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RESUMO

O propósito deste trabalho foi o de avaliar in vitro as alterações do pH e liberação de íons cálcio, após a utiliza-
ção intracanal, de pastas de hidróxido de cálcio com diferentes veículos. Nesse estudo foram utilizados 46 den-
tes unirradiculados bovinos, que tiveram suas coroas removidas, após isso realizou-se o preparo biomecânico
1mm aquém do forame com irrigação de hipoclorito de sódio 2,5%, seguido de irrigação final com EDTA. No
terço médio de cada espécime na superfície radicular externa, foi realizado um preparo com 4mm de compri-
mento X 2mm de largura e 1mm de profundidade. Os canais foram preenchidos com pastas de hidróxido de
cálcio e para isso foram divididos em grupos de acordo com o veículo utilizado, G 1: detergente; G 2: solução
salina; G 3: polietilenoglicol 400 + paramonoclorofenol canforado (Calen PMCC) e G 4: polietilenoglicol 400 +
paramonoclorofenol furacinado (PMCF). A raízes foram impermeabilizadas externamente, exceto na área da
cavidade, imersas individualmente em frascos contendo 4ml de solução salina fisiológica e, mantidas à 370C. As
mensurações de pH e liberação de cálcio foram feitas aos sete e 14 dias. O Calen PMCC foi estatisticamente
superior em todas as análises, seguido pelo PMCF e solução salina, que se equivaleram e por último o detergente
que foi estatisticamente inferior aos demais grupos. O período de 14 dias mostrou maior aumento na liberação
iônica.

UNITERMOS

Hidróxido de cálcio; materiais restauradores de preenchimento do canal radicular; permeabilidade dentária.

INTRODUÇÃO

Com a evolução dos recursos aplicados à tera-
pia endodôntica e a necessidade de racionalização
do tratamento, quando na presença de infecção no
sistema de canais radiculares, a fase de desinfec-
ção é imprescindível para a eliminação de micror-
ganismos nas áreas em que a terapia convencional
não tem acesso, tais como: canais laterais e secun-

dários, delta apical, massa dentinária e crateras de
reabsorção Sundqvist et al.27 (1989).

Para a fase de desinfecção medicamentos são
propostos, contudo o hidróxido de cálcio, associa-
do ou não a outros materiais, é o medicamento mais
utilizado atualmente, sendo que sua ação está rela-
cionada à liberação dos íons cálcio e hidroxila. Sua
associação a um veículo apropriado origina uma
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pasta alcalina que devido as suas propriedades an-
timicrobianas: pelo elevado pH9-10,26,29, ação sobre
os lipopolissacarídeos4,22-3, absorção de CO

2
15, além

da ação antinflamatória e indutora de reparação30,
é o medicamento de escolha nos tratamentos endo-
dônticos de dentes com necrose pulpar.

Entretanto, para ser usado como pasta, o hidró-
xido de cálcio necessita de um veículo; este deter-
mina a velocidade de dissociação do hidróxido de
cálcio em íons cálcio e hidroxila, e sua capacidade
de solubilização nos tecidos apicais

A alteração do pH da dentina tem sido motivo
de muitos estudos, que tentam verificar a difusão
dos íons cálcio e hidroxila pelos túbulos dentinári-
os1,2,5,6,8,11,14,16-8,25,29, verificando que sua difusão é in-
fluenciada pelo veículo, diâmetro dos túbulos den-
tinários12,28 e a presença de smear layer11,19.

O tempo de permanência dos curativos à base
de hidróxido de cálcio no interior dos canais, tam-
bém é motivo para estudo, pois alguns autores acre-
ditam que são necessários no mínimo 14 dias para
que os íons cálcio e hidroxila tenham uma pene-
tração na massa dentinária e cheguem próximo à
superfície radicular6,8,13,14,18,25,29, outros autores su-
gerem que cinco a sete dias já são suficientes para
que o medicamento exerça sua função.30

A verificação do efeito de diferentes veículos na
difusão do hidróxido de cálcio, pela massa dentiná-
ria e sistema de canais radiculares e o estabeleci-
mento de protocolos para o tempo de permanência
do medicamento no interior do canal radicular, são
de extrema importância para o uso clínico desses
materiais. Isto levou-nos a avaliar as alterações no
pH radicular externo e liberação de íons cálcio em
dentes bovinos, preenchidos com pastas de hidróxi-
do de cálcio com diferentes veículos.

MATERIAL E MÉTODOS

Para realização deste estudo foram utilizados
46 incisivos laterais bovinos, mantidos em solu-
ção de formalina 10% por 24horas para fixação da
matéria orgânica e em seguida transferidos para
solução salina fisiológica estéril. Para facilitar o
preparo biomecânico os espécimes tiveram suas
coroas removidas próximo a junção amelocemen-
tária, mantendo um comprimento radicular médio
de 15mm. O comprimento dos canais foi determi-
nado pela passagem de uma lima tipo Kerr número
15 até o forame apical; em seguida os canais fo-

ram instrumentados em toda sua extensão até o ins-
trumento tipo Kerr número 30, seguido pela con-
fecção do batente apical até a lima tipo Kerr nú-
mero 80, realizado 1mm aquém do comprimento
total, na sequência foi realizado o preparo escalo-
nado com brocas de Gates Gliden números 4 e 5 e
a regularização da entrada dos canais com ponta
diamantada 2082 (KG Sorensen) em alta rotação.
Durante todo preparo os canais foram irrigados com
hipoclorito de sódio 2,5%, seguido de irrigação fi-
nal com solução de EDTA trissódico por 3min, que
foi neutralizada com solução salina fisiológica.

No terço médio da superfície radicular externa
da face vestibular de cada espécime foi realizada
uma cavidade retangular com 4mm no sentido lon-
gitudinal por 2mm no sentido transversal e 1mm
de profundidade, realizadas com ponta diamanta-
da cilíndrica de 2mm de diâmetro no 2094 (KG
Sorensen) em alta-rotação. Para padronização, uti-
lizou-se um microscópio modificado acoplado a um
micrômetro de precisão posicionando a raiz e a tur-
bina de alta rotação (Figura 1 a e b).

Para neutralizar a alcalinidade do hipoclorito
de sódio as raízes foram colocadas em um frasco
contendo solução salina fisiológica estéril, troca-
da a cada 48 horas, por 14 dias. As raízes divididas
em quatro grupos de maneira que ficassem homo-
gêneos entre si; para tanto foram utilizadas as ima-
gens radiográficas dos dentes para dividi-los de
maneira uniforme entre os grupos, quanto ao volu-
me do canal radicular e diâmetro do forame apical.

Após o preparo, os canais foram preenchidos
com pastas à base de hidróxido de cálcio e, as raí-
zes divididas de acordo com o veículo a ser utili-
zado:

Grupo 1 - Foi utilizado hidróxido de cálcio p.a
(Terapêutica Farmácia de manipulação – São José
dos Campos SP) associado ao veículo aquoso (De-
tergente aniônico – Lauril Sulfato de Sódio veicu-
lado em Metil Parabeno –Tergestesin – Degussa –
Catanduva SP) na proporção, 1g para 1ml;

Grupo 2 - Foi utilizado hidróxido de cálcio p.a.
(Terapêutica Farmácia de manipulação – São José
dos Campos SP) em veículo aquoso (solução sali-
na fisiológica estéril) na proporção 1g para 1ml;

Grupo 3 - Foi utilizado hidróxido de cálcio as-
sociado ao paramonoclorofenol Canforado PMCC
(paramonoclorofenol PMC – 25% para 75% de
cânfora) em veículo viscoso Polietilenoglicol 400
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(Calen PMCC – SSWhite – Rio de Janeiro RJ);

Grupo 4 - Foi utilizado hidróxido de cálcio as-
sociado a paramonoclorofenol Furacinado PMCF
(5g de paramonoclorofenol para 28ml de Furacin
Oto-Solução) em veículo viscoso Polietilenoglicol
400, na proporção 1g de hidróxido de cálcio para
0,36ml de PMCF e 0,64ml de polietilenoglicol 400.
(Terapêutica – Farmácia de manipulação – São José
dos Campos, SP).

Duas raízes foram usadas como controle posi-
tivo1 (CP1), sendo preenchidas com hidróxido de
cálcio em solução salina e não receberam imper-
meabilização; outros duas raízes foram usadas
como controle positivo2 (CP2), não sendo preen-
chidas com hidróxido de cálcio e receberam im-
permeabilização, exceto na área de preparo; duas
outras raízes foram usadas como controle negativo

(CN), que receberam medicação com hidróxido de
cálcio em solução salina e foram totalmente im-
permeabilizadas. O Quadro 1 representa esquema-
ticamente a divisão dos diferentes grupos.

As pastas de hidróxido de cálcio foram espatu-
ladas e, levadas ao interior dos canais radiculares
por meio de brocas “lentulo” (Maillefer – Suíça)
até o extravasamento apical das mesmas (Figura
2a). A abertura coronária e a superfície externa das
raízes foram impermeabilizadas com uma camada
de esmalte de unhas (Figura 2b) e uma camada de
cera pegajosa (Figura 2c), exceto na área de prepa-
ro. Cada espécime foi imerso em 4ml de solução
salina fisiológica estéril em frascos plásticos in-
dividuais, previamente lavados em ácido clorídri-
co a 25%, enxaguados em água deionizada e, man-
tidos a 370C.

Quadro 1 – Esquema de distribuição dos grupos, veículos e tipos de impermeabilização

Grupos Veículos Impermeabilização Análise (pH/Cálcio)

G1 Detergente Total, exceto na área da cavidade 7 e 14 dias

G2 Solução salina Total, exceto na área da cavidade 7 e 14 dias

G3 Polietilenoglicol 400 Total, exceto na área da cavidade 7 e 14 dias
+ PMCC

G4 Polietilenoglicol 400 Total, exceto na área da cavidade 7 e 14 dias
+ PMCF

CP1 Solução salina Sem impermeabilização 7 e 14 dias

CP2 Sem pasta Total, exceto na área da cavidade 7 e 14 dias

CN Solução salina Total 7 e 14 dias

FIGURA 1 – Equipamentos utilizados para o preparo da cavidade:
a) microscópio modificado para acoplar a turbina de alta rotação; b) Maior
Aumento da raiz posicionada para realização da cavidade.
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A mensuração do pH foi realizada com um pH-
metro de precisão (Hanna modelo HI 9224) (Figu-
ra 3a), acoplado a um eletrodo convencional (Met-
tler Toledo), que possui a sua membrana de aferição
da solução no vértice do eletrodo (Figura 3b). Per-
mitindo a colocação de um pequeno volume de so-
lução nos frascos, o pHmetro foi devidamente ca-
librado e nos períodos de sete e 14dias, colocado
na solução salina fisiológica, na qual cada espéci-
me estava imerso.

Após a mensuração do pH, 0,040ml da solução
salina foram removidos de cada frasco e coloca-
dos em tubos de ensaio contendo 2ml de solução
evidenciadora de cálcio liquiform (Labtest Diag-
nóstica – São Paulo SP) (Figura 4a), ocorrendo a
alteração de cor da solução para evidenciação da
presença de íons cálcio (Figura 4d), fazendo análi-

se duplicada para cada espécime, em seguida as
soluções foram transferidas para uma cubeta espe-
cífica para leitura no espectrofotômetro (Figura 4
e; f). Para análise em espectrofotometria UV para
íons cálcio foi utilizado um comprimento de onda
de 570nm, com um Espectrofotômetro (Shimatzu
1203) (Figura 4b).

Os dados obtidos para a espectrofotometria fo-
ram estabelecidos em absorbância e para serem trans-
formados em miligramas de cálcio por decilitros de
solução salina, foi necessário fazer uma conversão
baseada nos dados de uma solução padrão (Fc). Um
tubo foi preenchido com 4ml de solução salina fisio-
lógica estéril e usado como controle. Os resultados
obtidos foram registrados, analisados e submetidos à
análise estatística, pela análise de variância ANOVA
e teste de Tukey, ao nível de significância de 5%.

FIGURA 2 – Colocação da medicação intracanal e impermeabilização externa das raízes:
a) extravasamento da pasta de Ca(OH)

2
 após o preenchimento do  canal;

b) impermeabilização com esmalte de unhas, exceto na área da cavidade;
c) impermeabilização com cera pegajosa, exceto na área da cavidade.

FIGURA 3 – Equipamentos para mensuração do pH:
a) conjunto: pHmetro e eletrodo; b) ponta do eletrodo,
evidenciando a posição da membrana (seta).
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RESULTADOS

Os resultados de alteração de pH para os espé-
cimes estão expressos na Tabela 1 e, os resultados
da liberação de íons cálcio estão expressos na Ta-
bela 2.

Os resultados da análise de variância (ANO-
VA) mostraram haver diferenças significativas en-
tre os grupos para os veículos e para o tempo
(p<0,05). Aplicando o teste de Tukey, verificou-se
que os grupos 1 e 2, foram estatisticamente iguais

FIGURA 4 – Mensuração dos íons cálcio: a) kit de cálcio
Liquiform; b) espectrofotômetro UV; c) solução de cálcio
liquiform; d) solução misturada à solução salina dos espé-
cimes; e) solução sendo pipetada na cubeta; f) solução pron-
ta para ser lida no espectrofotômetro.

Tabela 2 – Valores de miligramas de cálcio por decilitro para os grupos de raízes de dentes bovinos
G1, G2, G3, G4, CP1 (Controle positivo1), CP2 (Controle positivo2), CN (Controle negativo),
aos 7 e 14 dias

Tempo G1 G2 G3 G4 CP1 CP2 CN

7 dias 6,75 8,11 11,17 9,68 20,37 1,0 0,07

14 dias 10,65 13,26 15,19 12,19 20,39 1,2 0,10

Tabela 1 – Valores médios de pH para as raízes de dentes bovinos para os grupos G1, G2, G3, G4, CP1
(Controle positivo1), CP2 (Controle positivo2), CN (Controle negativo), aos 7 e 14 dias

Tempo G1 G2 G3 G4 CP1 CP2 CN

7 dias 7,13 7,34 8,28 8,27 11,26 6,70 6,10

14 dias 8,00 8,43 8,90 8,15 10,25 6,82 7,02

(p<0,05); os grupos 2 e 4 foram estatisticamente
diferentes(p<0,05) e os grupos 3 e 4 foram esta-
tisticamente diferentes (p<0,05)

Os resultados da análise de variância (ANO-
VA) mostraram haver diferenças significativas en-
tre os grupos, em função do veículo e o tempo
(p<0,05). Aplicando o teste de Tukey, verificou-
se que os grupos 1 e 2, foram estatisticamente
iguais (p<0,05); os grupos 2 e 4 foram estatistica-
mente diferentes(p<0,05) e os grupos 3 e 4 foram
estatisticamente diferentes (p<0,05)
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DISCUSSÃO

A escolha da proposta do presente estudo deu-
se devido à importância da alcalinização promovi-
da pela aplicação intracanal de pastas à base de
hidróxido de cálcio no sucesso do tratamento en-
dodôntico, especialmente nas necropulpectomias
com presença de lesões periapicais visíveis radio-
graficamente. Autores como Wang & Hume31

(1988) e Çalt et al.5 (1999), acreditam que o efeito
tampão da dentina pode impedir a penetração mais
profunda de íons, no interior da mesma. Segundo
os autores isso pode ocorrer quando doadores de
prótons (H

2
PO

4
-, H

2
CO

3
 e HCO

3
-) presentes na ca-

mada hidratada da hidroxiapatita fornecem prótons
adicionais para manter o pH inalterado, funcionan-
do como um tampão. Os íons hidroxila também po-
dem ser absorvidos por essa camada hidratada, di-
minuindo sua velocidade de difusão pelos túbulos
dentinários. Ainda, sendo a solubilidade do hidró-
xido de cálcio em água, muito limitada, e a quanti-
dade de íons hidroxila liberada insignificante, es-
tes íons são neutralizados e acumulados nas paredes
do canal radicular, impedindo a transferência de
novos íons hidroxila. Porém, o que se vê na maio-
ria dos trabalhos que avaliam as variações de pH,
após o uso de hidróxido de cálcio, é que este medi-
camento é capaz de alcalinizar a massa dentinária
radicular.

A opção por dentes bovinos deu-se devido às
limitações observadas na obtenção e padronização
de dentes humanos para pesquisas na atualidade.
Schmalz et al.24 (2001), analisando as característi-

cas da permeabilidade dentinária de dentes huma-
nos e bovinos in vitro, constataram que os dois ti-
pos de dentes podem ser considerados similares.
Avaliando os resultados, verificou-se que as médi-
as de pH e liberação de íons cálcio foram maiores,
quando utilizou-se o PMCC associado ao polieti-
lenoglicol 400, como veículo do hidróxido de cál-
cio. As diferenças foram estatisticamente signifi-
cantes quando comparadas aos grupos em que se
utilizou detergente (grupo 1) e solução salina fisi-
ológica (grupo 2). Estes resultados estão de acor-
do com Anthony et al.2 (1982), que compararam os
valores de pH de três veículos adicionados ao hi-
dróxido de cálcio (cresatina, solução salina e
PMCC), verificando maiores valores para o PMCC,
provavelmente pela formação do sal paraclorofe-
nolato de cálcio; Simon et al.25 (1995) que pesqui-
saram os efeitos no pH e na liberação de íons cál-
cio de quatro veículos adicionados ao hidróxido de
cálcio (água destilada, solução salina, PMCC e pro-
pilenoglicol), também encontrando maiores valo-
res para o PMCC; Leonardo et al.17 (1992), pes-
quisaram a capacidade de difusão de cinco
curativos intracanal (PMCC sem hidróxido de cál-
cio, Pastas Calen, Calen PMCC e Calen + PMC e,
Pasta aquosa) não encontrando diferenças estatís-
ticas entre as pastas à base de hidróxido de cálcio,
porém o PMCC sozinho, apresentou os piores re-
sultados; Esberard et al.8 (2001), compararam as
alterações no pH radicular proporcionado por di-
ferentes curativos à base de hidróxido de cálcio
(hidróxido de cálcio + PMCC, hidróxido de cálcio
+ veículo aquoso e pasta Pulpodent) encontrando

FIGURA 5 – Valores médios de pH 7 e 14 dias para os dentes
bovinos: G1, G2, G3 e G4.

Análise dos Dados de pH Análise dos Dados de liberação de íons cálcio

FIGURA 6 – Valores de liberação de cálcio aos 7 e 14 dias para os
dentes bovinos: G1, G2, G3 e G4.
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melhores resultados para o PMCC e, Cárdenas et
al.6 (2001), que  verificaram o pH radicular pro-
porcionado  por veículos associados ao hidróxido
de cálcio (PMCC, tricresol formalina e água desti-
lada), sem diferenças estatisticamente significan-
tes entre os grupos. Porém, Leonardo et al.17 (1992),
encontraram valores de pH ligeiramente maiores
para o veículo aquoso, em relação ao PMCC, mas
sem diferenças estatisticamente significantes, além
do que o método utilizado por esses autores foi o
da penetração do corante associado à pasta, não
diretamente relacionado a valores de pH. Leonar-
do et al.17 (1992) verificaram que os valores de pH
de diferentes pastas à base de hidróxido de cálcio
(Calasept, Hidróxido de Cálcio associado a veícu-
lo aquoso, Calen e Calen PMCC), em diversos pe-
ríodos de tempo, eram extremamente semelhantes.
Porém, quanto à liberação de íons cálcio, a pasta
Calen foi superior aos demais grupos. Alaçam et
al.1 (1998), encontraram resultados semelhantes
para as alterações de pH entre pastas, à base de
hidróxido de cálcio, veiculadas em água destilada
e glicerina, no período de 12 dias.

Esperava-se, ao menos nos primeiros sete
dias, um maior valor de pH e liberação de íons cál-
cio para a solução salina fisiológica em relação ao
polietilenoglicol 400, por se tratar de um veículo
aquoso e, teoricamente, proporcionar uma dissoci-
ação iônica mais rápida, tanto para os íons cálcio
como para os íons hidroxila. O melhor comporta-
mento do Calen PMCC pode ser explicado pelo
melhor escoamento proporcionado pelos veículos
viscosos, resultando em um melhor contato entre
as paredes dentinárias e a pasta, gerando um me-
lhor preenchimento do canal e conseqüentemente
maior liberação iônica. Esse fato também poderia
ser explicado pelo efeito tampão mais lento sofri-
do pelos veículos viscosos em relação aos veícu-
los aquosos16. Além disso, no presente trabalho,
pôde-se observar que os veículos aquosos, princi-
palmente a solução salina, secavam mais rápido,
em relação aos veículos viscosos. Provavelmente
devido à menor tensão superficial dos mesmos. Tal
fato pode ser verificado no trabalho de Hosoya et
al.14 (2001), no qual o aumento na proporção de
água na pasta levava a uma maior liberação iônica.
Confirmado pelas observações de Özcelik et al.20

(2000), que verificaram uma menor tensão super-
ficial para os veículos aquosos (solução salina iso-
tônica), em relação aos viscosos (glicerina). Tam-
bém Safavi & Nakayama21 (2000), realizando um

trabalho sobre a condutividade de diferentes veí-
culos, ressaltam que os veículos aquosos proporci-
onam maior condutividade, em relação aos veícu-
los viscosos.

Ainda com relação ao Calen PMCC, a forma-
ção de um composto chamado paraclorofenolato
de cálcio, um sal formado pela combinação dos
componentes da pasta, torna sua ação mais prolon-
gada e mais estável2,16.

O comportamento do grupo 4 (PMCF) foi
aquém do esperado, considerando que o furacin,
que é hidrossolúvel, quando adicionado ao para-
monoclorofenol deveria apresentar melhores resul-
tados, em relação à cânfora que não é hidrossolú-
vel. Esse melhor comportamento do Calen PMCC
pode ter sido favorecido pela presença de óxido de
zinco e colofônia em sua composição, pelo fato
desses componentes melhorarem a consistência do
medicamento. Constatou-se uma diminuição do pH
do grupo 4 dos sete para os 14 dias, ocorrência
única em relação aos demais grupos. É possível que
tenha ocorrido uma exaustão dos íons hidroxila
após o período de 14 dias, fato esperado para os
veículos aquosos, devido à rápida dissociação iô-
nica proporcionada por estes.

Quanto aos períodos de avaliação (7 e 14 dias),
em todos os grupos com exceção do grupo 4
(PMCF), os valores de pH e liberação de cálcio
aumentaram do sétimo para o décimo quarto dia,
mostrando que as pastas ainda tinham atividade de
dissociação iônica. Isso pode ser comprovado pe-
los trabalhos de Cárdenas et al.6 (2001), que veri-
ficaram que as trocas das pastas de hidróxido de
cálcio, próximo ao trigésimo dia, proporcionaram
uma melhor manutenção do pH elevado por lon-
gos períodos, e Gomes et al.13 (1996) que verifica-
ram que a troca das pastas de hidróxido de cálcio
leva a uma maior liberação de íons cálcio.

A rápida liberação dos íons cálcio e hidroxila,
proporcionada pela pastas veiculadas em polietile-
noglicol 400, foi favorecida pela remoção da sme-
ar layer pelo uso do EDTA, que deixa a superfície
radicular mais permeável, com menor número de
resíduos e com os túbulos dentinários abertos e
favorecendo a penetração e difusão dos íons no
interior da massa dentinária. O fato foi comprova-
do, cientificamente por Foster et al.11 (1993), que
verificaram um aumento na permeabilidade denti-
nária após o uso do EDTA, superior ao uso do Ul-
tra-som.
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Os resultados deste trabalho mostram que o Ca-
len PMCC pode ser a melhor opção para os casos de
necrose pulpar com lesão periapical, com período
de permanência de no mínimo 14 dias. Uma vez que
para que a medicação chegue à superfície radicular,
é necessário maior tempo devido à diminuição do
calibre dos túbulos dentinários e da luz do canal em
direção à superfície radicular.12,14,28 Também, deve-
se levar em consideração o fato que as pastas ainda
apresentavam atividade de dissociação iônica, ao
final dos 14 dias. Além disso, este trabalho foi reali-
zado no terço médio da raiz, e deve-se levar em con-
sideração que o terço apical tem menor número de
túbulos dentinários e menor calibre desses túbulos7,
o que poderia dificultar neste terço, considerado o
mais crítico, especialmente nos casos de haver rea-
bsorção cementária apical.

Também no Grupo 1, utilizou-se um veículo
aquoso, detergente lauril-sulfato de sódio veicula-
do em metilparabeno, e a semelhança da solução
salina, a difusão iônica foi menor quando compa-
rado ao PMCC e PMCF. Estes resultados são con-
trários ao esperado, pois o detergente tem baixa
tensão superficial que poderia levar à melhor difu-
são do hidróxido de cálcio na massa dentinária que,
de acordo com Barbosa et al.3 (1994) proporciona
uma ação antimicrobiana mais rápida. Observa-se

pelos resultados desta pesquisa que os veículos
aquosos levaram à alcalinização menor do que os
veículos viscosos, ação esta diferente do esperado,
pois os veículos aquosos, segundo Leonardo et al.16

(1993), permitem liberação iônica mais rápida. Isto
mostra que mais estudos devem ser conduzidos,
com o intuito de esclarecer o comportamento físi-
co das pastas de hidróxido de cálcio, aliada às di-
ferentes ações, especialmente antimicrobiana.

CONCLUSÕES

Diante do que se propôs a examinar e de acordo
com a metodologia aplicada, podemos concluir que:

• A pasta de hidróxido de cálcio associada ao
PMCC (Calen PMCC) foi a que proporcio-
nou estatisticamente os maiores valores de
pH e de liberação de íons cálcio, seguido pelo
PMCF e Solução Salina que se equivaleram
e, finalizando pelo Detergente que foi esta-
tisticamente inferior aos demais.

• Quanto ao período de permanência das pas-
tas no interior do canal radicular, o período
de 14 dias se mostrou mais promissor, por
ainda apresentar aumento no pH e liberação
de íons cálcio.

ABSTRACT

The purpose of this study was to do an “ in vitro “ evaluation of the pH and calcium ions liberation, after
intracanal use of calcium hydroxide pastes with different vehicles. In this study 46 single-rooted bovine teeth
were used. The crowns of the teeth were removed and the root preparation was made at 1mm short the apical
foramen. Sodium hypochlorite 2,5%, was used to irrigation, followed by final flush with EDTA. In the medium
third of each specimen, on the buccal surface, an external cavity was accomplished with 4mm of length X 2mm
of width and 1mm of depth. The roots were divided in 4 groups in agreement with the vehicle to be used, group
1: detergent; group 2: saline; group 3: polyetilenoglicol 400 + camphorated paramonochlorophenol (Calen
PMCC) and I group 4: polyetilenoglicol 400 + furacin paramonochlorophenol (PMCF). Two roots they were
waterproof externally, except in the cavity. Each specimen was immersed in an individual vials containing 4ml
of physiologic saline solution, maintained to 370C. The measurements of the pH and calcium liberation were
made to the seven and 14 days. Calen PMCC had statistically better in all analyses, followed for PMCF and
saline that was equal and last the detergent that was statistically worst. The period of 14 days was show more
appropriate with increase the ionic liberation.

UNITERMS

Calcium hydroxide; root canal filling materials; tooth permeability.
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