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RESUMO

TORMEM, Sirlei Fatima. Influéncia do hipoclorito de s6dio a 2,5% na reducdo
de microorganismo de infeccdo endodbntica. Monografia (Especializagcdo em

Odontologia). Siniodonto. Cuiaba. MT. 33 péginas

O Combate a microorganismos infecciosos em endodontia é uma das atividades
mais delicadas nos processos restauradores de canais radiculares,
principalmente no combate as bactérias gran positivas que vivem na biota oral.
A literatura especializada a historica tem demonstrado que o uso de hipoclorito
de sbédio vem sendo utilizado como ant-séptico desde o século XIX em
diferentes proporgdes e em diversas aplicagBes. No inicio do século XX o
hipoclorito foi utilizado em assepsias 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 sodio a 2,5 da solu¢cdo em uma
vez que ele apresenta maior compatibilidade com o tecido, minimiza a irritacdo
do tecido e diminui o tempo de tratamento de assepsia dos canais radiculares
em endodontia de restauracdo, ja que € uma das solu¢cbes mais efetivas contra
as bactérias gran positivas, principalmente as do género E. faecaelis. Para a
realizacdao deste trabalho foi feita pesquisa em dissertacdes de Mestrado e teses
de Doutorado, além de artigos especializados no assunto buscando-se elementos
probatorios da efetividade do hipoclorito de sédio a 2,5 em relagcdo a mesma
solugcdo com maior, ou menor quantidade do elemento.

Palavras-Chaves: Hipoclorito de sédio; Endodontia; Efetividade; Seguranca



ABSTRACT

TORMEM, Sirlei Fatima. Influéncia do hipoclorito de s6dio a 2,5% na reducdo
de microorganismo de infeccdo endoddntica. Monografia (Especializacdo em

Odontologia). Siniodonto. Cuiaba. MT. 33 péginas

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 ninenteenth 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 compatibility with the
tissue, minimizes tissue irritation and decreases treatment time of sterilization
0g 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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Introducao

Nos tratamentos endodoénticos, principalmente aqueles relativos a
restauracdo dentadria, um dos passos mais importantes para ser observado e
praticado pelo profissional é a assepsia do canal de restauracdo e dos canais
radiculares, haja vista a literatura tecer comentarios preocupantes sobre 0s riscos e
perigos de infec¢cBes e contaminagdo bacterioldgica quando ndo se faz uma limpeza

correta do canal.

Essa mesma literatura tem pontuado que o sucesso de um tratamento
endodontico estd em se eliminar qualquer risco de contaminacdo dos canais
radiculares, principalmente aqueles de origem bacteriana. Em vista disso, 0S
especialistas nessa area recomendam o uso do hipoclorito de s6dio a 2,5% da
solucdo como um meio eficaz e para esse processo de assepsia e de contencdo de
infeccdes que podem comprometer ndo somente o processo restaurador, mas

também toda a saude bucal.

O hipoclorito de so6dio a 2,5 promove uma circulacdo hidraulica nos
canais radiculares eliminando agentes bioldgicos e ndo biolégicos, promovendo um
efeito de solvéncia no tecido organico, o que prepara o canal para uma restauragao

eficaz e duradoura.

O hipoclorito de sédio aplicado a endodontia tem se provado bastante
eficaz, haja vista sua acdo antibacteriana, ter pH alcalino, ser desodorizante,
desinfetante e possuir baixa tensdo superficial, o que a recomenda como excelente

aplicativo na area da endodontia.

Pensar em um tratamento endoddntico requer do profissional ndo
somente o conhecimento tedrico, mas também a habilidade pratica para
pontuar com acerto essas praticas, promovendo o bem-estar do paciente.
Sendo assim, como uma intervenc¢ao ¢ necessario que se faca a esterilizagao
do canal — ou seja, a eliminacdo de todos os microorganismos que,
porventura possam oferecer riscos aos tratamentos; a desinfecg¢ao

elimina¢ao do tecido doente, ndo necessariamente de toda a biota, mas
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daquela potencialmente prejudicial ao tratamento endoddntico, e; anti-
sepsia controle microbiano nos canais radiculares e no canal principal da

restauracao.

Nesse sentido, a solucdo de hipoclorito de so6dio a 2,5% tem
demonstrado eficacia de lingo prazo no controle bacteriano e na assepsia dos
processos de restauragdo, dai porque o seu largo emprego por profissionais da

odontologia.

Este trabalho busca fazer um debate tedrico sobre o uso do hipoclorito
de so6dio a 2,5% na reducdo de microorganismos de infeccdo endoddntica. Veja
que ndo esta se falando em uma esterilizagdo total. Haja vista isso ser prejudicial
também do ponto de vista do equilibrio da biota oral, mas apenas nos processos
infecciosos em que essa solucdo tem demonstrado grande aceitacdo e efetividade

de acdo.
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1 HISTORICO DO HIPOCLORITO DE SODIO

O Hipoclorito de Sddio (NaOCL) ja& era conhecido como tendo
propriedades desinfetantes desde 1792 com o nome de “ agua de Javale”, ou, mais
especificadamente era uma mistura de Hipoclorito de Sédio e Potassio, porém com
baixo teor de hipoclorito de sddio. Apenas em 1820 que Labarraque conseguiu uma
solugéo de Hipoclorito de S6dio com uma concentracdo de 2,5% da solucdo salina e

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

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

Dakin durante a Primeira Guerra Mundial observou que, embora
houvesse a desinfeccdo da ferida utilizando-se a solucdo de
Labarraque, a cicatrizacdo ocorria muito lentamente, em
consequéncia da alta concentragdo de hidréxido de s6dio, um alcali
livre responsavel pela irritacdo dos tecidos, independente da
concentra¢do do hipoclorito de sédio. Prop0s, entdo, o teor de cloro
de 0,5% com pH 11, tampouco com &cido borico 0,4%, o que reduz o
pH da solugdo para em torno de 9, tornando-a mais neutra, menos
estdvel, porém permitindo a acdo desinfetante sem acdo das
hidroxilas livres. Essa nova solucdo ficou conhecida com o nome do
autor, solugdo de Dakin.

Essa evolucdo ontologica do uso desse produto foi fruto de uma
necessidade imperativa de cura e de cicatrizacdo de ferimentos, pois, como
dito acima, j& se sabia das acdes anti-séptica do hipoclorito, no entanto, dado
a seu alto pH, torna-a uma solucdo basica de irritabilidade na pele que

dificulta a cicatrizacdo das feridas.

Na Odontologia, Barret foi o primeiro a utilizar a solugdo de Dakin
(Apud Borin et al.2007) como solucdo de assepsia em canais radiculares dada

a sua propriedade anti-séptica.

Todavia, a utilizacdo do hipoclorito de sédio ainda néo
havia chegado a sua atual composicdo, haja vista, na década de 1936
Walker utilizava uma solugdo de hipoclorito a 5% e na década de
1940 Grossmann utilizava uma solucdo mista de hipoclorito de sdédio
a 5% com peroxido de hidrogénio a 3%. A utilizagcdo dessa
composi¢cdo, por Walker, facilitava o processo de assepsia dos

canais radiculares, uma vez que as reacfes quimicas entre o
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Peroxido de hidrogénio com o Hipoclorito de s6dio sdao reduzidas

com a liberacdo de oxigénio, que tem propriedade antimicrobiana.

Dessa forma, a literatura especializada aponta, em termos de evolucéo
historica a concentracdo de Hipoclorito de s6dio em solucdes de irrigacdo

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

Denominacéao Caracteristicas

Liquido de Dakin Solucdo de hipoclorito de sdédio a
0,5% neutralizada por acido borico

Liquido de Dausfrene Solucdo de hipoclorito de sodio a
0.5% neutralizada por bicarbonato
de soédio

Solucédo de Milton Solucdo de hipoclorito de sodio a

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

Licor de Labarraque Solucdo de hipoclorito de sédio a
2,5%

Soda Clorada Solucédo de hipoclorito de sodio de
concentracdo variavel entre 4 e 6%

Agua sanitéaria Solucdes de hipoclorito de sodio a
2-2,5%

Figura 1 — Hipoclorito na Literatura Historica. Fonte: BORIN et al. 2007
Poréem, deve-se lembrar que

As solucbes cloradas sdo instaveis por natureza e, por isso,
perdem a concentra¢do de cloro ativo com o passar do tempo.
Para que as solucfes de hipoclorito de s6dio possam exercer sua
total efetividade é necessario que a concentragdo seja a mais
fiel & que esta indicada no rétulo pelo fabricante, ou seja, o
produto deve apresentar boa qualidade (BORIN et al.2007, p
336).

Borin et al. (2007) apontam ainda que, na evolugdo historica do uso
do hipoclorito de sddio, alguns autores recomendam que os profissionais se
atenham ao maximo & especificacdes do fabricante, haja vista a instabilidade
do produto, sendo que pesquisas realizadas na Universidade de Sdo Paulo (USP,
2005) recomendam a concentracdo de 5,25% de hipoclorito de sédio para dentes

com reacdes periapicais crénicas que foram evidenciadas em radiografias.

Ora,
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Devido as suas excelentes propriedades o hipoclorito de sodio
destaca-se entre as diferentes substancias irrigadoras. Esse fato
fica claro a partir do momento em que os profissionais do mundo
inteiro utilizam-no como primeira opg¢do para irrigacdo dos
canais radiculares. Alerta-se, todavia, que a solucdo utilizada
deve estar dentro dos padrfes quimicamente aceitaveis para que
suas propriedades sejam desempenhadas. Além disso, para
alcancar o objetivo de sanificacéo, deve-se controlar
também o volume de solucdo utilizada e o tempo de contato da
mesma com o canal radicular durante o preparo quimico
mecanico (BORIN et al. 2007, p. 339).

Portanto, a literatura especializada aponta a solu¢do de hipoclorito de sédio como
eficaz na assepsia de canais radiculares e de restauragdo. No entanto, ao mesmo
tempo, essa literatura aponta a necessidade de critério em se usar esse produto
a fim de ndo esterilizar a biota bucal, provocando infec¢cdes mais graves e de

dificil tratamento.

1.1 Higiene Bucal

A salde e higiene bucal fazem parte da higiene pessoal e reflete de
certa forma, os cuidados que a pessoa tem com sua apresentacdo pessoal. Ter
uma boca saudavel ndo é apenas questdo de estética e apresentacdo, mas sim

modos de prevencdo de diversas afeccdes e ataques a salde humana.

A saude bucal é importante para a garantia de uma salde corporal
adequada para a populacdo. Apesar de ndo haver estudos correlatos, € possivel
inferir que uma boca saudavel minimiza a necessidade de tratamento de salde, pois
essa é a principal porta de entrada para o organismo humano. Uma vez estando doente,

ha a abertura do organismo para uma serie de infec¢Bes oportunistas.

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

A salde bucal é parte integrante e insepardvel da saude geral.
A boca é um dos principais acessos do corpo e o acumulo de
bactérias nessa “porta de entrada” pode produzir sérias
doencas. Afinal de contas, todo nosso corpo se comunica por
meio de vasos sanguineos, o que poderia fazer as bactérias
causadoras de doenca “viajarem” para os mais diversos
lugares do corpo, procurando um local apropriado para se
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instalarem. Portanto, quanto mais saudavel estivera boca,
melhor serda o desempenho das barreiras de protecdo do corpo,
também. Aquela limpeza eficiente e frequente aliada a melhor
nutricdo sdo parte fundamental para manter a integridade e as
importantes funcdes da boca enquanto vocé viver. No que
depender de bons cuidados e comecando o mais cedo possivel,
vocé pode ter todos os seus dentes e gengivas integros até o fim
de sua vida.

Em termos mais estendidos, a satde bucal estéd diretamente ligada ao
estado de bem-estar da pessoa e a manutencdao de sua salde como um todo,

além da preservacdo da denticdo e saude gengival.

Os descuidos com a saude bucal representam, segundo
Pinto(2000, p. 45) as maiores causas de perda de dentes permanentes,
carie, halitose e xerostomia, pois,

Estas sdo causadas por bactérias presentes na placa
bacteriana, que nada mais ¢ do que aquela “massinha” branco -
amarelada que fica em cima dos dentes depois que comemos.
Quando ela ndo é removida de modo eficiente, as bactérias
comeg¢am a remover 0S minerais dos dentes, iniciando pela
camada mais externa e dura: o esmalte. Por conta disso, forma-
se uma superficie branca, opaca e aspera. Este é o inicio da
infeccdo cronica e contagiosa chamada céarie, que é transmissivel

pela saliva, através do beijo e compartilhamento de talheres entre
mée e filhos por exemplo.

Desta forma, cuidar da saude bucal implica em estar plenamente
saudavel. Ndo que somente a boca ird garantir uma saude total, mas manter a
boca saudavel é garantia de qualidade de vida, preservacdo da denticdo e boa

apresentacdo social.

Porém, em termos de Brasil, segundo dados de Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE — (2009), cerca de 90% da populacao brasileira
possui algum tipo de afeccdo bucal, principalmente caries, gengivite ou

halitose.
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1.2 Afeccbes Cariosas

LesBes cariosas sdo um dos maiores problemas de satde bucal publica
no Brasil. Dados do Ministério da Saude de 2010 apontavam que 85% da
populacdo brasileira com denticdo permanente, possuiam um ou mais dente
cariado. Além disso, cerca de 65% da populacdo ja teria feito uma exodontia

de pelo menos um dente permanente.

A saude bucal, ou a saude dos dentes, ao contrario do que o leigo
pensa ndo se relaciona apenas com a estética de um sorriso perfeito, ou mesmo
completo. Envolve tépicos de salude aliado a morbidades como obesidade,

infecGes e neoplasias orais.

Além do mais, estudos da Psicologia apontam que uma pessoa com
sorriso intacto é mais confiante, passa mais jovialidade e mais seguranga em si
mesma. Porém, independente dessas situacdes psicoldgicas apontadas, ter uma
satde bucal perfeita traz ganhos na qualidade de vida e no tratamento inter-

relacional entre as pessoas.

Se formos considerar aos numeros no mundo sobre a carie dentéaria, a
Organizacdo Mundial da Saude revela que mais de 3 bilhGes de pessoas possuem
algum tipo de afeccdo cariosa, e 75% da populacdo mundial possui alguma

afeccdo de natureza cariosa.

Isto é, a carie pode ser considerada uma pandemia de proporcdes
globais, ainda que ndo seja letal no curto prazo, mas provaxa baixa
produtividade, perdas de horas produtivas e desconforto para a pessoa com

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

A céarie dental durante muito tempo foi, e talvez ainda seja,
tratada apenas no sentido mais estrito da palavra (do latim
destruicdo, decomposi¢cdo) limitando-se a seu tratamento
apenas a remocdo do tecido cariado e obturagdo da cavidade
decorrente.

No entanto, novas abordagens multidisciplinares come¢cam a

entender esse processo como um somatorio de fatores que envolvem, nédo
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somente o cuidado imediato com a salde bucal, mas todo um modelo de
vida e de comportamento que envolve nocdes de salude e de educacéo

mais abrangentes e ndo limitadoras da higiene pessoal.

Marinho e Pereira (1998, p. 29), abordando historicamente a

salde bucal humana apontam que:

A carie dental pode ser tida como uma doenca tipica do homem
civilizado e, de maneira genérica, todo individuo adulto durante
sua vida é acometido pela carie dental, datando, porém, da
pré-historia o aparecimento da cérie entre os seres humanos.
Num exame de 100 crdnios do homem de Neanderthal ndo se
constatou a presenca de carie, significando ndo a sua
auséncia, mas sim uma incidéncia de carie apenas ocasional
neste periodo, restrita a uns poucos espécimes. Porém a partir
de um maior consumo de aclcar por volta de 1665, a incidéncia
de carie aumentou drasticamente.

Ou seja, estd se tratando de uma afeccdo, ou ataque & saude
humana que data desde os primeiros momentos do processo evolutivo do
homem, o que implica com dizer que a carie dental € uma companheira

histérica do ser humano.

Hodiernamente a carie pode ser considerada como a:

Destruicdo progressiva e localizada dos dentes, principalmente
das coroas dentarias; doenca infectocontagiosa que resulta em
uma perda localizada de miligramas de minerais dos dentes
afetados, causada por 4acidos orgédnicos provenientes de
fermentacdo microbiana dos carboidratos da dieta, seriam outras
defini¢cbes de céarie. Qualquer que seja a definicdo de céarie,
quando ndo tratada pode haver progressdo culminando com a
destruicdo quase total do dente e levando a infeccdo da polpa e
tecidos de suporte, com sequelas as vezes graves (MARINHO e
PEREIRA, 1998, p. 31).

Ou seja, apesar de estar presente na historica da humanidade, sua
origem liga-se diretamente a dieta humana e aos cuidados que temos com a
nossa saude bucal. A carie ataca inicialmente a parte externa da estrutura

dentaria, principalmente o esmalte e a dentina.

Quando a fermentacdo de acucares e carboidratos ocorre no bioma
da boca, bactérias metabolizam os residuos desses alimentos e produzem

acidos que atacam o dente, provocando a erosdo do esmalte e da dentina.
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Teoricamente, a corrente quimico-parasitaria proposta por Muller:

[...] admite que todas as espécies bacterianas localizadas nas
superficies dentarias sdo capazes de contribuir para o ataque
4cido sobre as superficies do esmalte. Como estas bactérias
compBem a microbiota dos dentes e, portanto, sdo encontradas em
todos os individuos, ndo had necessidade de se aplicar algum
recurso de diagndéstico bacterioldgico que possa identificar
0s pacientes de acordo com risco. Sendo assim, ndo precisa
ser empregado qualquer critério de selegcdo para o
tratamento, desde que a bactéria encontrada em paciente com
quadro de carie aguda seja similar aquela encontrada em paciente
sem lesdo de carie. A principal diferenca entre saude e
doenga seria a magnitude dos depo6sitos de placa. Como hé
formacdo de placa continuamente nas superficies dentéarias, o
tratamento deve ser diario, e como todas as pessoas devem
ser tratadas mais ou menos continuamente, é dificil a adocao
de uma conduta antimicrobiana (MARINHO ¢ PEREIRA, 1998,
p. 35).

Ou seja, por essa definicdo apresentada pela corrente quimico-
parasitaria, a carie ¢ um fendmeno natural inerente ao ser humano em
funcdo da propria fauna oral e das diferentes formas de vida microbiana
que existem na boca do individuo, advindo dai a ndo necessidade de

uma selecdo especifica de classificacdo para a selecdo de paciente.
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2 INFECCOES MICROBIANAS RADICULARES

As infecgdes radiculares em endodontia sdo as principais
causas de fracasso em tratamentos restauradores, principalmente
aqueles provocados pela bactéria Enterococcus faecaelis.Porém esse
tipo de infecgdo € o mais de dificil tratamento. De acordo com Gomes
(2002) das cercas de 500 espécies microbianas, cerca de 15 a 30

provocam infec¢des graves em canais radiculares.

Para Lovato e Berger (1998, p. 06):

Enterococos estdo e envolvidos em uma ampla variedade de infeccbes
em seres humanos, incluindo infec¢cGes do trato urinario, sanguineo,
endocardio, abdémen, vias biliares, feridas e dentro de dispositivos
externos (como cateteres intravasculares). Eles também podem se
estabelecer como patégeno nosocomial.

Porém, a especialidade das infec¢cfes dos Enterococos no trato bucal
apresenta-se com maior grau de dificuldade de eliminacdo, haja vista a sua

resisténcia uma gama grande de antibidtico.

No caso das infec¢cdes causadas pela Enterococcus Faecaelis;

[...] costuma tornar-se um problema no tratamento de dentes
comprometidos endodonticamente, pois este microrganismo é de
dificil eliminacdo, sendo considerada a espécie bacteriana mais
comumente isolada nos casos de fracasso do tratamento endodéntico.
Reconhecendo o papel dessa bactéria no fracasso da terapia do canal
radicular, torna-se importante desenvolver estratégias que promovam
o controle das infecdes causadas por estes microrganismos
(FERREIRA,2010, p.12).

Nos casos dos tratamentos endodonticos:

Um dos principais objetivos da terapia endodo6ntica é a eliminacao
de bactérias do sistema de canais radiculares. Buscamos obter a
desinfeccdo do sistema de canais radiculares durante o tratamento
endodéntico por meio da instrumentacdo mecénica, acdo quimica das
solucdes irrigadoras e da terapia medicamentosa intracanal
realizada durante as sessfes do tratamento endoddntico. Apesar
desses procedimentos, microrganismos, especialmente E. faecalis,
podem persistir no seio do sistema de canais radiculares e sustentar
a presenca de periodontite apical (FERREIRA, 2010 p. 15)
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Essas infec¢cGes podem ser apresentadas a partir das seguintes

caracteristicas:

Figura 01 — Infeccdo por E. faecaleis em canal radicular. Fonte: USP 2010

A figura acima mostra infec¢cdo por E faecaelis em

restauracao cuja assepsia foi feita de modo incorreto.

Figura 02- Infeccdo por E.faecaleis em canal radicular. Fonte: USP 2010.
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Nesta segunda figura aparece uma infeccdo por E. facaelis em estagio

avancado. Nestes casos a literatura recomenda o tratamento com uma solucéo

de hipoclorito de sédio a 5% conforme recomendado pela Faculdade de Séo

Paulo. A literatura recomenda também o uso de hipoclorito de s6dio coadjuvado

com peréxido de hidrogénio por um periodo de sete ou mais dias a fim de se

eliminar toda a infeccao.

Ora, se

O proposito terapéutico da Endodontia estd em atingir o nivel
ideal de desinfeccdo de raizes com necrose pulpar. A excluséo
do processo patoldgico e sua reparacdo ocorrem devido a agdo
de diferentes agentes usados como medicamentos, tanto durante
0 preparo quimico-mecanico quanto nos intervalos entre as
sessbes. Microrganismos podem colonizar espagos vazios,
inacessiveis a instrumentacdo e aos agentes irrigadores. Embora
0 preparo quimico-mecanico do canal radicular seja a principal
forma de combate & infeccdo endodbntica, algumas bactérias
alojadas nessas areas podem ndo ser afetadas, justificando o
emprego da medicacdo intracanal entre as sessdes do tratamento
para eliminar ou, pelo menos, reduzir o nimero
de microrganismos sobreviventes, favorecendo, desta maneira,
o reparo dos tecidos perirradiculares (FERREIRA, 2010 p.17).

No caso abaixo, tém-se um caso severo de infecgdo por E. faecaelis

com acimulo de material purulento:
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Figura 3 — Infeccdo com abcesso por E. Faecaelis. Fonte: USP 2010

Ha que se ter cuidado com esse tipo de infeccdo porque:

O E. faecalis apresenta uma prevaléncia discreta nos diagnostica de
necrose pulpar incipiente, ou seja, casos sem comprometimento
patologico crénico do periodonto apical. Porém, é encontrado com
alta prevaléncia no caso de fracassos dos tratamentos endodénticos.
Além disso, o E. faecalis esta correlacionado a uma série de
patologias sistémicas importantes, o que indica a priorizacdo do
tratamento dessas infec¢des endoddnticas e o retratamento dos
casos de insucesso clinico. O E. faecalis é capaz de causar e manter
infeccdes de dificil tratamento, pois sdo microrganismos resistentes
a uma ampla variedade de agentes antimicrobianos. Por isso, a
eliminacdo ou a maxima reducdo dos microrganismos e seus
subprodutos e a prevenc¢do de reinfeccdo do sistema de canais
radiculares tém sido os principais objetivos da pratica endoddntica
moderna (FERREIRA, 2010 p. 28).



22

No caso abaixo, aponta-se a infeccdo bacteriana externa com lesdo pulpar:

Figura 4 — Lesdo pulpar bacteriana. Fonte: USP 2010

Abaixo, uma representacdo do modo como ocorre a infeccéo

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

Gl
Figura 6 — infec¢do da base radicular por destruicdo cariosa 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. faecalis foi a espécie mais frequentemente identificada nos
canais de dentes com lesdes perirradiculares, tanto quando utilizando
0 método de cultura como por método molecular, provavelmente,
segundo os autores, por esta espécie bacteriana apresentar uma
elevada capacidade de sobreviver aos efeitos do tratamento do canal
radicular e & escassez de nutrientes, persistindo como um patégeno
em canais radiculares e tubulos dentinarios tratados. Estes autores
procuraram investigar a presenca de nove espécies bacterianas nas
raizes de dentes associados as lesdes parirradiculares, utilizando-se
técnica da PCR, correlacionando a clinica dos casos com a presenca
dessas bactérias nas raizes dos dentes avaliados. E. faecalis foi a
espécie mais prevalente, sendo detectada em 35 dos 45 casos
avaliados (77,8%). Os resultados deste estudo indicaram que E.
faecalis foi a espécie mais frequentemente identificada pelo teste
PCR em dentes com ou sem tratamento endoddntico (FERREIRA,
2010 p. 39).

Nesse sentido, ndo basta apenas o reconhecimento e o uso do
hipoclorito de sédio, mas também o uso dos equipamentos adequados para fazer

a intervencdo asséptica a fim de eliminar o agente patogeno.

a

Nesses casos, apresenta-se abaixo trés instrumentos ligados
diretamente a assepsia dos canais radiculares com o uso do hipoclorito de sédio
a 2,5% e o saneamento da regido, a depender da gravidade da infeccdo e a
extensdo, lembrando sempre que os estudos da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sdo Paulo (2010) recomendam o uso do hipoclorito de sédio a

5% coadjuvado com perdxido de oxigénio.
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Figura 7 — seringas graduadas para aplicacdo de NaOCL em cavidades radiculares. Fonte:
USP 2010.

Figura 8 — aplicadores de NaOCL em cavidades radiculares. Fonte: USP 2010



25

Figura 9 — aplicadores de NaOCL em cavidades radiculares. Fonte: USP 2010

Estas imagens, longe de querer chocar o leitor busca chamar a atencéo
do profissional especializado em endodontia, da importancia de um processo
asséptico adequado e o uso de solucdes adequadas para um tipo especifico de

microorganismo bacteriano.

3 O HIPOCLORITO DE SODIO NA ENDODONTIA

Como ja dito no inicio deste trabalho monografico, o uso do
hipoclorito de s6dio (NaOCL) como agente antibacteriano e de assepsia em
canais radiculares de endodontia data do inicio do século XX, apesar do

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

Sendo:

O principal objetivo em a terapia endod6ntica desinfetar o sistema
de canais radiculares utilizando adequados procedimentos quimicos
— mecéanicos antes da realizagdo da obturacdo. A persisténcia de
tecido pulpar residual, dentina infectada ou bactérias no interior do
sistema de canais radiculares pode ser responsavel pelo fracasso do
tratamento. Assim, é necessaria a utilizagcdo de solugdes irrigadoras
as quais facilitam o desbridamento e a limpeza dos canais
radiculares (CAMARGO et al. 2008, p. 86).
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O uso do hipoclorito de sodio revelou-se de grande valia, haja vista
seu poder anti-séptico de amplo aspecto que atua diretamente sobre

bactérias patdgenas gran positivas e gran negativas.

O hipoclorito de sédio

Apresenta como propriedades acdo detergente, bactericida,
dissolucdo de matéria organica, entretanto, pode ocasionar alguns
acidentes durante seu emprego clinico no tratamento de canais
radiculares. Dentre os incidentes, destaca-se o manchamento e/ou
descoloracéo de roupa (vestuario) do paciente e operador, riscos
de prejuizo aos olhos do paciente, injecdo de solucdo na regido
periapical, reacdo alérgica, equimose, enfisema, entre outros. Além
disso, o hipoclorito de sédio é uma solugdo 1, perdendo sua atividade
quando exposto a luz  solar ou temperaturas elevadas devendo ser
mantida em recipiente escuro e o prazo de armazenamento ndo deve
ultrapassar trés meses. Portanto, busca por uma outra solugdo
irrigadora com menor potencial de efeitos adversos é desejavel
(CAMARGO et al. 2008, p.88)

Trata-se, portanto de uma substancia irrigante utilizada por
endodontista como agente de assepsia de canais radiculares em
restauracdes. Por ser uma substancia halogenada, a uma rea¢cdo quimica nos
canais radiculares da-se pela reorganizacdo quimica entre o anion sodio e
cloro ativado, com a liberacdo de oxigénio, cuja acdo bactericida é
comprovadamente eficaz.

No entanto, é valido lembrar que a acdo do hipoclorito de sédio
(NaOCL) depende de sua concentracdo e de sua adequada aplicagcdo nos
canais de restauracdo, bem como do tempo necessario para que seus efeitos

anti-sépticos se ativem.

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

Embora os efeitos antibacterianos do hipoclorito de sdédio
sejam reconhecidos, o exato mecanismo de acdo ndo esta
devidamente elucidado. Tem sido sugerido que quando o
hipoclorito de sé6dio se associa a agua, forma o 4&cido
hipocloroso, que contém cloro ativo, um forte agente oxidante.

O cloro exerce sua acdo antibacteriana através de uma
oxidacdo irreversivel de grupamentos sulfidrila de enzimas
essenciais aos microrganismos, desativando funcgdes

metabodlicas da celula bacteriana. O hipoclorito de sédio
também pode ter um efeito deletério ao DNA bacteriano, que
envolve a formacdo de derivados clorados das bases de
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nucleotideos. Além disso, tem sido relatado que o hipoclorito
de s6dio pode induzir o rompimento da membrana bacteriana.

Sabe-se, portanto os efeitos benéficos do hipoclorito de s6dio como
composto antibacteriano, mas ainda ndo se conhece como esse processo se
d& o que abre margens para que outras pesquisas possam se aprofundar no
sentido de se explicar esse processo em seus detalhes.

Em vista disso, ha controvérsias sobre a concentracdo adequada do
hipoclorito de sodio e seu uso na endodontia. Como ja foi dito
anteriormente, a literatura especializada é divergente a respeito dessa
concentracdo. Labarraque utilizava a concentragdo de 1,25% enquanto as
pesquisas realizadas pela USP (2010) apontam que uma concentracdo ideal
é de 5% de hipoclorito de s6dio para 2% de perdxido de hidrogénio.

Entretanto, uma melhor adequacédo de uso faz referéncia as relacfes
custo e beneficio para o profissional e para o paciente, principalmente a
analise de seu histérico odontoldgico e de alergenos que possam prejudicar
a sua saude. Essa chamada de atencdo € importante de ser observada porque
Ribeiro et al. (2010, p. 56) aponta que:

H& que se considerar ainda os estudos que mostraram que quanto
maior a concentracdo das solugdes de hipoclorito de s6dio, maior
a perda de coléageno, tendo as solugdes a 5.25% efeito negativo sobre
as propriedades do dente, reduzindo sua resisténcia flexural e o
médulo de elasticidade da dentina.

Portanto, parece que ha um limite de concentracdo de hipoclorito de
sodio na solucgdo irrigante utilizada em assepsias de canais radiculares, o
que implica em se conhecer e aplicar corretamente essa solugcdo a fim de se
trazer os beneficios esperados pelo paciente.

Outra observacéo feita por Ribeiro et al. (2010, p. 58) diz respeito as
concentracdes abaixo de 5% e seu poder de assepsia em relacBes as bactérias
gran positivas como o E.faecaelis, principalmente.

Isso porque,
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A anélise histomorfolégica revelou que quanto maior a
concentracdo das solucbes de hipoclorito de s6dio, maior a
inflamacdo observada junto ao tecido conjuntivo até 14 dias e que,
ao contrario das demais solucdes, a solugcdo de hipoclorito a 5%
promoveu destrui¢cdo tecidual no tempo inicial de 3 e 7 dias. Este
estudo mostrou também que o aumento do pH ndo se mostrou tdo
agressivo quanto o aumento da concentragdo, tendo as solucdes a
0.5%, 1% e 2.5%, em pH11l, apresentado reparacdo tecidual
compativel com os outros valores de pH aos 14 dias (RIBEIRO et
al. 2010, p. 67)

No entanto, Pinto (2010) postula que o aumento da concentracdo de
hipoclorito de s6dio na solucédo significa também o aumento da capacidade
antibacteriana presente no liquido, o que, em tese, diminuiria o tempo de
tratamento para elimina¢do das bactérias nos canais radiculares.

A postulacdo do uso do hipoclorito de sédio é amplamente aceita,
haja vista as limitacGes fisicas de instrumentalizacdo nas restauracdes
endodbnticas. Como hé a necessidade de se fazer uma assepsia correta dos
canais, p hipoclorito de sodio se revela um importante instrumento de
auxilio ao odontélogo.

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

Devido a esta grande complexidade anatdmica do sistema de canais
radiculares e a organizacdo ecologica da microbiota em biofilmes,
compostos por células microbianas embebidas em uma matriz
polissacaridica formando microcoldnias, é bastante improvavel que
se consiga um sistema de canais radiculares completamente livres de
microrganismos, através de qualquer técnica contempordnea de
limpeza e modelagem do canal radicular e sua obturacéo,
particularmente em uma Unica sessdo. Bactérias localizadas dentro
dos tubulos dentinarios estdo protegidas dos efeitos das células e
moléculas de defesa, assim como de antibioticos administrados
sistematicamente, ja que a polpa dental se encontra necrosada, e do
preparo quimico-mecanico.

Dai porque o amplo uso do hipoclorito de sédio como anti-séptico, ja

que:

Por permanecerem por um periodo de tempo mais longo dentro do
canal radicular, medicamentos intracanais podem penetrar em
areas ndo atingidas pelos instrumentos endoddnticos e solucgdes
irrigadoras. Além disso, agindo como uma barreira fisica, a
medicacdo intracanal pode tanto prevenir a reinfec¢do, quanto o
suprimento de nutrientes para as bactérias remanescentes ao
preparo quimico-mecéanico ( PINTO, 2012, p. 23).
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Ou seja, a concentragdo de 2,5% apresentado por Pinto (2010) e por
Tomasi (2012) sdo indicadores de um ponto de equilibrio do uso do
hipoclorito de so6dio que o torna, nem muito alcalino, o que provocaria
irritacao no tecido, dificultando sua cicatrizacdo, nem muito basico, o que

prejudicaria a sua capacidade de assepsia dos canais radiculares.

E importante chamar a atencdo do profissional, ja que,

Apo6s o estabelecimento da infeccdo endodbntica, 0s microrganismos
entram em intimo contato com os tecidos perirradiculares através do
forame apical e foraminas, causam danos a estes tecidos e levam a
um processo inflamatério. Se a infeccdo endoddntica é devidamente

erradicada durante o tratamento endoddntico, as células do
hospedeiro sdo favorecidas e ocorre a reparacao tecidual. Se
acontecer um equilibrio entre o agente agressor e as células de

defesa, o resultado é o desenvolvimento de uma doenca inflamatoéria
cronica nos tecidos em torno do apice radicular. As inflamacGes
perirradiculares estdo entre as doencas mais comuns que podem
afetar os seres humanos (PINTO, 2012, p. 46).

Em toda discussdo os pesquisadores sdo unanimes em apontar que a
solucdo de hipoclorito de sédio a 2,5% no total da solugcdo apresenta melhor
adequacdo ao tecido radicular, com combate aos microorganismos de forma
efetiva, sem que haja agressdo ao tecido saudavel, além de ser um anti-séptico

de amplo espectro que combate a maioria das bactérias patégenas da biota oral.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo foi apresentado sobre o uso do hipoclorito de sédio a 2,5% em
solucdo anti-septicas em endodontia levou a uma revisitacdo histérica do seu uso ao

longo da evolugdo humana.

O hipoclorito de sédio ja era utilizado no século XIX como agente anti-
séptico em ferimentos de tecidos, mas sempre apresentava efeitos adversos como a
irritacdo da derme, o que dificultava a cicatrizacdo tecidual. Esse fator era dado pelo
desconhecimento das relagBes de equilibrio entre a composi¢do da solucdo e seu

potencial hidrogeniénico (pH).

Pesquisadores como Dakin, Labarraque, entre outros comecaram a utilizar
0 hipoclorito de sédio em endodontia em concentracdes que vdo de 1,5% a 5% do
total da composicdo. Da mesma forma, pesquisas realizadas pela Faculdade
de Odontologia da Universidade de Sao Paulo indicam o uso do

hipoclorito de s6dio a 5% combinado com perdxido de hidrogénio a 3%.

A importancia do uso do hipoclorito de s6dio em endodontia implica em se
ter uma compreensdo mais extensa sobre a saude bucal e as principais afec¢des que

acometem essa saude.

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE — as afeccdes cariosas sdao um dos problemas de satde bucal mais recorrentes

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

Apesar dos programas de salde bucal desenvolvido pelo Poder Publico
brasileiro como a fluoretacdo da agua, as afec¢Bes e doengas do trato bucal ndo
apresentam sinais de queda, apenas de estabilizacdo, o que leva a busca de estratégias

de recuperacéo e cuidados endoddnticos de recuperacdo da saude bucal.

Nesses casos, a intervencgdo restauradora em endodontia ndo se faz apenas
com processo restaurador, mas envolve todo um processo de descontaminacdo dos
canais radiculares por bactérias gran positivas, além de um processo de assepsia amplo

que evita problemas inflamatérios que podem colocar em risco a saude do paciente.
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A literatura especializada na area de odontologia aponta que um dos
processos de desinfec¢cdo mais efetiva é o uso do hipoclorito de sodio, sendo que ha
diferentes concentracdes dessa solucdo disponivel no mercado. Porém, a mesma
literatura especializada aponta que o uso do hipoclorito de s6dio na concentracdo
de 2,5% da solucdo, aliado a um pH préximo de 8 demonstrou  grande efetividade e
potencial de tratamento e de eliminacdo da maioria das bactérias patogénicas que

provocam alguma forma de infeccdo do trato oral.

Assim sendo, as pesquisas apontam para a adocdo do hipoclorito de sodio
na concentragcdo de 2,5% da solucdo de irrigacdo, pois apresenta boa aceitacdo pelo
paciente, além de ndo provocar irritacdo cutédnea, o que permite um tratamento

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