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RESUMO 

TORMEM,  Sirlei Fátima. Influência do hipoclorito de sódio a 2,5% na redução 

de microorganismo de infecção endodôntica .  Monografia (Especialização em 

Odontologia). Siniodonto. Cuiabá.  MT.  33 páginas  

 

O Combate a microorganismos  infecciosos em endodontia é uma das atividades 

mais delicadas nos processos restauradores de canais radiculares , 

principalmente no combate  ás bactérias gran positivas que vivem na biota oral. 

A literatura especializada a histórica tem demonstrado que o uso de hipoclorito  

de sódio vem sendo utilizado como ant -séptico desde o século XIX em 

diferentes proporções e em diversas aplicações. No início do século XX o 

hipoclorito foi utilizado em asse psias de canais radiculares em porcentagens 
elevadas,  ou baixas,  mas todos com o seu pH superior a 8. Neste estudo buscou -

se demonstrar a efetividade do hipoclorito de sódio a 2,5 da solução em uma 

vez que ele apresenta maior compatibilidade com o tecido, minimiza a irritação 

do tecido e diminui o tempo de tratamento de assepsia dos canais radiculares 

em endodontia de restauração,  já que é uma das soluções mais efetivas contra 

as bactérias gran positivas,  principalmente as do gênero E. faecaelis.  Para a 

realização deste trabalho foi feita pesquisa em dissertações de Mestrado e teses 

de Doutorado, além de artigos especializados no assunto buscando -se elementos 

probatórios da efetividade do hipoclorito de sódio a 2,5 em relaçã o à mesma 

solução com maior, ou menor quantidade do elemento.  

Palavras-Chaves : Hipoclorito de sódio; Endodontia; Efetividade; Segurança  
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ABSTRACT 

TORMEM,  Sirlei Fátima. Influência do hipoclorito de sódio a 2,5% na redução 

de microorganismo de infecção endodôntica.  Monografia (Especialização em 

Odontologia). Siniodonto. Cuiabá.  MT.  33 páginas  

 

The fight against infectious microorganisms in endodontics is one of the most 
sensitive activities in restorative processes of root canals, especially  in 

combating gran positive bactéria living in the oral biological. The specialized 

anda historic literature has shown that the use of sodium hypochlorite has been 

used as antiseptic f sisnce the nine nteenth century and in diferente proportions 

in many applications.  In the early twentieth century hypocholorite was used in 

asepsis of root canals in high percentages, or low but all with their p H greatter 

than 8. In this study we sought to demonstrate the effectiveness of sodium 

hypochlorite to 2.5 of the solution, time he has greater compatibi lity with the  

tissue, minimizes tissue irritation and decreases treatment time of sterilization 

og root canals in endodontics restoration, since it is onde of the most effective 

solutions against bacteryum gran positive,  especially the gender E. faecaelis  . 
For this work was done research in Master´s and Doctoral thesys, as well as 

specialized articles on the subject seeking to evidence of the effectiveness of 

sodium hypochlorite to 2.5 for the same solution more ou less of the element.  

 

Key Words : Sodium hypochlorite; Endodontics; Effectiveness ; Security  
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Introdução 

Nos tratamentos endodônticos, principalmente aqueles relativos à 

restauração dentária, um dos passos mais importantes para ser observado e 

praticado pelo profissional é a assepsia do canal de restauração e dos canais 

radiculares, haja vista a literatura tecer comentários preocupantes sobre os riscos e 

perigos de infecções e contaminação bacteriológica quando não se faz uma limpeza 

correta do canal.  

Essa mesma literatura tem pontuado que o sucesso de um tratamento 

endodôntico está em se eliminar qualquer risco de contaminação dos canais 

radiculares, principalmente aqueles de origem bacteriana. Em vista disso, os 

especialistas nessa área recomendam o uso do hipoclorito de sódio a 2,5% da 

solução como um meio eficaz e para esse processo de assepsia e de contenção de 

infecções que podem comprometer não somente o processo re staurador, mas 

também toda a saúde bucal. 

O hipoclorito de sódio a 2,5 promove uma circulação hidráulica nos 

canais radiculares eliminando agentes biológicos e não biológicos,  promovendo um 

efeito de solvência no tecido orgânico, o que prepara o canal para  uma restauração 

eficaz e duradoura. 

O hipoclorito de sódio aplicado à endodontia tem se provado bastante 

eficaz, haja vista sua ação antibacteriana, ter pH alcalino, ser desodorizante, 

desinfetante e possuir baixa tensão superficial, o que a recomenda com o excelente 

aplicativo na área da endodontia.  

   Pensar em um t ra tamento  endodônt ico  requer do  p ro f iss iona l  não 

somente o conhec imento  teó r ico,  mas também a habi l idade p rá t ica para 

pontuar com acer to essas p rá t icas,  p romovendo o bem -es ta r do pac iente . 

Sendo ass im,  como uma inte rvenção é necessá r io que  se faça a es te r i l ização 

do cana l  – ou se ja,  a e l iminação de todos os microorganismos que,  

porventu ra possam ofe recer r iscos  aos t ra tamentos ; a des infecção 

e l iminação do tec ido doente,  não  necessa r iamente  d e toda  a bio ta,  mas 
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daque la po tenc ia lmente p re jud ic ia l ao t ra tamento    endodônt ico ,  e ; ant i -

seps ia contro le microbiano nos cana is rad icu la res e no cana l  p r inc ipa l da 

res tau ração .  

Nesse sentido, à solução de hipoclorito de sódio a 2,5% tem 

demonstrado eficácia de lingo prazo no controle bacteriano e na assepsia dos 

processos de restauração, daí porque o seu largo emprego por profissionais da 

odontologia.  

Este trabalho busca fazer um debate teórico sobre o uso do hipoclorito 

de sódio a 2,5% na redução de microorganismos de infecção endodôntica. Veja 

que não está se falando em uma esterilização total. Haja vista isso ser prejudicial 

também do ponto de vista do equilíbrio da biota oral, mas apenas nos processos 

infecciosos em que essa solução tem demonstrado gra nde aceitação e efetividade 

de ação.  
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1 HISTÓRICO DO HIPOCLORITO DE SÓDIO 

O Hipoclorito de Sódio (NaOCL) já era conhecido como tendo 

propriedades desinfetantes desde 1792 com o nome de “ água de Javale” , ou, mais 

especificadamente era uma mistura de Hipoclorito de Sódio e Potássio, porém com 

baixo teor de hipoclorito de sódio. Apenas em 1820 que Labarraque conseguiu uma 

solução de Hipoclorito de Sódio com uma concentração de 2,5% da solução salina e 

passou a difundir essa solução como anti-séptico e feridas. 

De acordo com Borin et al. (2007, p. 322): 

Dakin  durante a P rimei ra Guerr a Mundial  observou que,  e mbora  

hou vesse a des infecção da ferida u t i l i zando -se a solução de 

Lab arraqu e,  a cicat r i z ação oco rria mui to  l enta mente,  e m 

consequência da al t a concent ração de h idróxido de sódio , um álcal i  

l ivr e responsá vel  pela i rr i t ação dos  t ecidos ,  independente da 

concent raç ão do h ipoclorito  de sódio .  P ropôs , então ,  o t eor de cloro 

de 0 ,5% co m p H 11,  t a mpouco co m ácido bórico  0 ,4%,  o  que reduz  o  

pH da solução para e m torno de 9 ,  tornando -a mais  neut ra,  menos  

es tá vel ,  por é m per mi t indo a ação  des infetante se m ação d as  

h idroxi las  livres .  Essa no va solução f i cou conhe cida co m o no me do 

autor ,  so lução de Dakin .  

 Essa evo lução onto lógica do uso desse produto fo i fruto de uma 

necessidade impera tiva de cura e de cicat rização de fe rimentos,  pois,  como 

dito ac ima,  já se sabia das ações ant i -sép tica do hipoclor ito,  no entanto,  dado  

a seu alto pH,  torna-a uma so lução bás ica de ir ri tabi l idade na pe le que 

dificul ta a cicat rização das fer idas.  

 Na Odontolog ia,  Barret fo i o primeiro a uti lizar a solução de Dakin 

(Apud Bor in et a l.2007) como solução de assepsia em canais radicu lares dada  

a sua propriedade anti -sépt ica.  

 T o d a v i a ,  a  u t i l i z a ç ã o  d o  h i p o c l o r i t o  d e  s ó d i o  a i n d a  n ã o  

h a v i a  c h e g a d o  à  s u a  a t u a l  c o m p o s i ç ã o ,  h a j a  v i s t a ,  n a  d é c a d a  d e  1 9 3 6  

W a l k e r  u t i l i z a v a  u m a  s o l u ç ã o  d e  h i p o c l o r i t o  a  5 %  e  n a  d é c a d a  d e  

1 9 4 0  G r o s s m a n n  u t i l i z a v a  u m a  s o l u ç ã o  m i s t a  d e  h i p o c l o r i t o  d e  s ó d i o  

a  5 %  c o m  p e r ó x i d o  d e  h i d r o g ê n i o  a  3 % .  A  u t i l i z a ç ã o  d e s s a  

c o m p o s i ç ã o ,  p o r  W a l k e r ,  f a c i l i t a v a  o  p r o c e s s o  d e  a s s e p s i a  d o s  

c a n a i s  r a d i c u l a r e s ,  u m a  v e z  q u e  a s  r e a ç õ e s  q u í m i c a s  e n t r e  o  
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P e r ó x i d o  d e  h i d r o g ê n i o  c o m  o  H i p o c l o r i t o  d e  s ó d i o  s ã o  r e d u z i d a s  

c o m  a  l i b e r a ç ã o  d e  o x i g ê n i o ,  q u e  t e m  p r o p r i e d a d e  a n t i m i c r o b i a n a .  

 Dessa forma, a literatura especializada aponta,  em termos de evolução 

histórica a concentração de Hipoclorito de sódio em soluções de irrigação 

radicular em endodontia que foram utilizadas ao longo  do século XX:    

Denominação Características 

Líquido de Dakin Solução de hipoclorito de sódio a 

0,5% neutralizada por ácido bórico 

Líquido de Dausfrene Solução de hipoclorito de sódio a 

0.5% neutralizada por bicarbonato 

de sódio 

Solução de Milton Solução de hipoclorito de sódio a 

1,0% estabilizada por cloreto de 
sódio (16%) 

Licor de Labarraque Solução de hipoclorito de sódio a 

2,5% 

Soda Clorada Solução de hipoclorito de sódio de 

concentração variável entre 4 e 6% 

Água sanitária  Soluções de hipoclorito de sódio a 

2-2,5% 
  Figura 1 – Hipoclorito na Literatura Histórica. Fonte: BORIN et al. 2007    

 Porém, deve-se lembrar que 

As so lu çõ e s  cl or a d as  s ão  in s t á ve i s  p o r na tu r e z a e,  p or  i s so ,  

pe r d e m a  c on c e nt ra ç ã o  d e  clo r o  a t i vo  c o m o  p ass a r  d o  t e mp o .  

Pa r a qu e  as  so l u çõ e s  d e h ip o clo ri to  d e  só di o  pos s a m e x e r ce r  s u a 

to t al  e f et i vid a d e é n e c es sá ri o  q u e a co n c ent r a ç ão s ej a a ma i s  

f i el  à qu e e s t á in di c ad a no  ró t u l o  p elo  fa b ri c ant e ,  ou  s ej a ,  o  

pr od uto  d e ve  a p re s ent a r  bo a qu al i d ad e  (B OR IN  et  al .2 00 7,  p  

336 ) .  

 

 Borin et al.  (2007) apontam ainda que,  na evolução histórica do uso  

do hipoclorito de sódio, alguns autores recomendam que os profissionais se 

atenham ao máximo á especificações do fabricante, haja vista a instabilidade 

do produto, sendo que pesquisas realizadas na Universidade de São Paulo (USP, 

2005) recomendam a concentração de 5,25% de hipoclorito de sódio para dentes 

com reações periapicais crônicas que foram evidenciadas em radiografias.  

 Ora, 
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D e vi d o  a s  s u a s  e x c e l e n t e s  p r o p r i e d a d e s  o  h i p o c l o r i t o  d e  s ó d i o  

d e s t a c a - s e  e n t r e  a s  d i f e r e n t e s  s u b s t â n c i a s  i r r i ga d o r a s .  E s s e  f a t o  

f i c a  c l a r o  a  p a r t i r  d o  mo me n t o  e m q u e  o s  p r o f i s s i o n a i s  d o  mu n d o  

i n t e i r o  u t i l i z a m - n o  c o mo  p r i me i r a  o p ç ã o  p a r a  i r r i ga ç ã o  d o s  

c a n a i s  r a d i c u l a r e s .  Al e r t a - s e ,  t o d a vi a ,  q u e  a  s o l u ç ã o  u t i l i z a d a  

d e ve  e s t a r  d e n t r o  d o s  p a d r õ e s  q u i mi c a me n t e  a c e i t á ve i s  p a r a  q u e  

s u a s  p r o p r i e d a d e s  s e j a m d e s e mp e n h a d a s .  Al é m d i s s o ,  p a r a  

a l c a n ç a r  o  o b j e t i vo  d e  s a n i f i c a ç ã o ,         d e ve - s e  c o n t r o l a r  

t a mb é m o  vo l u me  d e  s o l u ç ã o  u t i l i z a d a  e  o  t e mp o  d e  c o n t a t o  d a  

me s ma  c o m o  c a n a l  r a d i c u l a r  d u r a n t e  o  p r e p a r o  q u í mi c o  

me c â n i c o  ( B O R IN  e t  a l .  2 0 0 7 ,  p .  3 3 9 ) .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

   

Portanto, a literatura especializada aponta a solução de hipoclorito de  sódio como 

eficaz na assepsia de canais radiculares e de restauração. No entanto,  ao mesmo 

tempo, essa literatura aponta a necessidade de critério em se usar esse produto 

a fim de não esterilizar a biota bucal, provocando infecções mais graves e de 

difícil tratamento. 

 

1.1 Higiene Bucal 

 

  A saúde e higiene bucal fazem parte da higiene pessoal e reflete de 

certa forma, os cuidados que a pessoa tem com sua apresentação pessoal. Ter 

uma boca saudável não é apenas questão de estética e apresentação,  mas sim 

modos de prevenção de diversas afecções e ataques à saúde humana .  

  A saúde bucal é importante para a garantia de uma saúde corporal  

adequada para a população. Apesar de não haver estudos correlatos, é possível 

inferir que uma boca saudável minimiza a necessidade de tratamento de saúde, pois 

essa é a principal porta de entrada para o organismo humano.  Uma vez estando doente, 

há a abertura do organismo para uma série de infecções oportunistas.  

  De acordo com Pinto (2000, p. 43): 

A  s a ú d e  b u c a l  é  p a r t e  i n t e g r a n t e  e  i n s e p a r á ve l  d a  s a ú d e  g e r a l .  

A  b o c a  é  u m d o s  p r i n c i p a i s  a c e s s o s  d o  c o r p o  e  o  a c ú mu l o  d e  

b a c t é r i a s  n e s s a  “ p o r t a  d e  e n t r a d a ”  p o d e  p r o d u z i r  s é r i a s  

d o e n ç a s .  A f i n a l  d e  c o n t a s ,  t o d o  n o s s o  c o r p o  s e  c o mu n i c a  p o r  

me i o  d e  va s o s  s a n g u í n e o s ,  o  q u e  p o d e r i a  f a z e r  a s  b a c t é r i a s  

c a u s a d o r a s  d e  d o e n ç a  “ vi a j a r e m”  p a r a  o s  ma i s  d i ve r s o s  

l u g a r e s  d o  c o r p o ,  p r o c u r a n d o  u m l o c a l  a p r o p r i a d o  p a r a  s e  
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i n s t a l a r e m.  P o r t a n t o ,  q u a n t o  ma i s  s a u d á ve l  e s t i ve r a  b o c a ,  

me l h o r  s e r á  o  d e s e mp e n h o  d a s  b a r r e i r a s  d e  p r o t e ç ã o  d o  c o r p o ,  

t a mb é m.  A q u e l a  l i mp e z a  e f i c i e n t e  e  f r e q u e n t e  a l i a d a  à  me l h o r  

n u t r i ç ã o  s ã o  p a r t e  f u n d a me n t a l  p a r a  ma n t e r  a  i n t e g r i d a d e  e  a s  

i mp o r t a n t e s  f u n ç õ e s  d a  b o c a  e n q u a n t o  vo c ê  v i ve r .  N o  q u e  

d e p e n d e r  d e  b o n s  c u i d a d o s  e  co me ç a n do  o  ma i s  c ed o po ss í ve l ,  

vo c ê  p od e  t e r  to dos  os  s e us  d e nt es  e  g e n g i va s  í n t e g r o s  a t é  o  f i m 

d e  s u a  v i d a .  

 

  E m t e r m os  mais estendidos,  a saúde bucal está diretamente ligada ao 

estado de bem-estar da pessoa e a manutenção de s ua  sa úd e  c o mo u m to do ,  

a l é m d a  p re s e r va ç ão  d a  d e n t i çã o  e  sa úd e  g e ng i va l .  

  O s  d es cu i do s  co m a  saú de  buc a l  r ep r es e n t a m,  seg u ndo  

P i n t o (2 00 0 ,  p .  4 5)  a s  m a io r es  ca us a s  d e  pe r da  de  d e n t es  p er m a ne n t es ,  

c á r ie ,  ha l i to s e  e  xe ro s to m i a ,  po i s ,    

E s t a s  s ã o  c a u s a d a s  p o r  b a c t é r i a s  p r e s e n t e s  n a  p l a c a  

b a c t e r i a n a ,  q u e  n a d a  ma i s  é  d o  q u e  a q u e l a  “ ma s s i n h a ”  b r a n c o -

a m a r e l a d a  q u e  f i c a  e m c i ma  d o s  d e n t e s  d e po i s  q u e  c o me mo s .  

Q u a n d o  el a  n ão  é r e mo vi d a  d e  mo d o  e f i c i e n t e ,  a s  b a c t é r i as  

c o me ç a m a  r e mo ve r  o s  mi n e r a i s  d o s  d e nt e s ,  i n i c i a n d o  p e l a 

c a ma d a  ma i s  e x t e r n a  e  d u r a :  o  e s ma l t e .  P o r  c o nt a  d i ss o ,  fo r ma -

s e  u ma  s u p e r f í c i e b r a n c a ,  o p a c a  e á s p e r a .  E s t e é  o  i n í ci o  d a  

i n f e c ç ã o  c r ô n i c a  e  c o nt a gi o s a  c h a ma d a  c á r i e ,  q u e  é  t r a n s mi s s í ve l  

p e l a  s a l i va ,  a t r a vé s  d o  b e i jo  e  c o mp a r t i l h a me n t o  d e  t a l h e r e s  e nt r e 

mã e  e  f i l h o s  p o r  e x e mp l o .  

 

  Desta forma, cuidar da saúde bucal implica em estar plenamente  

saudável. Não que somente a boca irá garantir uma saúde total,  mas manter a 

boca saudável é garantia de qualidade de vida, preservação d a dentição e boa 

apresentação social.  

  Porém, em termos de Brasil,  segundo dados de Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística – IBGE – (2009), cerca de 90% da população brasileira 

possui algum tipo de afecção bucal,  principalment e cáries,  gengivite ou 

halitose.  

 

 

 



15 

 

1.2 Afecções Cariosas  

  Lesões cariosas são um dos maiores problemas de saúde bucal pública 

no Brasil.  Dados do Ministério da Saúde de 2010 apontavam que 85% da 

população brasileira com dentição permanente,  possuíam um ou mais dente 

cariado. Além disso, cerca de 65% da população já teria feito uma exodontia 

de pelo menos um dente permanente.  

  A saúde bucal, ou a saúde dos dentes,  ao contrário do que o leigo 

pensa não se relaciona apenas com a estética de um sorriso perfeito, ou mesmo 

completo. Envolve tópicos de saúde aliado a morbidades como obesidade, 

infeções e neoplasias orais.  

  Além do mais,  estudos da Psicologia apontam que uma pessoa com 

sorriso intacto é mais confiante,  passa mais jovialidade e mais segurança em si 

mesma.  Porém, independente dessas situações psicológicas apontadas,  ter uma 

saúde bucal perfeita traz ganhos na qualidade de vida  e no tratamento inter-

relacional entre as pessoas.  

  Se formos considerar aos números no mundo sobre a cárie dentária,  a 

Organização Mundial da  Saúde revela que mais de 3 bilhões de pessoas possuem 

algum tipo de afecção cariosa,  e 75% da população mundial possui alguma 

afecção de natureza cariosa.  

  Isto é, a cárie pode ser considerada uma pandemia de proporções 

globais,  ainda que não seja letal no curto prazo, mas provaxa baixa 

produtividade, perdas de horas produtivas e desconforto para a pessoa com 

cárie. 

  Etimologicamente,  segundo Marinho e Pereira (1998, p. 29):   

A  c á r i e  d e n t a l  d u r a n t e  mu i t o  t e mp o  f o i ,  e  t a l ve z  a i n d a  s e j a ,  

t r a t a d a  a p e n a s  n o  s e n t i d o  ma i s  e s t r i t o  d a  p a l a vr a  ( d o  l a t i m 

d e s t r u i ç ã o ,  d e c o mp o s i ç ã o )  l i mi t a n d o - s e  a  s e u  t r a t a me n t o  

a p e n a s  à  r e mo ç ã o  d o  t e c i d o  c a r i a d o  e  o b t u r a ç ã o  d a  c a vi d a d e  

d e c o r r e n t e .  

  N o  e n t a n to ,  no va s  a bo rd ag e ns  mu l t id i s c i p l i na r e s  c om eç a m a  

e n t e nd e r  es se  p r oc es so  c o mo  u m so m a tó r io  de  fa t o r e s  q ue  e nvo l ve m,  nã o  
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s o me nt e  o  cu id ad o  i m ed i a to  c o m a  s aú de  buc a l ,  m as  to do  u m m od e lo  d e  

v i d a  e  d e  c om po r ta m e nt o  qu e  e nvo l ve  no çõ e s  de  s aúd e  e  de  ed uc aç ão  

m a i s  a b r a ng e n t es  e  não  l i m i ta do ra s  d a  h i g ie ne  p e ss oa l .  

  M a r i nho  e  Pe re i r a  (1 99 8 ,  p .  29 ) ,  a bor da nd o  h i s to r i ca me nt e  a  

s a úd e  bu c a l  hu m a na  a po n t a m q ue :  

A  c á r i e  d e n t a l  p o d e  s e r  t i d a  c o mo  u ma  d o e n ç a  t í p i c a  d o  h o me m 

c i vi l i z a d o  e ,  d e  ma n e i r a  ge n é r i c a ,  t o d o  i n di ví d u o  a d u l t o  d u r a n t e  

s u a  v i d a  é  a c o me t i d o  p e l a  c á r i e  d e n t a l ,  d a t a n d o ,  p o r é m,  d a  

p r é - h i s t ó r i a  o  a p a r e c i me n t o  d a  c á r i e  e n t r e  o s  s e r e s  h u ma n o s .  

N u m e x a me  d e  1 0 0  c r â n i o s  d o  h o me m d e  N e a n d e r t h a l  n ã o  s e  

c o n s t a t o u  a  p r e s e n ç a  d e  c á r i e ,  s i g n i f i c a n d o  n ã o  a  s u a  

a u s ê n c i a ,  ma s  s i m u ma  i n c i d ê n c i a  d e  c á r i e  a p e n a s  o c a s i o n a l  

n e s t e  p e r í o d o ,  r e s t r i t a  a  u n s  p o u c o s  e s p é c i me s .  P o r é m a  p a r t i r  

d e  u m ma i o r  c o n s u mo  d e  a ç ú c a r  p o r  vo l t a  d e  1 6 6 5,  a  i n c i d ên c i a  

d e  c á r i e  a u me n t o u  d r a s t i c a me n t e .  

 

  O u se ja,  e s tá se  t ra tando de uma a fecção,  ou  a taque à saúde 

humana  que da ta  desde os p r imeiros momentos  do processo  evo lu t ivo  do 

homem, o que impl ica com d ize r que a cá r ie denta l é uma companhe ira 

his tó r ica  do se r  humano .  

  H od ie rnamente a cá r ie pode ser  cons iderada como a :  

D e s t r u i ç ã o p r o gr e s s i va  e  l o c a l i z a d a  d o s  d e n t e s ,  p ri n c ip a l me n t e  

d a s  c o r o a s  d e nt á r i a s ;  d o e n ç a  in f e c t o c o nt a gi o s a  q u e  r e su l t a  e m 

u ma  p e r d a  l o c a l i z a d a  d e  mi l i gr a ma s  d e  mi n e r a i s  d o s  d e n t es  

a f e t a d o s ,  c a u s a d a  p o r  á c i do s  o r gâ n i c o s  p r o ve n i e n t e s  d e 

f e r me n t a ç ã o  mi c r o b i a n a  d o s  c a r b o id r a t o s  d a  d i et a ,  s e r i a m o u t r a s  

d e f i n i ç õ e s  d e  c á r i e .  Q u al q u e r  q u e  s e j a  a  d e f i n i ç ã o  d e  c á r i e ,  

q u a n d o  n ã o  t r at a d a  p o d e  h a ve r  p r o gr e s s ã o  c u l mi n a n d o  c o m a  

d e s t r u i ç ã o  q u as e  to t a l  d o  d e nt e  e  l e va n d o  à  i n f e c ç ã o  d a  p o lp a  e 

t e c i d o s  d e  su p o rt e ,  c o m s e q u e l a s  à s  ve z e s  gr a ve s  ( M AR IN HO  e  

P E R E IR A,  1 9 9 8,  p .  3 1 ) .  

  O u se ja,  apesar de es ta r p resente  na his tó r ica  da humanidade ,  sua 

o r igem l iga -se d i re tamente à d ie ta humana e aos cu idados que temos com a 

nossa  saúde buca l.  A cá r ie a taca inic ia lmente a pa r te ex te rna  da es t ru tu ra 

dentá r ia,  p r inc ipa l mente o esmal te e a  dent ina .  

  Q uando a fe rmentação de açucares e ca rbo id ra tos ocorre no bioma 

da boca,  bac té r ias metabo l izam os res íduos desses a l imentos  e p roduzem 

ác idos  que  a tacam o dente,  p rovocando a e rosão do esmal te e da dent ina .  
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  Teor icamente,  a  co rrente  qu ímico -paras i tá r ia p ropos ta  por Mulle r :  

[ . . . ]  a d mi t e  q u e  t od a s  a s  e sp é c i e s  b a c t e ri a n a s  lo c a l i z a d a s  n as  

s u p e r f í c i es  d e n t á ri a s  s ã o  c a p a z e s  d e  c o nt r i bu i r  p a r a  o  a t a q u e  

á c i d o  s o b r e  a s  s u p e r f í c i e s  d o  e s m a l t e .  Co mo es tas  bactérias  

co mpõe m a microbiota dos  dentes  e,  portanto ,  s ã o  e n c o n t r a d a s  e m  

t o d o s  o s  i n d i v í d u o s ,  n ã o  h á  n e c e s s i d a d e  d e  s e  a p l i c a r  a l gu m 

r e c u r s o  d e  d i a gn ó s t i c o  b a c t e r i o l ó g i c o  q u e  p o s s a  i d e n t i f i c a r  

o s  p a c i e n t e s  d e  a c o r d o  c o m  r i s c o .  S e n d o  a s s i m ,  n ã o  p r e c i s a  

s e r  e m p r e g a d o  q u a l q u e r  c r i t é r i o  d e  s e l e ç ã o  p a r a  o  

t r a t a m e n t o ,  d e s d e  q u e  a  b a c t é r i a  encont rad a e m pa ciente c o m  

q u a d r o  d e  c á r i e  a guda seja s i mi lar  àquela encont rada  e m  p a c i e n t e  

s e m  l e s ã o  d e  c á r i e .  A  p r i n c i p a l  d i f e r e n ç a  e n t r e  s a ú d e  e  

d o e n ç a  s e r i a  a  m a g n i t u d e  d o s  d e p ó s i t o s  d e  p l a c a .  C o m o  h á  

f o r m a ç ã o  d e  p l a c a  cont inua mente nas  superfícies  d e n t á r i a s ,  o  

t r a t a m e n t o  d e v e  s e r  d i á r i o ,  e  c o m o  t o d a s  a s  p e s s o a s  d e v e m  

s e r  t r a t a d a s  m a i s  o u  m e n o s  c o n t i n u a m e n t e ,  é  d i f í c i l  a adoção  

de u ma  conduta a n t i m i c r o b i a n a  ( M A R I N H O  e  P E R E I R A ,  1 9 9 8 ,  

p .  3 5 ) .  

 

   O u  s e j a ,  p o r  e s s a  d e f i n i ç ã o  a p re s e n t a d a  p e l a  c o r r e n t e  q u ím i c o -

p a r a s i t á r i a ,  a  c á r i e  é  u m  f e nô m e no  na t u r a l  i ne r e n t e  a o  s e r  hu m a no  e m 

f u nç ã o  d a  p r ó p r i a  f a u na  o r a l  e  d a s  d i f e r e n t e s  fo r m a s  d e  v i d a  m i c r o b i a na  

q u e  e x i s t e m na  bo c a  d o  i nd i v í d u o ,  a d v i nd o  d a í  a  nã o  ne c e s s i d a d e  d e  

u m a  s e l e çã o  e s p ec í f i c a  d e  c l a s s i f i c a ç ã o  p a ra  a  s e l eç ã o  d e  pa c i e n t e .  
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2  I N FE C Ç ÕE S M IC R O B I A N A S R A D IC U L AR E S  

 

  A s  i n f e c ç õ e s  r a d i c u l a re s  e m  e nd o d o n t i a  s ã o  a s  p r i nc i p a i s  

c a u s a s  d e  f r a ca s s o  e m  t r a t a m e nt o s  r e s t a u r a do r e s ,  p r i nc i p a l m e nt e  

a q u e l e s  p ro vo c a d o s  p e l a  ba c t é r i a  En t e r o c oc c u s  f ae c a e l i s . P o r é m e s se  

t i p o  d e  i n f e c ç ã o  é  o  m a i s  de  d i f í c i l  t r a t a m e nt o .  D e  a c o rd o  c o m G o m e s  

( 2 0 0 2 )  d a s  ce r c a s  d e  50 0  e s p éc i e s  m i c r o b i a na s ,  c e r ca  de  1 5  a  3 0 

p r o vo c a m  i n f e c ç õ e s  g r a ve s  e m  c a na i s  r a d i c u l a re s .  

  P a r a  L o va t o  e  B e rg e r  (1 9 9 8 ,  p .  0 6 ) :  

Enterococos  es tão  e en vol vidos  e m u ma a mpla variedad e de infecçõ es  

e m s eres  hu manos ,  inclu indo infecções  do  t rato  urinário ,  san guíneo,  

endocárdio ,  abdô men,  vi as  b i l i ares ,  fer idas  e dent ro  d e d i spos i t ivos  

externos  (co mo catete res  in t ra vas culares ) .  Eles  t a mbé m pode m se  

es tabelecer  co mo pató geno nosoco mial .  

  Porém, a especialidade das infecções dos Enterococos no trato bucal 

apresenta-se com maior grau de dificuldade de eliminação,  haja vis ta a sua 

resistência uma gama grande de antibiótico.  

  No caso das infecções causadas pela Enterococcus Faecaelis;  

[ . . . ]  cos tuma tornar -se u m proble ma no t r a t a me n t o  d e  d e n t e s  

c o mp r o m e t i d o s  endodont ica mente,  poi s  es te mi cror ganis mo  é de  

d i f í ci l  el iminação,  s e n d o  c o n s i d e r a d a  a  e s p é c i e  bacteriana mais  

co mu mente i so lada nos  casos  de fracas so  do t ratamento  endodônt ico .  

Reconhecendo o  papel  dessa bactéria no  fracasso  da t erapia do canal  

radicular ,  torna-se i mpo rt ante desen vol ver es t raté gias  que  pro mo va m 

o cont ro le das infeções  causadas  por es tes micror ganis mos  

(FERREIRA,2010,  p .12).  

 

  Nos casos dos tratamentos endodônticos :  

Um dos  principai s  objet ivos  da t erapia endodônt ica é a el i minação  

de bactérias  do  s i s te ma de canai s  radicular es .  Busca mos  obter  a  

des infecção do s i s te ma  de c anai s  radiculares  dur ante o  t rata mento  

endodônt ico  por meio  da in s t ru mentaç ão mecânic a,  aç ão quí mica d as  

soluções  i rr igadoras  e da t erapia medica mentosa in t racan al       

real i zada durante as  sessões  do t ratamento  endodônt ico .  Apesar 

desses  procedi mentos ,  mic ror ganis mos ,  espe cial mente E.  faecal i s ,  

pode m pers i s t i r  no  seio  do   s i st e ma de canai s  radicular es  e sus tentar  

a presença d e periodont i t e apical  (FERREIRA,  2010 p .  15  )  
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Essas infecções podem ser apresentadas a partir das seguintes  

características:         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F i g u r a  0 1  –  I n f e c ç ã o  p o r  E .  f a e c a l e i s  e m  c a n a l  r a d i c u l a r .  F o n t e :  U S P  2 0 1 0  

 

  A  f i g u r a  a c i m a  m o s t r a  i n f e c ç ã o  p o r  E  f a e c a e l i s  e m  

r e s t a u r a ç ã o  c u j a  a s s e p s i a  f o i  f e i t a  d e  m o d o  i n c o r r e t o .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F i g u r a  0 2 -  I n f e c ç ã o  p o r  E . f a e c a l e i s  e m  c a n a l  r a d i c u l a r .  F o n t e :  U S P  2 0 1 0 .  
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  Nesta segunda figura aparece uma infecção por E. facaelis em estágio 

avançado.  Nestes casos a literatura recomenda o tratamento com uma solução 

de hipoclorito de sódio a 5% conforme recomendado pela Faculdade de São 

Paulo. A literatura recomenda também o u so de hipoclorito de sódio coadjuvado 

com peróxido de hidrogênio por um período de sete ou mais dias a fim de se 

eliminar toda a infecção.  

  Ora,  se 

O propósi to terapêutico da Endodont ia  está em atingi r o nível 

ideal  de  desinfecção de raízes com necrose  pu lpar. A exclusão 

do processo patológico e sua  reparação ocorrem devido à ação 
de  di ferentes agentes usados como medicamentos,  tanto durante 

o preparo quí mico-mecânico quanto nos intervalos ent re  as 

sessões.  Microrganismos podem colonizar espaços vazios,  
inacessíveis à  inst rumentação e aos agentes i rrigadores.  Embora 

o preparo quí mico-mecânico do canal  rad icular se ja  a  principal 

forma de combate á infecção endodônt ica , algumas bactérias 
a lojadas nessa s áreas podem não ser afe tadas,  just i ficando o 

emprego da medicação int racanal  ent re as sessões do t ra tamento 

para  e liminar                      ou,  pelo menos,  reduzi r o número 
de  microrganismos sobreviventes,  favorecendo, desta  manei ra, 

o reparo dos tecidos peri rradiculares (FERREIRA, 2010  p.17) . 

 

              No caso abaixo, têm-se um caso severo de infecção por E. faecaelis 

com acúmulo de material purulento:  
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F i g u r a  3  –  I n f e c ç ã o  c o m  a b c e s s o  p o r  E .  F a e c a e l i s .  F o n t e :  U S P  2 0 1 0  

 

   Há que se ter cuidado com esse tipo de infecção porque:  

O E.  faeca l i s  apresenta uma pre val ência d i screta nos  d iagnós t ica de 

necrose pulpar incip iente,  ou seja,  casos      sem co mpro met i mento  

pato lógico  crônico  do pe riodonto  apical .  Poré m,  é  encont rado co m 

al ta pre valên cia no caso  de frac assos  dos  t ratamentos  endodônt icos . 

Alé m di sso ,  o  E.  faecal i s  es tá correla cionado a u ma  série de  

pato logias  s i s t êmicas  i mportantes ,  o  que indica a    priorização do 

t rata mento  dessas  infecções  endodônt icas         e  o  ret ratamento  dos  

casos  de insucesso  cl ín ico .  O E.    faecal i s  é  capaz de causar e manter  

infecções  de d i f í ci l  t ratamento ,  poi s  são  micror ganis mos  res i s tentes  

a u ma    a mpla  variedad e de a gentes  ant i microbianos .  Por i sso ,  a 

el imina ção ou a máxi ma reduç ão dos  micror ganis mos  e     seus 

subprodutos  e a pre ven ção de reinfec ção do  s i s te ma      de c anai s  

radiculares  t ê m s ido os principais  objet ivos  da prát i ca endodônt ica 

moderna (FERRE IRA,  2010 p .  28).  
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No caso abaixo,  aponta -se a infecção bacteriana externa com lesão pulpar:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F i g u r a  4  –  L e s ã o  p u l p a r  b a c t e r i a n a .  F o n t e :  U S P  2 0 1 0  

 

  Abaixo,  uma representação do modo como ocorre a infecção 

bacteriana a partir da raiz pulpar e sua infiltração nos canais radiculares:  

 

 

 

 

 

 

Figura 6  –  infecção da base radicular  por des t ru ição ca riosa da polpa dentar .  Fonte:  USP  

2010 

  Importante frisar que,  em todos os casos analisados pela literatura 

especializada,  citada por Estrela (2008), a bactéria  
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E.  faecal i s  foi  a espécie mais  frequente mente ident i f i cada   nos 

canai s  de dentes  co m lesões  peri rr adiculares ,  t anto  quando ut i l i zando  

o  método de cul tura co mo por método molecular ,  pro va vel mente,  

segundo os  autor es ,  por es ta espécie b acterian a apr esentar  u ma  

ele vada cap acidade de sobr e vi ve r aos  efei tos  do  t rata mento  do canal  

radicular  e á esc assez de nut r i entes ,  pers i s t indo como u m p ató geno  

e m canai s  r adiculares  e  túbulos  dent inários  t ratados .  Es tes  autores 

procurara m in ves t igar  a presen ça d e no ve espécies  ba cterianas  n as  

raízes  de dentes  associados  às  l esões  pari r radiculares ,  u t i l i zando -se 

t écnica da PCR, correlacionando a cl ín ica dos  c asos  com a presença  

dessas  bactérias  nas  raízes  dos  dentes  a val iados .  E.  faecal i s  fo i  a 

espécie mais  pre valente,  sendo detectada e m 35 dos  45 casos 

a val iados  (77,8%).  Os  resultados        des te es tudo indicara m que E.  

faecal i s  fo i  a espécie mais  frequente me nte ident i f i cada pelo  t es te 

PCR em dentes  co m ou se m t rata mento  endodônt ico (FERREIRA,  

2010 p .     39). 

  Nesse sentido,  não basta apenas o reconhecimento e o uso do 

hipoclorito de sódio,  mas também o uso dos equipamentos adequados para fazer 

a intervenção asséptica a fim de eliminar o agente patógeno.  

  Nesses casos, apresenta -se abaixo três instrumentos ligados 

diretamente a assepsia dos canais radiculares com o uso do hipoclorito de sódio 

a 2,5% e o saneamento da região,  a depender da gravidade da infecçã o e a 

extensão, lembrando sempre que os estudos da Faculdade de Odontologia da 

Universidade de São Paulo (2010) recomendam o uso do hipoclorito de sódio a 

5% coadjuvado com peróxido de oxigênio.  
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F igura 7  –  seringas  gradu adas  para apl ica ção de N aOCL e m ca vid ades  ra diculare s .  Fonte:  

USP  2010.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F igura 8  –  ap l i cadores  de NaOC L e m ca vidades  r adiculares .  Fonte:  USP  2010  
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F igura 9  –  ap l i cadores  de NaOC L e m ca vidades  r adiculares .  Fonte:  USP  2010  

  Estas imagens,  longe de querer chocar o leitor busca chamar a atenção 

do profissional especializado em endodontia,  da importância de um processo 

asséptico adequado e o uso de soluções adequadas para um tipo específic o de 

microorganismo bacteriano.  

3 O HIPOCLORITO DE SÓDIO NA ENDODONTIA  

 

 Como já dito no início deste trabalho monográfico, o uso do 

hipoclorito de sódio (NaOCL) como agente antibacteriano e de assepsia em 

canais radiculares de endodontia data do início do século XX, apesar do 

composto já ser utilizado como anti -séptico desde o século XIX.  

  

 Sendo:  

 

O principal  objetivo  e m a t erapia endodônt ica des infetar  o  s i s t ema  

de canai s  radiculares  u t i l i zando adequados  procedi mentos  quí micos  

–  mecânicos  antes  da real i za ção      da obturação.  A pers i s tência de 

t ecido pulpar res idual ,  dent ina  infectada ou bactérias  no  in terior  do 

s i s tema d e c anai s  radiculares  pode  ser  r esponsá vel  pelo  frac asso  do 

t rata mento .  Ass i m,  é nec essária a u t i l i zação de soluções  i rr igador as  

as  quai s  faci l i t am o  desbrida mento  e a        l impez a dos  canai s  

radiculares  (C AM AR GO et  al .  2008,  p .  86).  
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 O uso do hipoclorito de sódio revelou -se de grande valia,  haja vista 

seu poder anti-séptico de amplo aspecto que atua diretamente sobre  

bactérias patógenas gran positivas e gran negativas.  

 

 O hipoclorito de sódio 

Apr esenta co mo propriedad es  ação deter gente,  bacte ricida,  

d i ssolução de matéria or gânica,  ent retanto ,  pode ocas ionar al guns  

acidentes  durante seu  e mpr e go cl ín ico  no t rata mento  de c anai s  

radiculares .  Dent re os  incidentes , des taca -se o  mancha mento  e/ou 

descoloração      de roupa  ( ves tuário)  do  p aciente e  operador,  r i scos  

de preju ízo  aos  o lhos  do paciente,  in jeç ão de solução n a     re gião  

periapical ,  reação alé rgic a,  equi mose,  enfi se ma,  ent re out ros .  Alé m 

di sso ,  o  h ipoclorito  de sódio  é u ma solução 1 ,  perd endo sua  at i vidade  

quando expos to  à luz    so lar  ou  t e mp eraturas  ele vadas  d e vendo ser  

mant ida e m recip iente escuro  e o  pra zo de ar ma zena mento  não de ve  

u l t rapassar  t rês  meses .  Portanto ,  busca por uma out ra   so lução 

i rr igadora co m meno r potencial  de efei tos        ad versos  é desejá vel  

(CAM AR GO et  al .  2008,  p .88)  

 

 Trata-se, portanto de uma substância irrigante utilizada por 

endodontista como agente  de assepsia de canais radiculares em 

restaurações. Por ser uma substância halogenada,  a uma reação química nos 

canais radiculares dá-se pela reorganização química entre o ânion sódio e 

cloro ativado, com a liberação de oxigênio,  cuja ação bactericida é 

comprovadamente eficaz.  

 No entanto,  é válido lembrar que a ação do hipoclorito de sódio 

(NaOCL) depende de sua concentração e de sua adequada aplicação nos 

canais de restauração,  bem como do tempo necessário para que seus efeitos 

anti-sépticos se ativem. 

 

 Pinto (2006, p.  21) postula ainda que:  

E mb o r a  o s  e f e i t o s  a n t i b a c t e r i a n o s  d o  h i p o c l o r i t o  d e  s ó d i o  

s e j a m r e c o n h e c i d o s ,  o  e x a t o  me c a n i s mo  d e  a ç ã o  n ã o  e s t á  

d e vi d a me n t e  e l u c i d a d o .  T e m s i d o  s u g e r i d o  q u e  q u a n d o  o  

h i p o c l o r i t o  d e  s ó d i o  s e  a s s o c i a  à  á g u a ,  f o r ma  o  á c i d o  

h i p o c l o r o s o ,  q u e  c o n t é m c l o r o  a t i vo ,  u m f o r t e  a g e n t e  o x i d a n t e .  

O  c l o r o  e x e r c e  s u a  a ç ã o  a n t i b a c t e r i a n a  a t r a vé s       d e  u ma  

o x i d a ç ã o  i r r e ve r s í ve l  d e  g r u p a me n t o s  s u l f i d r i l a         d e  e n z i ma s  

e s s e n c i a i s  a o s  mi c r o r g a n i s mo s ,  d e s a t i va n d o  f u n ç õ e s  

me t a b ó l i c a s  d a  c é l u l a  b a c t e r i a n a .  O  h i p o c l o r i t o  d e  s ó d i o  

t a mb é m p o d e  t e r  u m e f e i t o  d e l e t é r i o  a o  D N A b a c t e r i a n o ,  q u e  

e n vo l ve  a  f o r ma ç ã o  d e  d e r i va d o s  c l o r a d o s  d a s  b a s e s  d e  
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n u c l e o t í d e o s .  A l é m d i s s o ,  t e m s i d o  r e l a t a d o  q u e  o  h i p o c l o r i t o  

d e  s ó d i o  p o d e  i n d u z i r  o  r o mp i me n t o  d a  me mb r a n a  b a c t e r i a n a .   

 

 Sabe-se, portanto os efeitos benéficos do hipoclorito de sódio como 

composto antibacteriano,  mas ainda não se conhece como esse processo se 

dá o que abre margens para que outras pesquisas possam se aprofundar no 

sentido de se explicar esse processo em seus detalhes.  

 Em vista disso, há controvérsias sobre a concentração adequada do 

hipoclorito de sódio e seu uso na endodontia.  Como já foi dito 

anteriormente,  a literatura especializada é divergente a respeito dessa 

concentração.  Labarraque utilizava a concentração de 1,25% enquanto as 

pesquisas realizadas pela USP (2010) apontam que uma concent ração ideal 

é de 5% de hipoclorito de sódio para 2% de peróxido de hidrogênio.  

 Entretanto,  uma melhor adequação de uso faz referência às relações 

custo e benefício para o profissional e para o paciente, principalmente a 

análise de seu histórico odontológico e de alergenos que possam prejudicar 

a sua saúde. Essa chamada de atenção é importante de ser observada porque 

Ribeiro et al.  (2010, p. 56) aponta que:  

 

Há que se cons iderar  ainda os  es tudos  que most rara m que quanto  

maior a concent raç ão das  soluções  de h ipoclori to      de sódio , maior 

a perda de colá geno,  t endo as  so luções  a 5 .25% efei to  negat i vo  sobre  

as  propriedades  do dente,  reduzindo sua r es i s tência f l exural  e o  

módulo  de    el as t i cidade da dent ina.  

 

 Portanto,  parece que há um limite de concentração  de hipoclorito de 

sódio na solução irrigante utilizada em assepsias de canais radiculares, o 

que implica em se conhecer e aplicar corretamente essa solução a fim de se 

trazer os benefícios esperados pelo paciente.  

 Outra observação feita por Ribeiro et al. (2010,  p. 58) diz respeito às 

concentrações abaixo de 5% e seu poder de assepsia em relações às bactérias 

gran positivas como o E.faecaelis , principalmente.  

Isso porque, 
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A an ál i s e h i s t o mo r f oló gi c a r e ve l ou qu e qu a n to  ma i or a  

co n c ent r a ç ão  d as  so lu çõ e s  d e h i po cl or i to  d e s ód io ,  ma i or            a  

inf l a ma ç ã o  obs e r va d a  ju nt o  a o  t e ci do  co nj unt i vo  a té  14  d i as  e  qu e,  

ao  c on t r á ri o  d a s  d e ma i s  s o lu ç õ es ,  a  so lu ç ão d e h ip o clo ri t o  a 5 %  

pr o mo ve u  d es t r u i ç ão  t e ci du al  no  t e mp o  i n i ci al  d e  3  e  7  d i as .  Es t e  

es t ud o  mo st ro u  t a mb é m q u e  o  au me nt o  d o  p H n ã o  s e  mo st ro u  t ão  

a gr es s i vo  qu a nt o  o  a u me nt o  d a c on c e nt ra ç ã o,  t en do  as  s o lu ç õ es  a    

0 .5 % ,  1 % e  2 . 5 %,  e m p H1 1,  ap r es en t ad o re p a r aç ã o t e ci du al  

co mp at í ve l  c o m o s  o ut ro s  va l or e s  d e p H a os  1 4 d i as  (R IBE IR O et  

al .  2 01 0,  p .  67 )  

 

 No entanto,  Pinto (2010) postula que o aumento da concentração de 

hipoclorito de sódio na solução significa também o aumento da capacidade 

antibacteriana presente no líquido, o que, em tese, diminuiria o tempo de 

tratamento para eliminação das bactérias nos canais radiculares.  

 A postulação do uso do hipoclorito de sódio é amplamente aceita, 

haja vista as limitações físicas de instrumentalização nas restaurações 

endodônticas.  Como há a necessidade de se fazer uma assepsia corr eta dos 

canais,  p hipoclorito de sódio se revela um importante instrumento de 

auxílio ao odontólogo.  

 Pinto (2012, p.  22) pontua ainda que:  

De vido a es ta gr ande co mplexidade an atô mica do s i s tema de canai s  

radiculares  e a organizaç ão ecológica da mi crobiota  e m biofi lmes ,  

co mpostos  por célu las  microbianas  e mb ebidas  e m u ma mat riz  

pol i ssacaríd ica formando microcolônias ,  é bas tante impro vá vel  que 

se cons iga  u m s i s te ma de canai s  r adiculares  co mpleta mente l i vres  de  

mi cror ganis mos ,  at ra vés  de qualquer t écnica conte mporâne a de 

l impe za e mod elage m do can al  radicular  e sua obturação,  

part i cular mente  e m u ma únic a sessão.  Bacté rias  local izadas  d ent ro  

dos  túbulos  dentinários  es tão  protegidas  dos  efei tos das  célu las  e 

moléculas  de defesa,  ass i m co mo de ant ib ió t i cos adminis t rados  

s i s temat ica mente,  j á qu e a polpa dental  se encont ra  ne crosada,  e do  

preparo  quí mico - me cânico .   

 

 Daí porque o amplo uso do hipoclorito de s ódio como anti-séptico, já 

que: 

 

Por per manece re m por u m p eríodo de t e mpo mais  longo    dent ro  do  

canal  radicul ar ,  medica me ntos  in t racanai s       pode m p enet rar  e m 

áreas  não at ingidas  pelos         ins t rumentos  endodônt icos  e so luções 

i rr igadoras .  Al é m di sso ,  agindo co mo u ma b arrei r a f í s i ca,  a  

medica ção in t racanal  pode tanto  preveni r  a reinfec ção,  quanto  o 

suprimento  de nut r i entes  para as  bactérias  re manescentes      ao  

preparo  quí mico - me cânico  (  P IN TO,  2012,  p .  23).  
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 Ou seja, a concentração de 2,5% apresentado por Pinto (2010) e por 

Tomasi (2012) são indicadores de um ponto de equilíbrio  do uso do 

hipoclorito de sódio que o torna,  nem muito alcalino,  o que provocaria 

irritação no tecido, dificultando sua cicatrização, nem muito básico, o que 

prejudicaria a sua capacidade de assepsia dos canais radiculares.  

 

 É importante chamar a a tenção do profissional,  já que,  

Após  o  es tabeleci mento  da infecção endodônt ica,  os  micror ganis mos  

ent ra m e m in t imo contato  co m os  t ecidos  peri rradicular es  at ra vés  do 

fora me apic al  e fora minas ,  c ausa m danos  a  es tes  t ecidos  e  l e va m a  

u m processo  infla matório .  Se a infecç ão endodônt ica é de vida mente  

erradicad a durante o  t rata mento  endodônt ico ,  as célu las        do 

hospedei ro  são  fa vor ecidas  e ocorr e a rep araç ão     t ecidual .  Se 

acontecer u m equi l íbrio  ent re o  agente     agressor e as  célu las  de 

defesa,  o  resul tado é o  desen vol vi mento  de u ma doenç a infla matória 

crônica nos  t ecidos e m torno do ápice radicular .  As  infla maçõ es  

peri rradiculares  es tão  ent re as  doenças  mais  co muns  que pod e m 

afetar  os  seres  hu manos  (P IN TO,  2012,  p .  46).  

 

  Em toda discussão os pesquisadores são unânimes em apontar que a 

solução de hipoclorito de sódio a 2,5% no total da solução apresenta melhor 

adequação ao tecido radicular, com combate aos microorganismos de forma 

efetiva,  sem que haja agressão ao tecido saudável,  além de ser um anti -séptico 

de amplo espectro que combate a maioria das bactérias patógenas da biota oral.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



30 

 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  O estudo foi apresentado sobre o uso do hipoclorito de sódio a 2,5% em 

solução anti-sépticas em endodontia levou a uma revisitação histórica do seu uso ao 

longo da evolução humana. 

 O hipoclorito de sódio já era utilizado no século XIX como agente anti -

séptico em ferimentos de tecidos, mas sempre apresentava efeitos adversos como a 

irritação da derme, o que dificultava a cicatrização tecidual. Esse fator era dado pelo 

desconhecimento das relações de equilíbrio entre a composição da solução e seu 

potencial hidrogeniônico (pH). 

 Pesquisadores como Dakin, Labarraque, entre outros começaram a utilizar  

o hipoclorito de sódio em endodontia em concentrações que vão de 1,5% a 5% do 

total da composição. Da mesma forma, pesquisas realizadas pela Faculdade 

  de Odontologia da Universidade de São Paulo indicam o uso do 

hipoclorito de sódio a 5% combinado com peróxido de hidrogênio a 3%. 

 A importância do uso do hipoclorito de sódio em endodontia implica em se 

ter uma compreensão mais extensa sobre a saúde bucal e as principais afecções que 

acometem essa saúde. 

 De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – 

IBGE – as afecções cariosas são um dos problemas de saúde bucal mais recorrentes 

no Brasil atacando cerca de 65 % dos brasileiros, com uma, ou mais afecção cariosa. 

 Apesar dos programas de saúde bucal desenvolvido pelo Poder Público 

brasileiro como a fluoretação da água, as afecções e doenças do trato bucal não 

apresentam sinais de queda, apenas de estabilização, o que leva a busca de estratégia s 

de recuperação e cuidados endodônticos de recuperação da saúde bucal.  

 Nesses casos, a intervenção restauradora em endodontia não se faz apenas 

com processo restaurador, mas envolve todo um processo de descontaminação dos 

canais radiculares por bactérias gran positivas, além de um processo de assepsia amplo 

que evita problemas inflamatórios que podem colocar em risco a saúde do paciente.  
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 A literatura especializada na área de odontologia aponta que um dos 

processos de desinfecção mais efetiva é o uso do hipoclorito de sódio, sendo  que há 

diferentes concentrações dessa solução disponível no mercado. Porém, a mesma 

literatura especializada aponta que o uso do hipoclorito de sódio na        concentração 

de 2,5% da solução, aliado a um pH próximo de 8 demonstrou     grande efetividade e 

potencial de tratamento e de eliminação da maioria das bactérias patogênicas que 

provocam alguma forma de infecção do trato oral.  

 Assim sendo, as pesquisas apontam para a adoção do hipoclorito de    sódio 

na concentração de 2,5% da solução de irrigação, pois apresenta boa   aceitação pelo 

paciente, além de não provocar irritação cutânea, o que permite       um tratamento 

mais rápido e eficaz de assepsia dos canais radiculares em tratamento. 
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