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INTRODUÇÃO
O objetivo deste estudo foi determinar as tendências atuais da utilização de medicação intracanalar em 
tratamentos endodônticos numa população específica em Portugal.

METODOLOGIA
Foi enviado, via correio eletrónico, um convite para responder a um questionário online com 18 
perguntas a 134 membros da Sociedade Portuguesa de Endodontologia.  O tema central abordado no 
questionário foi o da medicação intracanalar, pretendo-se aferir com o mesmo se esta é utilizada na sua 
prática clinica, qual a medicação intracanalar que utiliza em caso afirmativo, e em que situações o faz. 

RESULTADOS
Foram obtidas um total de 48 respostas. 87,5% dos inquiridos referiram possuir formação pós-graduada 
em Endodontia. Os dados demonstram que a maioria (58%) inclui medicação intracanalar no seu 
protocolo clínico e, ainda, que o diagnóstico pulpar e/ou periapical do dente a tratar é um factor 
preponderante na decisão de utilizar algum tipo de medicação intracanalar. Mais de metade dos 
inquiridos refere utilizar medicação intracanalar em casos de polpa necrótica (53,6%) e na presença de 
sinal radiográfico de patologia periapical (67,9%), escolhendo na quase totalidade dos casos hidróxido 
de cálcio para o efeito (84,2 e 85%, respetivamente). Por outro lado, em retratamentos, a maior parte 
(53,6%) refere não utilizar medicação intracanalar e, em casos de polpa vital, apenas cerca de ¼ dos 
inquiridos refere utilizar medicação (hidróxido de cálcio em 90% dos casos) entre sessões. 

DISCUSSÃO
Os questionários constituem um método fácil e económico de recolher informação. Apesar da baixa 
taxa de resposta (48/134) obtida, os dados recolhidos, ainda que referentes a uma pequena amostra da 
população, permitem algumas ilações.  
A realização do tratamento endodôntico em múltiplas sessões é um protocolo tradicionalmente aceite. 
O racional por trás da escolha de fasear o tratamento endodôntico envolve múltiplos factores, sendo um 
deles a obtenção de uma menor carga bacteriana no sistema canalar (Moreira et al, 2017). Dado o papel 
dos microrganismos na patologia periapical, é claro que o sucesso do tratamento endodôntico depende 
da sua redução ou eliminação (Siqueira & Lopes, 1999). Para tal efeito, a medicação intracanalar entre 
sessões constitui uma das ferramentas comummente aceites para atingir este objetivo. De entre os 
vários compostos disponíveis, o hidróxido de cálcio é o mais popular, com diversos estudos a atestar o 
seu efeito antibacteriano no sistema canalar humano (Bystrom & Sundqvist 1985, Byström et al. 1985, 
Ørstavik et al. 1991, Sjogren et al. 1991). No nosso estudo, mais de metade dos inquiridos refere utilizar 
algum tipo de medicação intracalar na sua prática clínica, e 10 respostas indicam a sua aplicação em 
100 % dos casos, com clara predileção pelo hidróxido de cálcio. Num estudo semelhante realizado no 
âmbito da Associação Americana de Endodontistas – AAE (Itoh et al, 1999), 91,7% dos inquiridos (78/85) 
referiram utilizar hidróxido de cálcio no seu protocolo clínico, e 27% deste utilizavam em 80 a 100% dos 
casos.

CONCLUSÕES
A maioria dos participantes utiliza medicação intracanalar na sua prática clínica, ainda que reitere que 
a sua aplicação não é fundamental para o sucesso do tratamento endodôntico. O hidróxido de cálcio é o 
composto mais utilizado para este efeito.
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