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INTRODUÇÃO E OBJETIVOS:  

           O trauma dentário é um problema de saúde pública que afeta especialmente crianças e adolescentes, 

podendo levar à perda precoce de dentes permanentes com raízes em formação. A necrose pulpar resultante 

desses traumas interrompe o processo de desenvolvimento radicular, tornando o tratamento endodôntico mais 

complexo. A apicificação com hidróxido de cálcio tem sido uma abordagem tradicional, mas apresenta 

limitações, como tempo de tratamento prolongado e fragilidade das paredes radiculares. Como alternativa, os 

Procedimentos Regenerativos Endodônticos (PERs) surgem como uma técnica promissora, por promoverem 

o espessamento e o alongamento radicular, favorecendo a regeneração tecidual. No entanto, o impacto de 

diferentes medicações intracanais na adesão e proliferação de células-tronco ainda necessita de mais estudos, 

especialmente sobre a combinação de Hidróxido de Cálcio com Solução Salina (HC+SS) e Pasta dupla 

Antibiótica (DAP), tema central deste projeto. O objetivo do estudo é avaliar os efeitos de diferentes protocolos 

de medicação intracanal sobre a atividade metabólica celular e adesão de células indiferenciadas do ligamento 

periodontal humano às paredes dos canais radiculares, após 3 e 7 dias, com foco nos desfechos que podem 

influenciar o sucesso dos PERs. 

METODOLOGIA:  

        Foram utilizados 18 dentes bovinos unirradiculares extraídos. Após limpeza e armazenamento em solução 

de Timol 0,2% a 5 °C, os dentes foram seccionados para padronização das raízes com 3,5 mm de comprimento. 

Os canais foram preparados para simular rizogênese incompleta, com ápice alargado a 1 mm de diâmetro. Em 

seguida, os canais foram irrigados com hipoclorito de sódio 2,5%, solução salina 0,9% e EDTA 17%, conforme 

protocolo da AAE (Associação Americana de Endodontia). Após secagem, os espécimes foram randomizados 

e distribuídos em seis grupos experimentais, com diferentes medicações intracanais aplicados com espiral 

lentulo (Quadro 1). Os canais foram selados e os espécimes armazenados a 37 °C por 21 dias. Após esse 

período as medicações foram removidas com EDTA e soro e clivados no sentido vestibulo-lingual. A avaliação 

biológica foi realizada com células-tronco mesenquimais do ligamento periodontal humano (hPDLSCs), 

obtidas do biobanco da FOP-UNICAMP. A atividade metabólica celular foi analisada por ensaio MTT após 3 

e 7 dias de cultivo. A adesão celular foi avaliada por microscopia eletrônica de varredura (MEV). 
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Quadro 1. Protocolos de medicação intracanal utilizados em cada grupo de estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A análise estatística dos dados foi realizada por meio da ANOVA de medidas repetidas não-

paramétrica (teste de Friedman). No período de 3 dias, os resultados não revelaram diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos avaliados (Gráfico 1). 

No período de 7 dias (Tabela 1), a análise de Friedman demonstrou diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos Controle e HC+SS (p < 0,001) e  DAP (p = 0,003), mas não entre DAP e HC+SS 

(p = 0,067). 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significativas entre os grupos no mesmo 

tempo experimental (teste de Friedman seguido de pós-teste de Durbin-Conover, p < 0,05). 

 

Gráfico 1. Medianas e intervalos interquartis dos grupos Controle, DAP e HC+SS nos tempos de 3 e 7 dias. 

As barras representam as medianas, e os traços verticais indicam o intervalo interquartil (25%–75%). 

Grupos 3 dias – Mediana 

(25%IQ – 75%IQ) 

7 dias – Mediana 

(25%IQ – 75%IQ) 

Controle 0.079 (0.074 – 0.083)A 0.085 (0.072 – 0.087)A 

DAP 0.085 (0.070 – 0.09)A 0.073 (0.060 – 0.075)A 

HC+SS 0.0800 (0.076 – 0.114)B 0.059 (0.059 – 0.062)A 

P value 0.549 0.015 
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Imagem 1. Imagens do MEV das hPDLSCs cultivadas em dentina tratada com diferentes medicações 

intracanal nos dias 3 e 7. As células foram destacadas em azul. As setas indicam células aderidas. 

Ampliação: 500x. 

       Os dados obtidos no 3º dia indicaram ausência de diferença estatisticamente significativa entre os grupos 

experimentais e o grupo controle. Este resultado sugere que, em curto prazo, as medicações intracanais 

avaliadas não interferiram significativamente na atividade metabólica celular.  

      Entretanto, no 7º dia, observaram-se diferenças estatisticamente significativas entre os grupos Controle e 

HC+SS (p < 0,001) e entre Controle e DAP (p = 0,003), demonstrando que ambas as medicações testadas 

reduziram a atividade metabólica celular em comparação ao grupo controle. A ausência de diferença entre os 

grupos DAP e HC+SS (p = 0,067), indica que ambas as medicações apresentaram efeitos semelhantes no 

tempo prolongado de exposição. 

     Esses resultados reforçam achados prévios da literatura que destacam o potencial citotóxico dessas 

substâncias, especialmente em contextos regenerativos. Sabe-se que o hidróxido de cálcio possui um pH 

extremamente alcalino, o que pode comprometer a estrutura celular e induzir apoptose em células-tronco da 

papila apical. Já a pasta antibiótica, mesmo em concentrações reduzidas e sem a minociclina, pode apresentar 

toxicidade às células mesenquimais, dependendo da dose e do tempo de permanência intracanal. 

    Apesar disso, estudos como os de Ferreira et al. e Galler et al. sugerem que, quando utilizados em protocolos 

adequados e combinados com agentes irrigadores como o EDTA, o hidróxido de cálcio pode favorecer a 

liberação de fatores de crescimento como TGF-β1, importantes para a regeneração tecidual. Esse ponto ressalta 

que não apenas a escolha da medicação, mas também sua concentração, tempo de permanência e sequência no 

protocolo clínico são determinantes para o sucesso dos PERs. 

   Assim, os dados obtidos neste estudo contribuem para a compreensão dos efeitos biológicos das medicações 

intracanais sobre células-tronco do ligamento periodontal humano. A redução da atividade metabólica celular 

no 7º dia levanta atenção para a necessidade de estratégias que equilibrem a eficácia antimicrobiana com a 

manutenção da biocompatibilidade celular, requisito essencial para o sucesso da regeneração endodôntica. Não 

foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre as duas medicações testadas, o que sugere 

que ambas impactam de forma semelhante a proliferação celular a longo prazo. Esses achados ressaltam a 

importância da avaliação criteriosa das medicações intracanais empregadas em procedimentos regenerativos 
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endodônticos, visto que a citocompatibilidade com células-tronco mesenquimais é um fator crucial para o 

sucesso clínico. 

CONCLUSÃO: 

   Com base nos resultados deste estudo, conclui-se que tanto a pasta de DAP quanto a combinação de 

hidróxido de cálcio com soro (HC+SS) exerceram efeitos negativos sobre a atividade metabólica celular após 

7 dias de exposição, em comparação ao grupo controle. Assim, destaca-se a necessidade de desenvolver 

protocolos clínicos que equilibrem a eficácia na descontaminação com a preservação da atividade celular, 

favorecendo a adesão, proliferação e diferenciação celular nos processos de regeneração endodôntica. 
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