparo químico mecânico reduz significativamente o 

número de microorganismos dentro do sistema de canais radiculares, entretanto a medicação 

intracanal é necessária quando a terapia não pode ser concluída com sucesso devido à presença 

de dor e continuação do exsudato (ARAVIND et al. 2006). O hidróxido de cálcio é amplamente 

utilizado como medicação intracanal devido ao seu elevado pH, seu potencial para estimular a 

mineralização, as suas propriedades antibacterianas e sua capacidade de dissolução bacteriana 

(WILLIAMS et al. 2006; HAASPASALO et al. 1987). Para uma medicação intracanal ser eficaz ela 

deve atuar tanto no canal radicular como em certa distância no interior dos túbulos dentinários. Em 

uma situação ideal ela deve obter também uma desinfecção da superfície externa de dentina. 

Segundo Law e Messer (2004), o medicamento intracanal ideal ainda não foi encontrado, 

entretanto, o hidróxido de cálcio – Ca(OH)2 - tem sido frequentemente utilizado em Endodontia 

(SHUPIN et al. 2000; KVIST et al. 2004). As propriedades do hidróxido de cálcio dependem da 

dissociação de cálcio e íons hidroxila (ZMENER et al. 2007). Veículos como água destilada, 

solução salina e clorexidina tem sido utilizados para a dissociação do hidróxido de cálcio 

(FARHAD et al. 2012; MADHUBALA et al. 2011; MOHAMMADI e DUMMER 2011) e idealmente 

não devem alterar o pH do Ca(OH)2 significantemente. Portanto, as propriedades do Ca(OH)2 são 

pH dependentes (SIQUEIRA e LOPES 1999; TRONSTAD et al. 1981) e demonstraram que a 

diferença nos valores de pH alcançado depende da região do canal radicular. Segundo os autores, 

valores elevados de pH são observados em áreas de contato com as paredes internas do canal 

radicular, enquanto nenhuma alteração do pH foi detectada no cemento radicular.  

Nerwich et al. (1993) ressaltaram que o tempo mínimo requerido pelo Ca(OH)2 difundir-se 

até a superfície radicular externa é de 7 dias. O valor máximo do pH alcançado na área do 

cemento foi 9.3, após o período de 14 dias. Segundo Minãna et al. (2001) alteração no pH 

dentinário ficou estável após 48 horas atingindo valores similares a 10. Pacios e Casa (2003) 

reportaram que a alteração de pH não afetou a estrutura mecânica da dentina no canal radicular. 

Haapasalo e Orstavik (2000) concluíram que a dentina consegue afetar a difusão do Ca(OH)2 

devido ao seu efeito tampão. Portanto, elevados valores de pH são alcançados na superfície de 

dentina que está em contato com o Ca(OH)2 e baixos valores de pH foram observados em 

diferentes localizações do canal radicular (TEIXEIRA e LEVIN 2005). A alcalinização da dentina é 

dependente do período de permanência do Ca(OH)2 em pasta dentro do canal radicular 

(TRONSTAD et al. 1981; NERWICH et al. 1993; MIÑANA, CARNES 2001; SOLAK e ZTAN 2003). 
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Segundo Gomes et al. (2009) o hidróxido de cálcio tendo a solução salina como veículo no 

interior do canal radicular não obtém a difusão em um nível apropriado, produzindo in vitro um 

crescimento bacteriano após curto período de tempo. Entretanto, a associação de clorexidina gel a 

2% potencializa a atividade antimicrobiana do Ca(OH)2 sobre Enterococcus faecalis, Candida 

albicans, Actinomyces viscosus e Porphyromonas gingivalis. A clorexidina possui ação 

antimicrobiana e consegue uma adsorção aos tecidos dentais, sendo liberada posteriormente de 

forma gradual a nível terapêutico (SHUPIN et al. 2000; SIRÉN et al. 1997; PORTENIER et al. 

2005). Alguns microorganismos resistentes como Enterococcus faecalis mostraram resistência ao 

hidróxido de cálcio, mas tornam-se suscetíveis quando há acréscimo de clorexidina (TERVIT et al. 

2009). 

Segundo a literatura, o efeito antimicrobiano do hidróxido de cálcio depende de sua 

dissociação e está fortemente associado com o tempo de permanência. Portanto, o presente 

estudo in vitro teve como objetivo avaliar a ação antimicrobiana de medicações intracanal a base 

de hidróxido de cálcio na superfície externa de dentina após diferentes períodos de tempo. 
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2  OBJETIVOS 

 

O objetivo geral do estudo foi avaliar o efeito antimicrobiano de pastas de hidróxido de 

cálcio através de sua difusão nos tecidos dentinários.  

  

Os objetivos específicos foram:  

a) determinar, dentre os períodos estudados, aquele em que a pasta de hidróxido de 

cálcio promove uma ação antimicrobiana efetiva na superfície radicular externa; e  

b) comparar o efeito antimicrobiano da pasta que contém clorexidina gel 2% à pasta de 

hidróxido de cálcio associada ao soro fisiológico.  
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3  MATERIAIS E MÉTODOS 

 O presente estudo foi aprovado pela Comissão de Pesquisa e pela Comissão de Ética no 

Uso de Animais (CEUA, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil) 

(Apêndice A). Os métodos de avaliação da ação antimicrobiana foram adaptados de Gomes et al. 

(2009). 

 

3.1 Preparação das amostras e esterilização 

 

Oitenta incisivos bovinos foram utilizados no experimento. Osso e ligamento periodontal foram 

removidos com laminas de bisturi. Os dentes foram cortados a 1mm da junção amelo-cementária 

com um disco de carburundum (KG Sorensen Ind. Com. Ltda., Barueri, SP) e as raízes foram 

padronizadas a um comprimento de 15mm, utilizando um paquímetro digital (Mitutoyo Sul 

Americana Ltda, Santo Amaro, SP, Brasil). 

    A remoção do tecido pulpar e pré-dentina foi realizado com o uso de uma broca de Gates-

Glidden #4, #5 e #6 (Maillefer, Ballaigues, VD, Switzerland), complementada por uma lima 

endodôntica #130 (Maillefer, Ballaigues, VD, Switzerland). Durante o preparo, a cada utilização de 

uma nova lima ou broca, 5mL de soro fisiológico foi levado ao canal com auxílio de uma seringa 

descartável BD de 10mL e agulha 20 x 5,5. 

A smear layer formada durante o preparo foi removida lavando-se o interior dos canais em 

ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) 17% por dez minutos, em Hipoclorito de Sódio (NaOCl) 

5,25% por mais dez minutos sob irrigação constante (Gomes et al. 2001). Com o objetivo de evitar 

a extrusão dos medicamentos durante a sua inserção, a região apical foi selada através da 

aplicação de uma cobertura com resina composta (Magicfill, Vigodent, São Paulo, SP, Brasil), 

após o condicionamento ácido da superfície externa com ácido fosfórico 17% (Magicfill, Vigodent, 

São Paulo, SP, Brasil) e aplicação de sistema adesivo (Magicfill, Vigodent, São Paulo, SP, Brasil). 

Os dentes forma autoclavados por 20 minutos a 121°C e 1atm, em grupos de vinte unidades cada, 

dispostos em frasco de vidro com tampas rosqueáveis contendo 20mL de água destilada. 
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3.2 Etapa de inserção da medicação intracanal e armazenamento das amostras 

 

As amostras foram distribuídas aleatoriamente e dispostas em um suporte autoclavado de 

dentes, um posicionamento ideal para a secagem dos canais com cones de papel autoclavados 

conforme a Figura 1 - A). A mistura de hidróxido de cálcio e soro fisiológico foi realizada com 

espátula número 72 em placa de Petri esterilizada, até atingir a consistência de creme dental, não 

foi possível determinar uma medida exata para o grupo do soro, já que sofre evaporação 

constante em um curto período de tempo. A inserção no interior do canal radicular foi realizada 

utilizando-se espiral de Lentulo (Dentysply – Maillefer, Ballaigues, VD, Switzerland) conforme a 

Figura 1 – C). A mistura de hidróxido de cálcio à clorexidina gel 2% foi realizada de forma 

homogênea, com espátula número 72 em placa de Petri esterilizada, na proporção de 2 medidas 

de hidróxido de cálcio para uma medida de clorexidina gel 2%, em volume.  

Após a inserção das medicações, a abertura cervical foi limpa com mechas de algodão 

esterilizadas, sendo essas pressionadas dentro do canal radicular de maneira a distribuir e 

compactar a medicação. Posteriormente, foi selada com um tampão de cera rosa aquecida 

também esterilizadas, nos limites laterais até o selamento total conforme a Figura 1 – D).  

Figura 1 – Disposição das amostras 

A ) Colocação das amostras na base esterilizada. B ) Secagem do canal com cones de papel 
autoclavados. C ) Inserção da medicação intracanal. D ) Selamento com cera utilidade autoclavada. 
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A distribuição das amostras em grupos está representada na Tabela 1. Os grupos foram 

formados considerando-se a medicação intracanal empregada e o tempo de permanência da 

medicação no interior dos canais radiculares.  

Tabela 1. Distribuição das amostras em grupos, de acordo com o tempo de permanência no interior dos canais 

radiculares 

GRUPO N Medicação Tempo 

Grupo 1 (G1) 10 Ca(OH)2 + Soro Imediato 

Grupo 2 (G2) 10 Ca(OH)2 + Soro 7 dias 

Grupo 3 (G3) 10 Ca(OH)2 + Soro 15 dias 

Grupo 4 (G4) 10 Ca(OH)2 + Soro 30 dias 

Grupo 5 (G5) 10 Ca(OH)2 + CHX Gel 2% Imediato 

Grupo 6 (G6) 10 Ca(OH)2 + CHX Gel 2% 7 dias 

Grupo 7 (G7) 10 Ca(OH)2 + CHX Gel 2% 15 dias 

Grupo 8 (G8) 10 Ca(OH)2 + CHX Gel 2% 30 dias 

 

As amostras foram inseridas em poços de placas de cultura de células esterilizadas e 

cobertas com ágar bacteriológico, com o intuito de garantir a presença de umidade conforme a 

Figura 3 – A). Após a geleificação do ágar, as placas foram armazenadas em estufa 

microbiológica a 37oC. Para evitar a presença de contaminantes externos, no interior da câmara 

de fluxo laminar, a tampa das placas de cultura de células era removida e a superfície do ágar era 

exposta e submetida a banho de luz ultravioleta por 10 minutos. Empregou-se desinfecção 

química superficial com solução de hipoclorito de sódio 2,5% em gaze umedecida. Este protocolo 

foi realizado diariamente. Para as amostras que permaneciam em estufa microbiológica por mais 

de 7 dias, realizou-se a troca do agar semanalmente mostrado na Figura 3 – B). As amostras 

foram removidas do ágar com instrumentos esterilizados e colocadas em nova placa de cultura de 

células esterilizada. Uma nova camada de agar esterilizado foi vertida. As placas de cultura de 

célula foram mantidas em estufa microbiológica, a 37oC.  

Após o período de incubação, as raízes foram removidas do interior do agar, e dispostas 

sobre o ágar contendo o microrganismo Enterococcus faecalis (ATCC 29212). 
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3.3 Preparação das camadas e do inóculo 

O microrganismo anaeróbio facultativo Enterococcus faecalis (ATCC 29212) foi 

subcultivado em placas de Brain Heart Infusion Agar (BHIA) e incubado por 18-24 horas a 37°C. 

Células microbianas foram suspensas em meio líquido Brain Heart Infusion Broth (BHI) (Himedia, 

Mumbai, India). Após agitação mecânica, a suspensão foi ajustada em espectofotômetro (FANEM, 

Piracicaba, SP, Brasil) com absorbância de 0,036 e um comprimento de onda de 600nm, até 

atingir a concentração equivalente a 0.5 da escala de McFarland (1,5 x 108 bactérias/mL). 

Para avaliar a atividade antimicrobiana das substâncias testadas frente ao Enterococcus 

faecalis foram utilizadas placas de 140mm de diâmetro. Inicialmente foram preparadas placas 

contendo 200mL de Muller Hinton Agar (MHA) (Himedia, Mumbai, India) que serviram de base 

para a camada de inoculo, que será preparada a seguir.  

Foram preparados e autoclavados 40mL de BHIA em frascos de vidro com tampas 

rosqueáveis. Durante o processo de resfriamento, quando o BHIA atingiu 45°C, ainda em estado 

líquido, foram adicionados 400 L do inóculo microbiano, e foi realizada posterior agitação 

uniforme do conjunto. O BHIA teve, portanto, 1% de inoculo microbiano, e foi então distribuído 

sobre a camada sólida de Muller Hinton Agar conforme a Figura 2. 

Figura 2 – Preparo do meio de cultura 

 

A) Autoclavagem do meio BHIA em frasco de vidro. B) Armazenamento em banho a 65ºC. C) 
colocação do BHIA contaminado com EA sobre a superfície do MHA. D) Imagem da placa com a 
camada dupla de agar. 
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3.4 Colocação dos dentes sobre a superfície do agar e leitura dos halos de inibição 

 

 No interior da câmara de fluxo laminar, após a solidificação dos meios de cultura, as 

amostras foram colocadas sobre a superfície do agar utilizando-se pinças esterilizadas, conforme 

Figura 3 – C). O conjunto Placa de Petri e amostras foi incubado em estufa microbiológica, por 48 

horas a 37oC. Após o período de incubação, verificou-se a presença de halo de inibição. A medida 

do halo de inibição, quando presente, foi realizada com paquímetro digital (Mitutoyo Sul Americana 

Ltda, Santo Amaro, SP, Brasil).  

Figura 3 – Armazenamento das amostras 

 

A) Amostras imersas em Agar colocado em placas de cultura de células. B) Remoção das amostras. C) 
Colocação dos dentes sobre a superfície do ágar contaminado com E. faecalis. D) Suporte de 
armazenamento das placas para serem colocadas em estufa a 37ºC. 

 

3.5 Mensuração do pH 

 

A mensuração do pH foi verificada com fitas (Merck KGaA, Darmstadt, Alemanha.), 

após a remoção das amostras do interior do ágar. As fitas foram colocadas em contato com a 

superfície externa das raízes e os valores de pH foram comparados com a escala de cores 

proveniente do fabricante. 
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3.6 Análise de dados 

 

A análise descritiva foi realizada.  
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4  RESULTADOS 

 Não foi possível determinar as zonas de inibição microbiana e valores de pH para o 

período de 30 dias, devido a contaminação externa encontrada nas amostras (Figura 4).  

 Não foram encontradas zonas de inibição do crescimento microbiano na superfície do 

agar com as amostras dos grupos imediato e 7 dias, indiferente da associação. Apenas 2/10 das 

amostras com Ca(OH)2 + 2% clorexidina gel mostraram zonas de inibição após o período de 15 

dias (média igual a 1,34mm). As amostras do grupo em que o hidróxido de cálcio foi associado so 

soro fisiológico, não mostrou halo de inibiação. 

 Os valores médios de pH da superfície externa de Ca(OH)2 + Solução Salina foram 6.85, 

6,15 e 6 para os grupos imediato, 7 dias e 15 dias respectivamente. Amostras com Ca(OH)2 + 

clorexidina gel tiveram 7,10, 6,20 e 6,25 como os valores médios de pH para os períodos imediato, 

7 dias e 15 dias respectivamente.  

Figura 4 – Aspecto das amostras após 30 dias

 

A) Alteração da coloração da superfície radicular das amostras após 30 
dias de armazenamento. B) Contaminação por microorganismos quando 
a amostra foi disposta sobre o Agar em Placas de Petri. 
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5  DISCUSSÃO 

 

Vários modelos têm sido proposto na literatura para o estudo da difusão de substâncias 

químicas auxiliares (BERBER et al. 2006) e medicamentos intracanal (GOMES et al. 2003; 

Tronstad et al. 1981) na dentina radicular (NERWICH et al. 1993; MIÑANA e CARNES 2001; 

TEIXEIRA e LEVIN 2005). Gomes et al. (2009) avaliaram a ação destes medicamentos em 

períodos de até 7 dias. Sabe-se que a dissociação iônica do hidróxido de cálcio está relacionada a 

diversos fatores, dentre eles o tempo (ESTRELA e HOLLAND 2003). Não há na literatura, um 

consenso que estabelece um período de tempo ideal para que esta medicação permaneça no 

interior do sistema de canais radiculares. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a 

difusão do hidróxido de cálcio considerando diferentes períodos de tempo.  

De acordo com Mohammadi e Shalavi (2012), a atividade antimicrobiana do hidróxido de 

cálcio está relacionada com a liberação de íons hidroxila. As características físicas do hidróxido de 

cálcio podem limitar a sua difusão e consequentemente sua eficácia, quando aplicado no interior 

do sistema de canais radiculares (SIQUEIRA E LOPES et al. 1999). Mohammadi e Shalavi (2012) 

sugerem que pastas de hidróxido de cálcio parecem ser ineficazes contra Enterecoccus faecalis e 

Candida albicans. Assim, Siqueira e Lopes (1999) sugerem a associação do hidróxido de cálcio a 

outros medicamentos. O efeito antimicrobiano da clorexidina é baseado em atração e ligação de 

sua molécula catiônica às moléculas aniônicas da membrana da célula bacteriana (GOMES et al. 

2003; MOHAMMADI e ABBOTT 2009). Evans et al. (2003) e Delgado et al. (2010), utilizando 

dentes humanos extraídos, observaram que a ação antimicrobiana de pastas de hidróxido de 

cálcio foi potencializada pelo gel de clorexidina 2%, demonstrando uma redução significativa do 

número de células microbianas de E. faecalis no interior do sistema de canais radiculares de 

dentes humanos extraídos. Gomes et al (2009) utilizou caninos superiores humanos para avaliar o 

desempenho da CHX, CHX+Ca(OH)2, CHX+Ca(OH)2+Óxido de Zinco(ZnO) e Ca(OH)2+Soro 

frente a C. albicans, E. faecalis, A. viscosus e P. gingivalis e obtiveram resultados mais favoráveis 

na ordem em que os medicamentos foram citados. 

 O presente estudo não observou halos de inibição para os períodos imediato e 7 dias, 

contudo, duas amostras do grupo de CHX+Ca(OH)2 apresentaram discreto halo de inibição no 

período de 15 dias. O fato do nosso estudo não apresentar significativo halo de inibição 

antimicrobiana pode estar associada à espessura dentinária dos dentes bovinos. Portenier et al. 

(2001) afirma que a dentina inibe a atividade antimicrobiana do hidróxido de cálcio, clorexidina e 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Estrela%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21394401
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Holland%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21394401
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iodeto de potássio por diferentes mecanismos, pois componentes da dentina podem estar 

associada a essa inibição. De acordo com os mesmos autores, a ação do hidróxido de cálcio pode 

ser alterada por material orgânico e inorgânico. Sendo assim, a ausência de halos de inibição em 

nosso estudo pode ser explicado pela espessura dentinária dos elemento bovinos ocasionando 

um maior efeito de tamponamento, e consequentemente, diminuindo o pH do Ca(OH)2 com seus 

diferentes veículos. Os dentes bovinos foram empregados no estudo pois são de fácil obtenção e 

apresentam um padrão mais coerente de configuração da microanatomia, favorecendo a 

padronização do substrato base para a pesquisa (Camargo e Marques 2007). Schmaltz et al. 

(2001) relatam que a variabilidade no padrão de configuração da dentina bovina é mais 

homogêneo quando comparada à dentina humana. Turssi et al. (2010) verificaram a microdureza 

da dentina bovina e encontraram diferença estatística quando comparada à de humanos. Assim, 

podemos sugerir alteração nas propriedades da dentina bovina quando comparada à dentina 

humana. Não havia relatos na literatura da avaliação do emprego de dentes bovinos por períodos 

de tempo prolongado. No período de 30 dias observamos contaminação por microorganimos e 

uma possível degradação tecidual da dentina. Após inúmeras tentativas, observou-se a dificuldade 

da manutenção da desinfecção das amostras e do agar no qual elas estavam imersas, quando 

testado o período de 30 dias. De acordo com a avaliação, observou-se a presença de fungos na 

superfície do agar e a alteração de cor da dentina radicular bovina presente no interior do agar 

após 30 dias de armazenamento. Diferentes protocolos de desinfecção e troca de agar foram 

testados, mas não se obteve êxito. Sugere-se então que o método de inserção das amostras em 

agar para a manutenção da umidade dentinária pode ser empregado de forma segura no período 

máximo de 15 dias. Estudos adicionais devem ser realizados com o intuito de determinar se há 

degradação da dentina bovina quando armazenada em agar, a 37°C, por longos períodos de 

tempo (superiores a 15 dias). 

 Em pH superior a 8, a base da clorexidina pode precipitar em solução aquosa (BASRANI 

et al. 2004). Quando associado com hidróxido de cálcio, clorexidina gel 2% pode precipitar por 

causa do pH elevado produzido pelo cálcio hidróxido em meio aquoso, formando subprodutos de 

efeitos desconhecidos (YEUNG et al. 2007; BARBIN et al. 2008). 

 Tronstad et al. (1981) comparam o pH dentinário em macacos com necrose pulpar, e após 

o tratamento endodôntico com cimento a base de Ca(OH)2. O pH passou de 6.0 a 7.4 para 8.0 a 

11.1. Ainda observou que o cemento não influencia no pH do hidróxido de cálcio. 

 Heward e Sedgley (2011) utilizaram 42 dentes humanos para verificar o pH da superfície 

interna de dentina após diferentes períodos de tempo (3 horas, 24 horas, 1, 2, 3 e 4 semanas) de 
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inserção de dois grupos: Ca(OH)2 e do MTA. Tanto o grupo de Ca(OH)2 como o do MTA tiveram 

diminuição do valor de pH no decorrer do tempo, tendo o período de 4 semanas com o valor mais 

baixo e o período de 3 horas como o valor mais alto. Após quatro semanas o valor de pH do MTA 

foi maior com significância estatística quando comparado ao Ca(OH)2. 

 Solak e Ztan (2003) veirificou o pH do hidróxido de cálcio com diferentes veículos em 

diferentes períodos de tempo, tendo como tempo máximo de 7 dias. Todas as soluções mostraram 

pH elevado e constantes após o 7 dia. 

 Zmener et al. (2007) investigou in vitro o pH do hidróxido de cálcio associado a água 

destilada e comparou a dois produtos do mercado. Estudo realizado dentro de tubos de ensaio. 

Todos os grupos tiveram aumento do valor de pH proporcional a duração de permanência, 

chegando até 30 dias. 

 Teixeira e Levin (2005) avaliou o pH dentinário após a inserção de Hidróxido de Cálcio de 

diferentes maneiras (com o uso de uma Lentulo ou pincelando com cones de papéis). O resultado 

apresentou maior valor de pH para os dentes que tiveram o Ca(OH)2 inseridos com a Lentulo. O 

Terço apical teve menor valor de pH após o sétimo dia. Ao deste estudo, observou-se que a 

variação do pH da superfície foi de 5,5 a 8 nos diferentes grupos. Entretanto, o níveis mais 

elevados de pH foram registrados nos grupos imediato, decaindo ao longo do tempo, 7 e 15 dias. 
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6  CONCLUSÃO 

 

 Considerando-se as limitações do método, pode-se concluir que nos intervalos 

investigados, a adição de Clorexidina gel 2% à pasta a base de hidróxido de cálcio não foi capaz 

de potencializar seu efeito antimicrobiano quando empregadas no interior de canais radiculares 

bovinos. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir dos resultados encontrados, podemos sugerir que outras pesquisas, com a 

utilização de outras metodologias devam ser realizadas para verificação da influência da ação de 

clorexidina gel 2% no potencial antimicrobiano de canais radiculares. 

A realização desse trabalho durou dois anos e seis meses, dos quais dois anos fui bolsista 

de Iniciação Científica do departamento de Odontologia Conservadora – Endodontia. Desenvolvi 

uma visão diferente da pesquisa, de muito trabalho, muitas variáveis e acabei mudando o meu 

conceito do sucesso. Pois obter o resultado sem diferença estatística não significa que não houve 

contribuição para o desenvolvimento científico.  

Sinto-me honrado em fazer parte de um grupo de pesquisa da Faculdade de Odontologia 

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, um ícone da Odontologia nacional e que leva em 

seu currículo aspectos imprescindíveis na formação de seus alunos de graduação. 
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APENDICE A – CARTA DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA NO USO DE ANIMAIS 

 

 


