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RESUMO

INTRODUCAO: A eliminacdo dos microrganismos na sua totalidade, durante a terapia
endodéntica, apesar de desejada, é dificil de ser alcangcada. Mesmo ap0s a obturagéo do
canal, microrganismos sdo capazes de permanecer no interior da massa dentinaria e na
regido periapical. METODOLOGIA: Teste de sensibilidade antimicrobiana in vitro -
antibiograma (Método de difusdo com discos de Bawer e Kirby). Os materiais
endodonticos testados foram: Sealer26, Endofill, AH Plus, MTA Filapex, pasta de
hidréxido de célcio associado a clorexidina, ionémero de vidro MaxxionR, MTA e MTA HP.
Apo6s a manipulacdo desses materiais, foram impregnados em discos de papel absorvente
de 5 mm de diametro e distribuidos espacadamente sobre as placas contendo o
microrganismo. Os dados experimentais foram obtidos por meio da mensuracéo do halo
de inibicdo nos periodos de 24h, 72h, 7, 15 e 21 dias RESULTADOS: De posse dos
resultados, foi possivel verificar que a pasta hidréxido de calcio associado a clorexidina
apresentou atividade antimicrobiana superior ao Enterecoccus Faecalis NEWP 0012.
DISCUSSAO: Segundo Vianna (2004), a clorexidina gel a 2% apresentou maior atividade
antimicrobiana. A associacao do hidroxido de célcio com a clorexidina gel a 2% diminuiu
a atividade antimicrobiana da clorexidina, no entanto, potencializou a do hidréxido de
célcio. CONCLUSAO: Conclui-se que a pasta hidroxido de célcio associado a clorexidina
possui atividade antimicrobiana satisfatéria contra Enterecoccus Faecalis NEWP 0012 no
periodo de 24h a 21 dias.

Palavras-Chave: Odontologia, Endodontia, Hidréxido de calcio.
ABSTRACT

INTRODUCTION: The elimination of microorganisms in their entirety during endodontic
therapy, although desired, is difficult to achieve. Even after canal filling, microorganisms
are able to remain inside the dentinal mass and in the periapical region. METHODOLOGY:
In vitro antimicrobial sensitivity test - antibiogram (Bawer and Kirby disc diffusion method).
The endodontic materials tested were: Sealer26, Endofill, AH Plus, Filapex MTA,
chlorhexidine associated calcium hydroxide paste, Maxxion® glass ionomer, MTA and HP
MTA. After manipulation of these materials, they were impregnated into 5 mm diameter
absorbent paper disks and distributed spaced over the microorganism containing plates.
The experimental data were obtained by measuring the inhibition halo in the 24h, 72h, 7,
15 and 21 days. RESULTS: Based on the results, it was possible to verify that the calcium



hydroxide paste associated with chlorhexidine presented antimicrobial activity superior to
Enterococcus Faecalis NEWP 0012. DISCUSSION: According to Vianna (2004),
chlorhexidine gel at 2% presented higher antimicrobial activity. The association of calcium
hydroxide with chlorhexidine gel at 2% decreased the antimicrobial activity of
chlorhexidine, however, it potentiated that of calcium hydroxide. CONCLUSION: It is
concluded that calcium hydroxide paste associated to chlorhexidine has satisfactory
antimicrobial activity against Enterecoccus Faecalis NEWP 0012 in the period from 24h to
21 days.

Keywords: Dentistry, Endodontics, Calcium hydroxide.

INTRODUCAO

A causa mais comum do comprometimento pulpar € a infeccdo por
microrganismos devido a carie dental. Mesmo a necrose pulpar que ocorre por razées
assépticas, cedo ou tarde, acaba sendo infectada. O tecido pulpar necrotico € muito
facilmente infectado porque as células e as moléculas do sistema imune do
hospedeiro ndo funcionam em condicdes teciduais necroticas e as células e moléculas
do periodonto apical ndo conseguem atingir a zona necrética radicular interna
(SIQUEIRA, 2002).

Muitos experimentos mostram que a polpa dental pode se recuperar de uma
inflamacédo aguda, isso € diretamente dependente da quantidade de microrganismos
gue estardo invadindo a polpa. Em ratos convencionais e germ-freeas alteracoes
pulpares apos exposi¢cdo ao meio bucal sdo variaveis. Nos germ-freeh& formacao de
pontes de dentina e auséncia de inflamacéo, apesar de apresentarem necrose na
superficie da area exposta. Algumas vezes ocorre necrose na polpa proxima a
exposicdo ao meio bucal e isto € considerado como causado pelo acumulo ou
impactacdo de alimentos. Nos ratos convencionais, apos dois dias ha presenca de um
infiltrado de neutrofilos na camada superficial e inicio de necrose. Apos sete dias a
necrose pulpar é mais extensa, com inflamacéao perirradicular (PATERSON & WATTS,
1987).

A microbiota infectante tem a capacidade de se organizar em biofilme, assim
modificando as proprias vias metabdlicas de forma a sobreviver a periodos de
escassez de nutrientes ou condicbes menos impréprias ao desenvolvimento. Essa
associacédo em biofilme faz com que esses microrganismos sintetizem e excretem, no
transcorrer dos processos metabdlicos, substancias com acdo antigénica as quais

desencadeiam a inflamac&o no hospedeiro, a qual se traduz ora em manifestacbes



clinicas croénicas, ora, em agudas. A organizacdo dos microrganismos em biofilme
também oferece uma forma de protecéo destes contra agressfes e, desta forma, a
eliminacdo de microrganismos organizados em biofilme constitui um objetivo bem
mais complexo (CLEGG et al., 2006; TYLER et al., 2006).

Uma etapa fundamental no tratamento endodoéntico é a desinfeccdo do
sistema de canais radiculares. Esta etapa se realiza pelo emprego de instrumentos de
corte que alargam o canal radicular visando, com a utilizagdo de uma solucao
irrigadora auxiliar, a remogao dos microrganismos que colonizaram o canal radicular.
Como os instrumentos frequentemente ndo sdo capazes de cortar todas as paredes
do canal radicular, as areas ndo tocadas podem permanecer colonizadas,
principalmente se ha a presenca de biofilme.

Neste contexto a solucéo irrigadora auxiliar assume um papel fundamental de
agir nestes locais onde o instrumento endoddntico ndo € capaz de alcancar. Portanto,
esta etapa do Otratamento endodontico € definida como preparo quimico-mecéanico,
pois demanda o emprego de instrumentos com agédo mecénica (corte) associados ao
emprego de uma solucdo irrigadora com acao antimicrobiana eficaz (LOPES &
SIQUEIRA, 2010).

Vérias substancias quimicas tém sido propostas com o intuito de prover uma
solucao irrigadora eficaz, mas ainda ndo se desenvolveu uma substancia que retina
todas as qualidades desejaveis. Dentre as varias caracteristicas desejaveis para uma
solucéo irrigadora ideal, sua eficacia antimicrobiana contra biofilme bacteriano parece
constituir um ponto fundamental.

No auxilio ao combate aos microrganismos as medicagfes intracanais,
cimentos endododnticos e biomateriais podem ser utilizados (GUASTALDI &
APARECIDA, 2010).

Observa-se que as capacidades antimicrobianas do hidroxido de calcio e do
digluconato de clorexidina sdo complementares, assim como as demais propriedades
(as virtudes de um complementam as deficiéncias do outro). Por esse motivo, a
associacao dessas duas substancias na manipulacdo da medicacéo intracanal de uso
entre sessdes € instigadora e parece plausivel que um efeito antimicrobiano aditivo
ou sinérgico possa resultar dessa associacdo (ERCAN et al., 2004). De fato, a
combinacéo do hidréxido de céalcio com o digluconato de clorexidina na manipulacao
de medicacdes intracanais de uso entre sessbes vendo sendo, desde ha pouco,

amplamente analisada e defendida, principalmente, em casos de periodontites apicais



persistentes associadas a necroses pulpares ou a obturacbes endodonticas
fracassadas, mesmo com a limitada disponibilidade de informacdes a respeito dessa
associacdo (ERCAN et al., 2007). Segundo Zamany et al. (2003), a combinacéo do
hidréxido de calcio com a clorexidina a 2,0% €, pelo menos, tdo eficaz quanto o
hidroxido de célcio veiculado em agua deionizada estéril com relacdo a desinfeccéo
("in vivo") da dentina do canal radicular de dentes com obturacdo endoddntica
fracassada. Os autores relataram que, de fato, a combinag¢do dos dois principios
ativos apresentou melhores resultados, no entanto, a amostra reduzida levou a
diferenca estatistica nao-significante entre os dois grupos.

Com o advento destes materiais, este estudo visa avaliar a atividade
antimicrobiana de materiais de uso endodontico pelos testes de difusédo em &gar e por

contato direto.

DESENVOLVIMENTO

Microrganismos Bacterianos

Foram utilizadas cepas bacterianas de referéncia, usadas como padréo para
controle de qualidade em laboratérios de Microbiologia e testes de suscetibilidade a
antimicrobianos, comercializados pela NewProv. Cada microrganismo encontrava-se
estabilizado em discos liofilizados numa concentracdo acima de 100.000 UFC/mL. Foi

utilizado o Enterococcus faecalis NEWP 0012.
Os discos contendo 0os microrganismos foram revitalizados da seguinte forma:

e Com uma pinca flambada e resfriada, os discos foram removidos
assepticamente dos seus frascos de origem e colocados em 3 mL de caldo
nutritivo BHI (Brain Heart Infusion).

e Os tubos foram identificados e incubados a 35°+ 2° até turvagdo visivel (2 — 3
horas).

e Apés, com auxilio de uma alca calibrada de 100 microlitros, foram inoculados
0S microrganismos em placa de meio nao seletivo (Agar sangue) pela técnica

de esgotamento e novamente foram incubados a 35°+ 2° por 24 horas.

Materiais de uso endodéntico



Foram utilizados 8 diferentes tipos de materiais de uso endodéntico adquiridos
comercialmente sob a formulacdo de gel ou solugéo ou liofilizado: G1 - MTA Angelus®
branco, G2 - MTA Angelus® HP, G3 - cimento MTA Fillapex Angelus®, G4 - cimento
AH plus®, G5 - Sealer26®, G6 - Endofill®, G7 - ionbmero de vidro restaurador
MaxxionR®, - G8 - clorexidina gel 2% e hidroxido de sodio (farmécia formula & agéo
SP- Brasil). A manipulagdo do MTA Angelus® branco, MTA Angelus® HP, cimento
MTA Filapex Angelus®, AH plus®, Sealer26®, Endofill®, e MaxxionR® foram
realizados conforme as instrucfes do fabricante. A manipulacdo da pasta, clorexidina
gel 2% e hidroxido de sodio foram realizados na proporgcdo 1/1. Logo apés a
manipulacdo destes materiais, eles foram impregnados em discos de papel
absorventes (Figura 01).

Figura 1



Tabela 1: Medindo halo de inibicdo

Teste de sensibilidade antimicrobianain vitro - antibiograma (Método de difusao
com discos de Bawer e Kirby).

Preparacdo de placas e meios de cultura: O meio de Agar Mueller-Hinton
(MH) deve ser preparado previamente fundido, esterilizado e resfriado a 45-50°C. Em
seguida, deve ser derramada em placa de petri de 150mm de diametro até atingir uma
espessura de aproximadamente 4mm.

Preparacdo do inoculo: As culturas puras de bactérias (NEWPROV) foram

cultivadas em caldo nutritivo a 37°C por aproximadamente 12 horas apds a



revitalizacdo, tempo suficiente para que a suspensao bacteriana apresente turbidez
moderada. A densidade do inoculo a partir de entdo, foi controlada por diluicio com
soro fisioldgico para se obter uma densidade de turbidez equivalente aquela obtida
pela adicdo de 0,5mL de solucdo de BaCL2-2H20 (0,048M) em 99,5mL de H2SOa4
0,36N — Escala de McFarland.

Disco de materiais de uso endodéntico

A sensibilidade das diferentes cepas bacterianas frente aos antibiéticos foi
realizada utilizando o sistema POLISENSIDISC DME 15, onde todos os antibiéticos
em suas concentracdes especificas estdo impregnados em papel absorvente de 5 mm
de diametro. A avaliacdo da sensibilidade frente aos materiais de uso endodonticos

foi feito de maneira similar.

Inoculacao das placas

Swabs de algodao foram mergulhados na suspensao bacteriana e o excesso
foi removido pressionando o algodéo contra a parede do tubo. A suspenséo bacteriana
foi semeada de maneira uniforme sobre a superficie estéril do Agar MH e os discos
de antibioticos ou de materiais de uso endodoéntico seréo distribuidos espacadamente

sobre o inoculo.

Incubacéao

As placas de antibiograma foram incubadas sob condi¢des aerdbicas, numa

temperatura constante na faixa de 35-37°C, por 24 horas e/ou 7 dias.

RESULTADOS

Os resultados obtidos sobre a atividade antimicrobiana dos materiais de uso

endodontico, foram mensurados através de réguas milimétricas. Os halos de inibicdo
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foram medidos e comparados nas primeiras 24 horas, e novamente apos 72 horas,
sendo avaliados em até 21 dias, em trés diferentes ensaios. O Enterococcus faecalis
demonstrou ser resistente a maioria dos materiais, que ndo apresentaram nenhum
halo de inibicdo bacteriana, sendo eles: MTA Angelus® branco, MTA Angelus® HP,
cimento Filapex Angelus®, sealer 26®, AH Plus®, Endofill® e Maxxion R®. Nos trés
ensaios foram observados halos de inibicdo no material: clorexidina gel 2% associada
ao hidroxido de célcio. Demonstrando que Enterococcus faecalis foi resistente a
maioria dos materiais testados, sendo sensivel apenas ao hidroxido de calcio com

clorexidina 2% gel, que foi efetivo em todos os ensaios em até os 21 dias mensurados.

Grafico de acdao antimicrobiana

B MTA Angelus® branco B MTA Angelus® HP MTA Angelus® Filapex
M Sealer 26® W AH Plus® W Endofill®
Maxxion R® B Hiidréx + CLX
8
7
6
5
4
3
2
1
0 ———— P — T P T —
24 h 72 h 7 dias 15 dias 21 dias

Fonte: Produzido pelo autor (2017)

DISCUSSAO

O preparo quimico-mecéanico reduz grande parte da microbiota dos canais
radiculares infectados, no entanto, Bystrom, Claesson e Sundgvist ; Sjogren et al.
(1996) enfatizaram a necessidade do uso de medicdo intracanal a fim de evitar que
as bactérias sobreviventes ao preparo quimico-mecanico, em numero suficiente e em
ambiente favoravel, se multipliquem no intervalo entre as sessdes do tratamento.

Portanto, se torna evidente a necessidade de manter-se a desinfec¢céo do canal obtida
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pelo preparo quimico-mecanico, sendo possivel por meio da utilizacdo de uma
medicacédo intracanal adequada que apresenta propriedades antimicrobianas e que
funcione como barreira fisica, de uma ideal obturacdo do sistema de canais
radiculares e de um adequado selamento coronério.

Além disso, a medicacéao intracanal tem a intencédo de reduzir a inflamacéo
perirradicular, solubilizar matéria organica, neutralizar produtos toéxicos, controlar a
exsudacdo persistente, controlar a reabsorcdo dentaria externa inflamatoria e
estimular a reparacao por tecido mineralizado. Com esse objetivo, varias opcdes de
medicacdes intracanal vem sendo pesquisadas. Estudos comprovam a eficiéncia de
uns, mais que de outros, 0s quais estdo presentes na rotina odontolégica. Usou-se o
método de difusdo em &gar, devido ser considerado padrdo e de facil execucéo.
Estudos como o de TORABINEJAD et al. (1995) j& utilizaram esta metodologia.

Os materiais testados neste estudo foram Sealer26®, AH Plus®, cimento MTA
Filapex Angelus®, MTA Angelus® branco, MTA Angelus® HP, lonébmero de vidro
restaurador MaxxionR®, Hidroxido de célcio com Clorexidina em gel 2% e Endofill®.
Porém apenas o Hidréxido de célcio com Clorexidina teve real eficiéncia contra o
Enterococcus Faecalis, assim como ja foi registrado por estudos similares
(DELGADO, 2007), sendo este o microrganismo de escolha para realizacdo dos
experimentos, por possuir uma consideravel resisténcia a substancias quimicas
auxiliares e medicagbes comumente utilizadas em Endodontia, além de estar
freqientemente associado a presenca de lesdes perirradiculares persistentes e ao
insucesso no tratamento endodéntico. E um microrganismo anaerébio facultativo,
relativamente facil de ser cultivado e de alta relevancia clinica (LOVE (2001),
PINHEIRO et al., 2003). Pode ser comumente isolada de amostras clinicas, apresenta
peculiar resisténcia ao hidroxido de calcio, em especial, aos niveis elevados de pH
resultante da dissociacao dos ions hidroxila que ocorrem em meio aquoso (ESTRELA
et al., 1998; ESTRELA et al., 1999; SIQUEIRA et al., 2007).

Por apresentar-se na forma de po, o hidroxido de calcio deve ser associado
a outras substancias para poder ser inserido dentro do canal radicular. Usualmente, o
hidroxido de calcio utilizado na pratica endodoéntica € manipulado com soro fisioldgico
que ¢é hidrossolivel e sendo estes uma associacdo, que possuem juntos
caracteristicas quimicas de dissociacdo, difusibilidade e capacidade de
preenchimento que séo determinantes para o comportamento biolégico (ESTRELA et

al., 1999). No entanto, segundo Rached (2010), microorganismos especificos,
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principalmente Enterococcus faecalis, tém-se mostrado resistentes ao Ca(OH)2
(HAAPASALO & ORSTAVIK 1987; WALTIMO et al., 1999) e além disso, a eficiéncia
antimicrobiana das pastas a longo prazo tem sido questionada (PETERS et al., 2002).
Dessa maneira, pesquisas como esta tém sido desenvolvidas acrescentando veiculos
ativos com propriedades antimicrobianas associados ao hidroxido de calcio de
maneira a aumentar esta atividade, sem perder suas demais caracteristicas
(VIVACQUA-GOMES, 2002; GOMES et al.,, 2003, 2006; BASRANI et al., 2004;
SIGNORETTI, 2009).

Estrela et al. (1995), discutiram os mecanismos da a¢éo do hidroxido de célcio
no tratamento das infeccBes endoddnticas. Os autores ressaltaram que o efeito do
hidréxido de calcio esté ligado a elevacdo do pH resultante da dissociagdo, em meio
aquoso, em ions hidroxila e ions calcio. O hidréxido de calcio atua na ativacdo de
enzimas teciduais do hospedeiro como a fosfatase alcalina que participa da
recuperacdo dos tecidos mineralizados afetados pela infeccdo endodéntica. Nas
bactérias, age alterando a integridade de sitios essenciais promovendo a inativagdo
de enzimas da membrana citoplasmatica interferindo assim, em processos
metabolicos, homeostaticos, crescimento e divisdo celular. Portanto, as acdes do
hidroxido de calcio ocorrem em duas frentes, bioldgica, favorecendo os mecanismos
de defesa e a reparacdo dos tecidos afetados do hospedeiro, como também
bacteriol6gica, por meio da acdo antimicrobiana. Estas acdes terapéuticas fazem com
que o hidroxido de calcio prevaleca entre os principios ativos das medicacfes
intracanais, porém, apesar da particular eficiéncia na acdo por contato direto no canal
principal, sua atuacdo no pH do interior dos tabulos dentinérios e na regido do cemento
nao é tao significativa, demonstrando uma deficiéncia.

O hidroxido de calcio apresenta algumas limitacdes, como por exemplo, uma
baixa solubilidade e baixa difusibilidade, e agdo apenas por contato direto, o que
dificulta a chegada dessa substancia aos locais de dificil acesso em dentes que
apresentam variagfes anatdémicas, como istmos, deltas apicais, reentrancias, locais
estes onde as bactérias estdo protegidas da acdo das medica¢cdes intracanais. A
solugédo de digluconato de clorexidina a 2%, quando aplicada por 10 minutos,
anteriormente a obturacdo endodéntica, € capaz de adentrar no tecido dentinario e
proporcionar a agao antimicrobiana por mais de 12 semanas, ainda que essa
capacidade seja reduzida em funcdo do tempo, tornando-a uma 6tima aliada ao

hidréxido de célcio. A utilizacdo do digluconato de clorexidina a 2% como medicagéo
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intracanal pode ser indicada em casos com periodontite apical crénica, utilizando-se
alternadamente como solucao irrigadora durante o preparo quimico-mecanico ou
como medicagao intracanal entre as sessbes (ZAMANY, SPANGBERG; SAFAVI,
2003).

A atividade do gluconato de clorexidina a 0,2% na reducdo da populacao
antimicrobiana remanescente apo0s a instrumentacdo do canal como curativo de
demora foi mostrado por Delany et al. (1982). Devido a seu amplo espectro
antimicrobiano, a clorexidina tem sido amplamente utilizada na Endodontia. Seu uso
tem sido proposto na forma de sal digluconato, liquido ou em gel, em diferentes
concentragcdes, como medicacao intracanal. Ohara et al. (1993) avaliaram a atividade
antimicrobiana de seis irrigantes contra bactérias anaerébias e relataram que a
clorexidina foi a mais efetiva. Quando usada como medicacgdao intracanal, a clorexidina
teve um efeito melhor que o hidroxido de célcio na eliminacdo de Enterococcus
faecalis do interior dos tubulos dentinarios. Sendo ela o material que demonstrou
maior eficacia contra este microrganismo, nos testes realizados por este estudo. O
gue corrobora com alguns estudos mais atuais como Gomes BP, et al. 2003 e Saatchi

M, et al. 2014, que relatam similar eficiéncia da clorexidina.

Lenet et al. (2000) compararam, in vitro, a atividade antimicrobiana residual
da clorexidina gel a 0,2% e 2%, em um sistema de liberagéo controlada, e do hidroxido
de calcio associado a solugcdo salina, como medicacdo intracanal, em incisivos
bovinos, por 7 dias. Apos o periodo experimental, os espécimes foram inoculados em
Enterococcus faecalis por 21 dias. Os resultados mostraram que a clorexidina gel a
2% teve auséncia de bactérias viaveis em todas as profundidades da dentina.
Segundo Vianna (2005), a clorexidina gel a 2% apresentou maior atividade
antimicrobiana. A associacdo do hidroxido de célcio com a clorexidina gel a 2%
diminuiu a atividade antimicrobiana da clorexidina, no entanto, potencializou a do
hidroxido de célcio. Este efeito da clorexidina sob o hidréxido de célcio foi avaliado por
Barbin (2008, p.96) que demonstrou a precipitagao total da clorexidina quando em
contato com o elevado pH. E desta precipitagéo, foram gerados subprodutos sendo
eles responsaveis pela atividade antimicrobiana adicional ao hidréxido de célcio.
Estudos sobre estes subprodutos devem ser encorajados, para uma melhor reflexao

sobre seus beneficios e consequéncias.

Estudos mostram que a clorexidina apresenta maior capacidade em eliminar
o Enterococcus faecalis do que o hidréxido de calcio (QUIDUTE; AGUIAR, 2003;
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ERCAN et al., 2007; ESTRELA; PECORA, 1999). Porém, Silva et al. (2004), revelam
resultados insatisfatorios para a clorexidina, principalmente quanto a incapacidade de
inativar o LPS liberado pelas bactérias Gram-negativas. Todavia o hidroxido de célcio
€ capaz de neutralizar endotoxinas bacterianas, especialmente, o lipopolissacarideo
(LPS) presente na parede celular das bactérias Gram negativas por meio da hidrélise
do lipidio que compde parte da molécula do LPS. Ressalta-se que o "Lipid A", que é
responsavel pela agdo bioloégica ou antigénica do LPS, é hidrolisado quando
submetido a niveis de pH extremamente elevados, assim como os gerados pelo
hidroxido de calcio em meio aquoso (ESTRELA et al. 1999; ESTRELA et al. 1995).
Sendo que o digluconato de clorexidina ndo altera o pH da medicacédo com hidréxido
de célcio, presume-se que a sua acao antimicrobiana e capacidade de inativacdo do
LPS bacteriano ndo seja alterada (BASRANI et al., 2004). Também foi observada
nesta associacdo, o fato do hidréxido de calcio poder atuar como barreira fisica
enguanto a clorexidina, em funcéo da sua substantividade, mantém o canal livre de
microrganismo (KOMOROWSKII et al., 2000).

Mesmo o hidroxido de célcio apresentando baixa solubilidade em &agua (1,2
g/L a 25°C) e isto limitar a sua difusibilidade, observa-se halos de difusdo em agar
para todas as associacdes a base de hidroxido de calcio. No entanto, constatou-se a
ineficiéncia do hidréxido de célcio propriamente dito frente ao Enterococcus faecalis
como foi observado por outros pesquisadores (SIQUEIRA JR et al., 1997).

CONCLUSAO

Conclui-se que a pasta hidroxido de célcio associado a clorexidina possui
atividade antimicrobiana satisfatoria contra Enterecoccus Faecalis NEWP 0012 no
periodo de 24h a 21 dias.
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