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RESUMO 

 

 

No tratamento endodôntico a medicação intracanal comumente utilizada é o hidróxido de 

cálcio, pelo seu poder antimicrobiano, alcalinização do meio e a propriedade de estimular 

condições favoráveis ao reparo tecidual. A nanotecnologia tem sido utilizada na Odontologia 

em diversas áreas tendo como uma das propriedades poder chegar em áreas de difícil acesso. 

Nesse sentido o objetivo do presente estudo foi investigar a efetividade do hidróxido de cálcio 

nanoparticulado no tratamento de infecções. A busca na literatura foi realizada nos meses de 

março e abril de 2023, com os descritores em inglés como palavras-chave: “Intracanal 

Dressing”, “Endodontic Infection”, “Calcium Hydroxide” e “Nanoparticles” inter-relacionadas 

pelo localizador booleano ''AND'' nas bases de dados Science Direct e PubMed. Inicialmente 

foram encontrados 126 artigos potencialmente elegíveis.  A pré-seleção considerou a leitura de 

título e resumo dos artigos e classificou ao final 21 publicações. Do total foram selecionados 

para a inclusão do quadro de revisão 5 artigos. Os resultados do presente estudo mostraram que 

a ação antimicrobiana da medicação de hidróxido de cálcio nanoparticulado apresentou 

resultados promissores para a desinfecção do sistema de canais radiculares, efetiva ação 

antimicrobiana contra E. faecalis comparado aos outros medicamentos, menor efeito na 

microdureza da dentina e biodisponibilidade frente aos fibroblastos podendo ser empregado 

como coadjuvante no tratamento das infecções endodônticas. 

 

Palavras-chaves: Endodontia. Infecção Resistente. Enterococcus Faecalis. Nanopartícula. 

Hidróxido de Cálcio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SÍMBOLOS 

 

 

E. faecalis: Enterococcus Faecalis  

NM: Nanômetros 

SRC: Sistemas de canais radiculares  

Ca (OH)₂: Hidróxido de cálcio  

NPs: Nanopartículas Biodegradáveis  

CNPs: Nonopartículas de quitosa  

EPE: Extrato etanólico de própolis  

TAP: Pasta de antibiótico triplo  

PLGA: Nanopartículas de ácido poli-láctico-co-glicólico  

TEM: Microscopia eletrônica de transmissão  

FTIR: Infravermelho transformada por Fourier  

DSC: Calorimetria diferencial de varredura  

μm: Micrômetro  

OH-: Hidroxila  

Mg: Miligrama  

Ml: Mililitro  

Ca: Cálcio  

OH₂: Hidróxido  

NCS: Nanoquitosa 

CH: Hidróxido de cálcio  

FTIR: Fourier  

DSC:  Calorimetria diferencial de varredura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LISTA DE FIGURA 

 

Figura 1 – Síntese do processo de seleção dos estudos para análise.......................................19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LISTA DE QUADRO 

 

 

Quadro 1: Artigos selecionados para a revisão ....................................................................... 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SUMÁRIO 

 

 

1. INTRODUÇÃO .................................................................................................................. 10 

2. PROPOSIÇÃO .................................................................................................................... 12 

3. REVISÃO DE LITERATURA ............................................................................................13 

3.1 Infecções endodônticas ...................................................................................................... 13 

3.2 Nanopartículas e seu uso na Endodontia ............................................................................ 15 

3.3 Nanopartículas em medicação intracanal ........................................................................... 16 

4. METODOLOGIA ............................................................................................................... 18 

5. RESULTADOS .................................................................................................................. 19 

6. DISCUSSÃO ...................................................................................................................... 22 

7. CONCLUSÃO .................................................................................................................... 24 

REFERÊNCIAS BIBIOGRÁFICAS ....................................................................................... 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A estrutura dental hígida apresenta esmalte, cemento e dentina que isolam a polpa de 

microrganismos orais. Quando essa proteção é rompida, seja por cárie, fraturas ou outros 

fatores, os microrganismos podem atingir a cavidade pulpar e resultar na necrose da polpa e na 

formação de lesões nos tecidos perirradiculares (SOARES; GOLDBERG, 2011). 

As inflamações pulpares podem ser classificadas como pulpite reversível, pulpite 

irreversível. A pulpite reversível apresenta inflamação leve no tecido pulpar, se a causa for 

eliminada, a inflamação será revertida e a polpa retornará ao estado normal. A pulpite 

irreversível apresenta inflamação pulpar severa, onde a polpa é incapaz de se curar, se a causa 

for eliminada, a inflamação da polpa não regride. Como consequência podemos ter a necrose 

pulpar (TORABINEJAD; WALTON, 2010). 

As infecções endodônticas podem ser classificadas através da sua localização anatômica 

em intrarradicular ou extrarradicular. As intrarradiculares são subdivididas em três categorias, 

sendo elas primária, secundária ou infecção persistente, divididas através do momento em que 

os microrganismos entram em contato no canal radicular. Na infecção primária os 

microrganismos invadem e colonizam o tecido pulpar, conduzindo a necrose da polpa. Na 

infecção secundária os microrganismos introduzem o sistema de canais radiculares somente 

depois da intervenção profissional, a entrada pode ser durante o tratamento, entre consultas ou 

após a obturação dos canais radiculares e na infecção persistente os microrganismos resistem 

aos procedimentos antimicrobianos intracanais e suportam grandes períodos de privação de 

nutrientes. As infecções extrarradiculares ocorrem por invasão microbiana e proliferação nos 

tecidos perirradiculares, o que é, quase invariavelmente, uma sequela da infecção intrarradicular 

(TORABINEJAD; WALTON, 2010). 

No tratamento endodôntico dependendo da situação clínica utiliza-se quando necessário 

entre as sessões substâncias medicamentosas no interior da cavidade pulpar. Nos casos de polpa 

viva a medicação intracanal tem como principais objetivos o controle da inflamação e evitar 

uma infecção do SCR. Nos dentes despolpados, o medicamento intracanal buscará potencializar 

a desinfecção obtida com o preparo químico-mecânico (SOARES; GOLDBERG, 2011). 

Um dos principais problemas da terapia endodôntica são as bactérias localizadas em 

áreas distantes do canal radicular principal, que podem não ser afetadas pelos procedimentos 

de tratamento e manter a doença (TORABINEJAD; WALTON, 2010).  
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O desafio para pesquisadores e clínicos que surge desse problema é desenvolver 

estratégias, instrumentos ou substâncias que possam alcançar essas áreas (RICUCCI et al, 

2013).  

Em razão dessas limitações novas estratégias para o combate às infecções endodônticas 

têm sido desenvolvidas e dentre elas destacam-se as nanopartículas (SHRESTHA; KISHEN, 

2016), pois estas se que configuram em sistemas locais de administração de medicamentos 

(LDDS) (RAJESHWARI et al., 2019). As nanopartículas incorporam-se em dimensões de 1 a 

100 nanômetros (nm), e apresentam um desempenho fundamental no avanço na área da ciência 

(NAHAR; SARKER, 2022).  
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2. PROPOSIÇÃO 

 

Investigar a efetividade do hidróxido de cálcio nanoparticulado no tratamento de 

infecções endodônticas. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

Na presente revisão de literatura foram abordados aspectos relacionados as infecções 

endodônticas, em especial as infecções persistentes e como a nanotecnologia associada as 

medicações intracanais pode contribuir para a sanificação do sistema de canais radiculares.  

 

 

3.1. Infecções endodônticas  

 

A endodontia tem dentre seus princípios a sanificação do sistema de canais radiculares 

por meio da instrumentação e do emprego de substâncias químicas e apesar de um índice de 

sucesso satisfatório por vezes, as infecções persistem, mesmo em canais bem tratados 

(FERNANDES, 2021). 

As infecções endodônticas são causadas por diversos biofilmes bacterianos que se 

encontram na luz do canal principal, aderidos nos túbulos dentinários, propagando-se mais para 

a apical do dente (SIQUEIRA JR et al., 2012). 

Mais de 400 espécies bacterianas têm sido detectadas em canais radiculares infectados, 

usualmente em combinações de 10 a 30 espécies na infecção primária, com grande prevalência 

de espécies anaeróbias estritas. Os gêneros de bactérias anaeróbias estritas mais prevalentes em 

infecções primárias são: Treponema, Tannerella, Fusobacterium, Dialister, Prevotella, 

Porphyromonas, Parvimonas, Peptostreptococcus, Pseudoramibacter, Eubacterium e 

Actinomyces (SIQUEIRA JR et al., 2012). 

Nas infecções secundárias há predomínio de bactérias anaeróbias facultativas Gram 

positivas, sendo a mais frequente, o Enterocuccus faecalis, além de Streptococcus, 

Peptostreptococcus, Actinomyces, Bacterioides e Cândida albicans. Sendo que nos casos de 

insucesso endodôntico o Enterococcus faecalis (E. faecalis) é o microrganismo mais 

encontrado (SIQUEIRA JR et al., 2012).  

O Enterococcus faecalis tem a capacidade de penetrar nos túbulos dentinários, o que 

não é demonstrada por todas as espécies bacterianas. Do ponto de vista microbiológico, os 

Enterococos apresentam poucas exigências para o seu crescimento, sendo capazes de crescer 

em temperatura de 10 a 45 °C, pH 9,6 em 6,5% de solução salina, e de sobreviver a 60 °C por 

30 minutos (PARADELLA et al., 2007). 

Diante do exposto é possível observar que as infecções endodônticas primárias e 

persistentes apresentam diferenças em sua microflora, geralmente abrange microbiota 
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anaeróbia, enquanto o Enterococcus faecalis multirresistente tem sido associado a doenças 

endodônticas persistentes (JAIN et al., 2016).  

Al-Badah et al.  (2015) compararam diferentes cepas bacterianas de canais radiculares 

infectados, concluindo que o Enterococcus faecalis é o microrganismo prevalente. Os autores 

agruparam o Enterococcus faecalis a genótipos diferentes e observaram diversos níveis de 

susceptibilidade antimicrobiana, que indicam que, embora as cepas bacterianas possam ser 

semelhantes, as mutações pontuais podem resultar em extrema suscetibilidade ou resistência a 

vários antibióticos (AL-BADAH et al., 2015). 

Quando ocorrem alterações irreversíveis na polpa que podem levar à inflamação, 

necrose, abscessos, cistos e outras condições patológicas, a causa mais comum é por 

microrganismos. O tratamento para a maioria dessas condições é remover a polpa, limpar e 

modelar o espaço pulpar, seguido de obturação. Porém, para ter resultados satisfatórios e 

clinicamente bem-sucedidos precisa-se eliminar totalmente os patógenos dos canais 

radiculares, o que nem sempre é uma realidade (KANDASWAMY et al., 2016). 

O tratamento endodôntico de dentes necrosados com ou sem lesão apical e 

retratamentos, tem como o principal objetivo a sanificação do sistema de canais radiculares para 

permitir o reparo dos tecidos periapicais e o uso de medicação intracanal é importante para atuar 

onde o preparo mecânico da instrumentação e a irrigação não conseguiram atingir a sanificação, 

e com isso reduzir a microbiota endodôntica (GIACOMIN, 2015). 

Nestes casos o hidróxido de cálcio (Ca (OH)2) é a medicação mais empregada para os 

casos de infecção endodôntica que tem sua ação condicionada a dissociação iônica do hidróxido 

de cálcio em íons cálcio e íons hidroxila elevando o pH, com valores aproximados de 12,6 o 

que estabelece a alta liberação de íons hidroxila (ESTRELA; FIGUEIREDO, 1999). Entretanto, 

o Enterococcus faecalis pode resistir ao preparo do canal radicular e às ações das medicações 

intracanais, dentre elas o hidróxido de cálcio (GHORBANZADEH et al., 2020).  

E neste contexto um novo cenário de tratamento e prevenção de infecções endodônticas 

surge com o emprego de nanopartículas em razão de suas propriedades biológicas e físico-

químicas aperfeiçoadas.  As formas dos túbulos dentinários e dos microrganismos são em 

nanoescala, então, pensar em irrigantes, medicamentos intracanais e materiais de obturação em 

nanopartículas para melhor combater estes microrganismos (KANDASWAMY et al., 2016). 
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3.2. Nanopartículas e seu uso na Endodontia 

 

A cavidade oral consiste em um ambiente complexo com uma diversidade e de 

microrganismos responsáveis pelos principais problemas de saúde bucal, como cáries, doenças 

periodontais e patologias pulpares e periapicais (SAKKO et al., 2016).  

Os nanomateriais tem sido utilizado em diversas aplicações da odontologia, inserindo 

aplicações endodônticas, regeneração de tecidos, revestimentos de implantes e reforço de 

compósitos poliméricos. A saúde bucal teve grandes melhoras em função do desenvolvimento 

de novos nanobiomateriais e pela modificação das propriedades de biomateriais já existentes 

(ZAFAR et al., 2019). As nanotecnologias têm seus benefícios em aplicações, o que incluem, 

por exemplo, potencial de clareamento, melhoria nas propriedades mecânicas de resinas 

compostas e implantes, inibição do crescimento do biofilme e tratamento do canal radicular. 

Porém mesmo tendo ações benéficas, ainda são experimentos. A medicina oral é o terceiro 

assunto mais estudado clinicamente na nanomedicina em geral. Os resultados desses 

experimentos e seu potencial são uma conquista importante (HAWTHORNE et al., 2017). 

As nanopartículas são partículas sólidas e nanoescala formadas a partir de materiais 

biocompatíveis contendo uma substância ativa produzida por métodos mecânicos ou químicos. 

As aplicações mais importantes do sistema de entrega de drogas em diferentes patologias 

dentais e seu potencial para resolver outros desafios odontológicos são analisadas, por exemplo, 

para o controle de cárie e restauração, biofilme oral e gerenciamento de doença periodontal, 

remineralização dentária e desinfecção do canal radicular (PIÑÓN-SEGUNDO et al., 2019). 

Considerando que a  principal causa da maioria das doenças dentárias ocorrem pela 

formação e aderência de biofilme, as nanopartículas podem ser promissoras justamente por 

possuírem atividade antimicrobiana e antibiofilme (JAVIDI et al., 2014;  BALTO et al., 2020), 

o que reforça sua aplicação  em várias áreas da odontologia. 

 As nanopartículas de prata (AgNPs) têm sido incorporadas em biomateriais para 

prevenir ou reduzir a formação de biofilme e desempenham um papel de excelência. Possui 

propriedades antimicrobianas, sua relação superfície/volume e o pequeno tamanho da partícula, 

influenciam nisso, sem afetar as propriedades mecânicas do material (BAPAT et al., 2018). 

As nanopartículas de prata têm chamado atenção por seu comportamento aprimorado 

de antimicrobianos em infecções de canal radicular. Em estudo de revisão Samiei et al., (2016) 

concluíram que os sistemas nanoparticulados mostraram um efeito aprimorado ou pelo menos 

igual dos convencionais para combater as infecções dos canais radiculares.  
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3.3. Nanopartículas em medicação intracanal  

 

No que se refere as medicações intracanais, estas são utilizadas com o objetivo de 

reduzir a contaminação do SCR durante as sessões (DISTEL et al., 2002). Há relatos de 

aplicação de AgNPs a 0,02% na forma de gel associada ao Ca(OH)2 (JAVIDI et al., 2014),  na 

forma de suspensão associadas ao Ca(OH)2  (BALTO et al., 2020), ambos estudos 

demonstrando um significativo efeito antibiofilme contra o  E. faecalis (JAVIDI et al., 2014; 

BALTO et al., 2020). Assim, considera-se a possibilidade de uso prolongado das AgNPs como 

nas medicações intracanais desde que sejam estabelecidas as concentrações não tóxicas para 

uso in vivo (SHRESTHA; KISHEN, 2016). 

Carpio-Perochena et al. (2017) avaliaram a eficácia de nanopartículas de quitosana 

(CNPs) e extrato etanólico de própolis (EPE) incorporados em uma pasta de hidróxido de cálcio 

(Ca(OH)₂) e seu efeito antibacteriano contra Enterococcus faecalis. As pastas experimentais 

foram capazes de reduzir significativamente o E. faecalis. Assim, incorporar nanoparticulas de 

quitosana em pastas de hidróxido de cálcio pode ser potencialmente benéfico quanto ao uso de 

medicamentos intracanal, tendo a capacidade de matar bactérias em exposição de curto e longo 

prazo. 

Balto et al. (2020) avaliaram a eficácia do antibiofilme de hidróxido de cálcio (Ca 

(OH)₂) misturado com nanopartículas de prata a 0,02% (AgNPs) em comparação com 1 mg/mL 

de pasta de antibiótico triplo (TAP), Ca(OH)₂, e 0,02% de AgNPs contra Enterococcus faecalis. 

Concluíram que a mistura de hidróxido de cálcio misturado com nanopartículas de prata e, 1 

mg/mL TAP mostrou um efeito antibiofilme eficaz. 

O Ca(OH)₂ foi modificado com sucesso em nanopartículas de ácido poli-láctico-co-

glicólico (PLGA), com o intuito do uso na endodontia como um medicamento intracanal. O 

hidróxido de cálcio nanoparticulado foi preparado através do método de deslocamento de 

solvente. A morfologia das nanopartículas biodegradáveis NPs foi examinada em microscopia 

eletrônica de transmissão (TEM), e a caracterização foi feita por difração de raios X, 

infravermelho por transformada de Fourier (FTIR) e calorimetria diferencial de varredura 

(DSC). O perfil de liberação do fármaco de Ca(OH)₂ NPs e Ca(OH) ₂ livre foi avaliado por até 

48 horas. Para examinar a profundidade de penetração dentro dos túbulos dentinários, foi usado 

o teste U de Mann-Whitney para determinar quaisquer diferenças significativas. Os resultados 

da profundidade e área de penetração foram significativamente maiores dentro dos túbulos 

dentinários em comparação com a droga livre, isso foi examinado através do exame por 

microscopia confocal de varredura a laser. Os autores concluíram que as nanopartículas 
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exibiram perfil de liberação prolongada do fármaco e penetração superior nos túbulos 

dentinários quando comparados ao hidróxido de cálcio convencional (ELMSMARI et al., 

2021). 
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4. METODOLOGIA 

 

O estudo se caracteriza como um estudo de revisão de literatura que foi realizado nas 

bases de dados Science Direct e PubMed durante o ano de 2022. Foram utilizadas como 

palavras-chave: “Intracanal Dressing”, “Endodontic Infection”, “Calcium Hydroxide” e 

“Nanoparticles” inter-relacionadas pelo localizador booleano ''AND''. 

Foram considerados como critérios de inclusão: artigos científicos de estudos in vitro, 

in vivo ou ex vivo que avaliem o uso do hidróxido de cálcio nanoparticulado no tratamento das 

infecções endodônticas.  

Foram utilizados como intervalo de tempo artigos publicados nos últimos 7 anos (2016-

2022) escritos em idioma inglês e que possuíssem acesso online. Livros, teses, dissertações, 

artigos de revisão e notas editorais serão excluídos da pesquisa. 

Inicialmente os artigos foram selecionados pelo título e resumo. Posteriormente foram 

avaliados na íntegra por todos os autores do estudo para uma análise completa daqueles que 

atendiam os critérios de inclusão. A partir da seleção final as informações foram incluídas em 

um quadro para análise dos resultados dos estudos, parâmetros bibliométricos como autor e 

data também foram avaliados. 
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5. RESULTADOS 

  

No início das buscas foram encontrados 126 artigos potencialmente elegíveis. Destas, 

91 foram identificadas na base do Science Direct e 35 no PubMed. A pré-seleção considerou a 

leitura de título e resumo dos artigos e classificou ao final 21 publicações. Do total selecionado 

para a inclusão do quadro de revisão 5 artigos foram acessados os 5 artigos do PubMed como 

demonstra na figura 1. Os artigos escolhidos estão apresentados no Quadro 1. 

 

 

   

  

  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Síntese do processo de seleção dos estudos para análise. 
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Quadro 1: Artigos selecionados para a revisão 

Autor Nanopartícula Tipo de 

Estudo 

Biocompatibilidade Aplicabilidade Microrganismo 

Testado 

Principais resultados 

LOUWAKUL 

et al., 2016 

Nanopartículas de 

óxido de cálcio e 

hidróxido de cálcio 

In vitro --- Ação 

antimicrobiana 

contra E. 

faecalis 

Enterococcus 

faecalis 

As nanopartículas de hidróxido de cálcio 

mostraram maior efetividade quando comparadas 

com as nanopartículas de óxido de cálcio e 

atingiram uma significativa profundidade da 

superfície, chegando a 200- μm, na qual, foram 

encontradas células destruídas dentro dos túbulos 

dentários. Já nos grupos tratados com óxido de 

cálcio e hidróxido de cálcio convencionais foram 

encontradas células bacterianas ativas, na parte 

superior dos túbulos dentários. 

FARZANEH 

et al., 2018 

Hidróxido de cálcio 

convencional e 

hidróxido de cálcio 

nanoparticulado 

In vitro  Sim  Célula de 

fibroblasto  

O medicamento em nanoparticulas quando 

comparado com o convencional apresenta maior 

penetração e profundidade em todas as regiões da 

raiz e em células de fibroblastos. 

SIREESHA et 

al., 2017 

Hidróxido de cálcio 

convencional, 

hidróxido de cálcio 

nanoparticulado, 

quitosana e 

nanoquitosana 

In vitro --  Enterococcus 

faecalis 

Hidróxido de cálcio nanoparticulado mostrou 

maior profundidade de penetração, tendo a menor 

porcentagem de riscos a fratura e melhor eficácia 

antimicrobiana contra o Enterococcus faecalis. 

ZAND et al., 

2017 

Hidróxido de cálcio 

convencional e 

hidróxido de cálcio 

nanoparticulado 

In vitro -- Melhorou a 

penetração 

dos túbulos 

dentinários.  

 O hidróxido de cálcio nanoparticulado mostrou 

melhor eficácia nos túbulos dentinários em 

penetração nas três zonas testadas, coronal, média 

e apical, comparado nas mesmas secções com o 

hidróxido de cálcio convencional. 

NASERI et 

al., 2019 

Hidróxido de cálcio 

convencional e 

hidróxido de cálcio 

nanoparticulado 

In vitro  -- Melhorou a 

penetração 

dos túbulos 

dentinários. 

 O hidróxido de cálcio nanoparticulado pode 

penetrar mais profundamente nos túbulos dentários 

comparado ao hidróxido de cálcio convencional, 

sendo também, menos prejudicial a dentina, 

mostrou menos efeitos na microdureza da mesma. 

Fonte: Os autores (2023).
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Em relação aos objetivos, 2 artigos avaliaram especificamente a ação antimicrobiana 

contra o E. faecalis. 1 publicação avaliou a biocompatibilidade do hidróxido de cálcio 

nanoparticulado na raiz e nas células de fibroblasto, 2 artigos avaliaram a penetração do 

hidróxido de cálcio nos túbulos dentinários.  

Ao que se refere ao tipo de estudo, os 5 artigos são estudos in vitro. 

Dentre os principais resultados dos estudos observa-se que o hidróxido de cálcio 

nanoparticulado apresentou maior efetividade antimicrobiana atingindo de forma significativa 

áreas mais profundas no interior da dentina quando comparado ao óxido de cálcio e hidróxido 

de cálcio convencionais. Ainda, demonstrou ser menos prejudicial a dentina com menor 

porcentagem de risco a fratura.  
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6. DISCUSSÃO  

 

A principal causa dos insucessos na endodontia é a presença dos microrganismos dentro 

dos canais radiculares embora a maioria das bactérias sejam eliminadas durante o preparo 

mecânico. Este fato resulta da complexidade do SCR não sendo possível remover os 

microrganismos que penetraram nos túbulos dentinários, apenas com instrumentação. Desta 

forma, os insucessos na endodontia ainda são frequentes, embora esteja disponível, constantes 

avanços nas medicações intracanais (FARZANEH et al., 2018). 

Diante desta problemática, diversos materiais são utilizados para aplicação, durante a 

fase de preparo dos canais, e no intervalo das sessões do tratamento, com o intuito de inativar 

e desinfectar o restante de tecido necrótico e os microrganismos que penetraram no canal. Como 

medicação intracanal, o hidróxido de cálcio tem sido a melhor escolha pelos endodontistas. 

Dentre as características físico-químicas do hidróxido de cálcio, e possível citar, o pH alcalino 

próximo a pH 12. A presença dos íons hidroxila (OH-) do hidróxido de cálcio, proporcionam a 

destruição das paredes celulares bacterianas, com grande espectro de ação antimicrobiana 

(FARZANEH et al., 2018). 

E um dos principais objetivos da fase de sanificação é atingir microrganismos alojados 

em áreas distantes (TORABINEJAD; WALTON, 2010; RICUCCI et al, 2013).  Neste contexto, 

a nanotecnologia pode ser uma aliada visto que é a ciência de materiais em que suas interfaces 

são de dimensões extremamente pequenas, sendo de 1 a 100 nanometros. Essas partículas, 

frequentemente, exibem propriedades mecânicas, ópticas magnéticas ou químicas distintas das 

partículas macroscópicas. É uma ciência moderna e inovadora no campo de antimicrobianos 

(TORABINEJAD; WALTON, 2010; RICUCCI et al, 2013).   

No presente estudo de revisão observou-se que as pesquisas com  os sistemas 

nanoparticulados a base de hidróxido de cálcio na endodontia são majoritariamente in vitro,  e 

apresentaram quatro objetivos principais: (a) a avaliação e ação antimicrobiana contra o E. 

faecalis (LOUWAKUL et al., 2016 e SIREESHA et al., 2017); (b) biocompatibilidade  

(SIREESHA et al., 2017); (c) a penetração do hidróxido de cálcio nos túbulos dentinários 

(ZAND et al., 2017 e NASERI et al., 2019) e (d) o efeito sobre a resistência da dentina (ZAND 

et al., 2017).  

O enfraquecimento da dentina pela ação do hidróxido de cálcio ainda não está 

completamente compreendido. Uma hipótese é que provavelmente ocorra por uma ação deste 

na matriz orgânica da dentina, determinada pelas fibras colágenas. O hidróxido de cálcio 

causaria a ruptura da ligação entre essas fibras e a hidroxiapatita (porção inorgânica da dentina) 
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devido a sua alta alcalinidade, desencadeando a desnaturação das proteínas e proteoglicanos 

que fazem essa ligação. Esses fatores tornariam a estrutura dentinária mais dura, menos flexível 

e, consequentemente, mais friável (BATUR et al. 2013). 

Louwakul et al. (2016) compararam a ação antimicrobiana das nanopartículas de óxido 

de cálcio e nanopartículas hidróxido de cálcio contra o E. faecalis em dentina radicular humana. 

Os autores relataram que as nanopartículas de hidróxido de cálcio apresentaram ação 

bactericida mais efetiva quando comparado ao óxido de cálcio e o hidróxido de cálcio puro. As 

medicações no seu formato convencional obtiveram resultados na penetração somente na parte 

superficial da parede do canal radicular. 

Sireesha et al. (2017) avaliaram o desempenho do hidróxido de nanocálcio na 

desinfecção, penetração intratubular e a resistência à fratura de raízes preenchidas com 

medicamentos intracanais a base de hidróxido de nanocálcio. O uso do hidróxido de cálcio em 

defeitos reabsortivos, ápices abertos e infecção persistente apresenta um impacto negativo na 

resistência das fraturas radiculares, a resistência da fratura da dentina radicular humana é 

reduzida pelo tratamento prolongado com o hidróxido de cálcio. O nanocálcio apresentou uma 

maior profundidade de penetração e maiores halos de inibição de E. faecalis quando comparado 

com quitosana. Nas condições deste estudo, pode-se concluir que o hidróxido de nanocálcio e 

NCS podem ser usados como potenciais medicamentos intracanais. 

Farzaneh et al. (2018) compararam o hidróxido de cálcio convencional e a nanopartícula 

do hidróxido de cálcio em estudo in vitro, os autores concluíram que a nanopartícula do 

hidróxido de cálcio obteve mais eficácia na penetração das três regiões da raiz em comparação 

ao hidróxido de cálcio convencional. 

Em outro estudo in vitro observou-se que a efetividade do nanohidróxido de cálcio foi 

superior ao hidróxido de cálcio convencional, devido a melhor penetração do material em escala 

nanometrica nos túbulos dentinários, com consequente aumento na eficácia antimicrobriana. 

(ZAND et al., 2017), e manutenção da microdureza da dentina (NASERI et al., 2019). 

Diante do exposto foi possível observar, que os estudos disponíveis na literatura com 

hidróxido de cálcio nanoparticulado, são ainda em escalas laboratoriais e in vitro, sendo 

necessários ao desenvolvimento de mais estudos ex vivo e in vivo em modelos animais e 

futuramente em humanos, para comprovar a segurança e eficácia do hidróxido de cálcio 

nanoparticulado como medicação intracanal. 
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7. CONCLUSÃO 

 

A partir da revisão de literatura realizada observou-se que os estudos mostraram maior 

eficácia antimicrobiana, melhor alcance de profundidade de penetração nos túbulos dentinários 

do hidróxido de cálcio nanoparticulado, menor efeito sobre a microdureza da dentina, e 

biodisponibilidade frente a fibroblastos podendo no futuro ser empregado como coadjuvante 

no tratamento das infecções endodônticas com resultados promissores. 
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