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RESUMO

A desinfeccdo completa dos canais radiculares s&o requisitos basicos no
sucesso do tratamento endodontico. A solucdo de hipoclorito de sédio séo
utilizadas na endodontia por causa de suas propriedades importantes tais como:
boa capacidade organica de dissolucdo de tecidos efeito antimicrobiano e
bactericida de largo espetro, no entanto sua alta toxicidade aos tecidos e baixa
capacidade de remocao total da “smear layer’ indica a necessidade da adi¢cao
de outras solucfes, com objetivo de aumentar eficacia da desinfeccao e limpeza
dos canais radiculares, sendo uma alternativa o digliconato de clorexidina. O
presente trabalho tem como objetivo apresentar, através de uma revisdo de
literatura, a utilizacao do Digliconato de clorexidina e do Hipoclorito de sddio na
irrigacdo endoddéntica, comparando-0s quanto suas vantagens e desvantagens
e eficacia de cada solucdo. Para isso foram realizadas busca e pesquisas nas
bases de dados SciElo e PubMed utilizando-se como unitermos “hipoclorito de

”» “ ” 113

sodio”, “clorexidina”, “endodontia

preparo do canal radicular’, entre os meses
Janeiro e fevereiro de 1999 a 2020. Foram incluidos estudos de revisdo de
literatura e clinico. Conclui-se que presente estudo considera assim importancia
da irrigagdo com hipoclorito de sédio devido seu amplo espectro de acdo, no
entanto devido a algumas falhas tais como toxicidade e remocao de detritos a
adicao da clorexidina é uma boa alternativa junto ao protocolo convencional de
irrigacéo pois auxilia quanto desinfeccédo e remoc¢ao microbiota e baixos efeitos

prejudicial.

Descritores: Hipoclorito de sédio, Clorexidina, Preparo do canal radicular.



ABSTRACT

Complete disinfection of the root canals is a basic requirement for successful
endodontic treatment. The sodium hypochlorite solution is used in endodontics
because of its important properties such as: good organic tissue dissolving
ability, broad spectrum antimicrobial and bactericidal effect, however its high
tissue toxicity and low total smear removal capacity layer’indicates the need
to add other solutions, in order to increase the effectiveness of disinfection and
cleaning of root canals, with chlorhexidine digluconate being an alternative.
The present work aims to present, through a literature review, the use of
cloredixin digluconate and sodium hypochlorite in endodontic irrigation,
comparing them in terms of their advantages and disadvantages and the
effectiveness of each solution. For this purpose, searches and searches were
carried out in the SciElo and PubMed databases using “sodium hypochlorite”,
“chlorhexidine”, “endodontics” and “root canal preparation” as keywords,
between January and February of 1999 until 2020. Included were literature
and clinical review studies It is concluded that this study thus considers the
importance of irrigation with sodium hypochlorite due to its broad spectrum of
action, however due to some flaws such as toxicity and debris removal the
addition of chlorhexidine is a good alternative along with the conventional
irrigation protocol as it helps with disinfection and microbiota removal and low

harmful effects.

Descriptors: Sodium hypochlorite, Chlorhexidine, Preparation of the root
canal.
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1 INTRODUCAO

A antissepsia dos canais radiculares é de fundamental importancia no
sucesso do tratamento endoddntico. Porém, devido a complexidade da anatomia
interna dos diferentes grupos dentarios, esse processo se torna desafiador e
dificulta a acdo mecéanica dos instrumentos. Por isso, a solucéo irrigadora possui
um papel importante durante o preparo quimico mecanico, ndo so pela sua
atividade antimicrobiana, mas também pela limpeza das areas onde os

instrumentos endodoénticos nao tocam (LUDDIN, 2013).

Durante preparo quimico-mecéanico a solugdo irrigadora tem funcéo
lubrificante, umectante, manter particular em suspenséo, eliminacdo de smear
layer, acdo antimicrobiana e solvente de matéria organica (HAAPASALO, 2005).
Além disso, as solugdes irrigadoras devem apresentar capacidade
desmineralizastes para remocdo da smear layer formada durante a
instrumentacéo (ROSSI-FEDELE et al., 2012).

Atualmente, o Hipoclorito de Sédio (NaOCI) é a substancia irrigadora mais
utilizada mundialmente devido sua propriedade antimicrobiana, solvente de
matéria organica, alcalinidade e inativacdo de endotoxinas bacterianas. A Unica
desvantagem desta substancia € sua ndo remocdo da smear layer, sendo
necessario o uso do EDTA como irrigante complementar (ZEHNDER, 2006).
Outras caracteristicas importantes do NaOCI| é sua acdo tOxica aos tecidos,
capacidade alergénica e capacidade de manchamento de roupas (Bonan et al.,
2011).

Um substituto ao NaOCI como irrigante principal € o Digliconato de
Clorexidina liquida a 2%. Esta substancia € conhecida devido seu alto poder
bactericida, acdo bacteriostatica, acao residual e menor capacidade de irritante
aos tecidos periapicais em comparacdo ao NaOCI (Ferraz et al., 2007). Por isso,
torna-se oportuno uma revisao de literatura comparando as solugdes irrigadoras

e sua aplicabilidade na clinica Endoddntica.
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2 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo apresentar, através de uma
revisdo de literatura, a utilizacdo do Digliconato de clorexidina e do Hipoclorito
de sodio na irrigacdo endododntica, comparando - 0s quanto suas vantagens e
desvantagens e eficacia de cada solucgéo.
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3 MATERIAIS E METODOS

Foram realizadas busca em livros e pesquisas nas bases de dados
tais como SciElo e PubMed utilizando-se como unitermos “hipoclorito de sédio”,

“clorexidina”, “endodontia” “preparo do canal radicular”, entre os anos de 1999 a

2020. Foram incluidos estudos de reviséo de literatura e clinicos.



14

4 REVISAO DE LITERATURA

O hipoclorito de sédio, primeiramente chamado de 4gua e Javele,
foi utilizado pela primeira vez em 1792 como irrigante endodontico sendo ele
constituido de uma mistura de hipoclorito de sodio e iodeto de potassio. Ja& em
1820, Labarraque obteve o hipoclorito de sédio com teor de cloro ativo a 2,5%
utilizando-o para desinfetar feridas (PECORA et al., 1999).

Em 1915, foi desenvolvido a solucdo de Dakin onde o autor
observou que embora a solugéo de 2,5% promovia a desinfecgéo a cicatrizacao
acontecia lentamente alem de irritacdo dos tecidos periapicais devido a
presenca de hidroxido de sddio, independente da concentracdo do hipoclorito de
sédio, logo Dakin desenvolveu sua solugdo com teor de cloro a 0,5% com pH 11,
tamponado com acido bérico a 0,4%, o que reduz o pH da solucéo para em torno
de 9, tornando-a mais neutra, menos estavel, porém permitindo a acao
desinfetante. (ZEHNDER et al., 2002).

Segundo estudos de Soares (2003) as solucao de hipoclorito de
sédio sdo normamente utilizadas na endodontia por causa das propriedades
importantes que ele oferece, tais como: dissolucdo de materia organica, pH
alcalino, efeito antimicrobiano, neutralizacéo dos conteudos toxicos, acdo rapida,
baixo custo e facil aquisicdo. Por outro lado, deve-se ressaltar que esta
substancia possui um lato pode citotoxico quando em contato direto com os
tecidos, causando hemolise e ulceracdo. Portanto, o Hipoclorito ndo deve ser

extravasado.

Segundo Haapasalo (2005) embora o Hipoclorito de Sodio seja a
substancia irrigadora mais utilizada na Endodontia, esta ndo possui efeito
quelante, sendos empre necessario o uso de um quelante apos instrumetnacao.
Além disso, ha uma alta taxa de pacientes que séo alérgicos a esta substancia,

sendo necessario sua substituicado pela clorexidina.
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Segundo estudos de Rossi Fedele et al. (2012) ndo ha uma
substancia irrigadora que apresente propiedades ideias, sendo necessario saber
0 mecanismos de ac¢éo, vantagem e desvantagem de cada uma delas para o uso

seguro e eficeinte na pratica clinica.

Coutinho et al. (2012) afirma que a Clorexidina 2% pode ser
empregada como irrigante primario em substituicdo do Hipoclorito de Sodio, pois
esta apresenta propiedades antimicrobianas semelhante ao hipoclorito e, ainda,
nao possui efeito tao citotoxico. Além disso, esta pode ser empregada na forma
de gel, melhorando ainda mais a suspenséao de particular presentes no interior

dos canais (Marion et al., 2013).

Estudos de Ringel et al. (1982) avaliaram a capacidade
antimicrobiana do Hipoclorito de Sédio 2.5% com a Clorexina 0.2% como
irrigante endodontico. Neste estudo os autores afirmaram que o espectro de
atividade antimicrobiana do Hipoclorito foi muito superior a clorexidina. Por outro
lado, Tasman et al. (2000) demonstraram que a Cloreixidina possui menor tesao
superficial favorece a maior capacidade de molhante e penetracdo intratubular,

sendo dois aspectos de alta relevancia para uma irrigacéo eficiente.

Zehnder (2006) afirma que o Hipoclorito de Sédio ainda é o irrigante
principal para irrigacdo dos canais radiculares, principalmente devido sua
capacidade de dissolucao tecidual. Ja a Clorexidina, seria uma alternativa para
casos de pacientes alérgicos ou irrigante como coadjuvante para melhorar o
espectro antimicrobiano do tratamento, pois esta apresenta efeito de
susbtatividade.

Tanomaru-Filho et al. (2002) avaliaram a resposta inflamatéria a
solucgdes irrigadoras injetadas na cavidade peritoneal de ratos mostraram que o
grupo com solucéo de hipoclorito de sédio a 0,5% induziu resposta inflamatoria
em quanto a solucdo de clorexidina a 2% n&o induziu resposta inflamatoria
significante. Portanto, o Hipoclorito de Sdodio apresenta maior potencial

inflamatorio quando em contato direto com os tecidos.
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Rosenthal et al. (2004) avaliaram a substantividade da solucédo de
2% de clorexidina no sistema de canais radiculares e a avaliaram a efetividade
da clorexidina a longo prazo com relagdo a efetividade antimicrobiana e
concluiram que a clorexidina possui mais alto grau antimicrobiano quando
comparado ao irrigantes convencionais tais como hipoclorito de sodio a 1% e
EDTA. Os resultados do estudo indicaram que a clorexidina € mantida nos
tubulos dentinarios em porcdes efetivas antimicrobianas por mais de 12

semanas.

Estudos de Menezes (2004) avaliaram in vitro, a efetividade do
hipoclorito de sodio e da clorexidina sobre micro-organismos em canais
radiculares. Foram testados também medicamentos intracanais para
comparacgao com o estudo, no entanto concluiram que a solucao de clorexidina
a 2% foi mais efetiva que a solucdo de hipoclorito de sodio a 2,5% contra E.

faecalis.

Ari et al. (2003) avaliaram o efeito do gluconato de clorexidina na
microdureza e rugosidade da dentina do canal dentinario comparado ao de
solucgdes irrigadoras amplamente utilizadas e concluiram que todas as solucdes
irrigadoras, exceto a clorexidina, diminuiram significativamente a microdureza da
dentina do canal radicular o que sugere que a clorexidina seja uma boa solucao

para utilizacdo no protocolo de irrigacao devido seus baixos efeitos prejudicial.
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5 DISCUSSAO

Durante o tratamento endodbntico a irrigacdo dos canais
radiculares possui um papel fundamental para controle da infeccédo e limpeza
das &reas onde o instrumento endodéntico ndo pode tocar. Por isso, a escolha
de uma substancia irrigadora que tenha capacidade antimicrobiana e dissolucéo

matéria organica faz-se fundamental (Zehnder et al. 2006).

Embora no Brasil ainda haja uma grande discusséo referente ao
uso do Hipoclorito de Sddio e da Clorexidina, mundialmente isso é um assunto
ja respaldado na literatura e muito pouco discutido, sendo o Hipoclorito de Sédio
a substancia mais indicada para os tratamentos endodoénticos de pacientes ndo
alérgicos a esta substancia devido suas propriedades antimicrobianas e
dissolucdo de matéria organica (Luddin et al., 2013).

A clorexidina possui um feito antimicrobiano semelhante ao
Hipoclorito e menor citotoxicidade, sendo por isso, indicada ao uso clinico
(Rosenthal et al., 2004). Além disso, ressalta-se que esta substancia possui o
efeito de substantividade, sendo um efeito antimicrobiano adicional ao

tratamento (Ferraz et al., 2007).

Se analisarmos a literatura, ha respaldo para utilizacdo de ambas
as substancias como irrigante principal. No entanto, ressalta-se que nenhuma
delas preenche o requisito de uma substancia ideal, pois ambas ndo possuem
efeito quelante e s&o irritantes quando extravasadas aos tecidos. Além disso, a
Clorexidina ndo possui o efeito de dissolucdo tecidual (Zehnder et al. 2006;
Luddin et al., 2013). Portanto, cabe o clinico saber selecionar aguela substancia
que preenche de forma mais satisfatéria os requisitos de um irrigante

endodontico.

Nos casos de biopulpectomia e necropulpectomia hi a presenca
de biofilme bacteriano e restos de tecido pulpar que precisam ser solubilizados
ou removido de forma mecéanica (Rosenthal et al. 2004). No entanto, sabemos
as limitagbes dos instrumentos endoddnticos diante das complexidades

anatdmicas, sendo assim, o meu irrigante principal deve escoar de forma efetiva
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no interior do sistema de canais e dissolver todo conteudo organico do canal,
auxiliando na limpeza e antissepsia (Zehnder et al., 2006). Portanto, o hipoclorito
de sodio tende a ser nossa primeira escolha, pois a dissolucao tecidual € uma

das propriedades primordiais.
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6 CONCLUSAO

Embasado na revisdo de literatura realizada, podemos concluir

que:

- O Hipolorito de Sédio é a solugcdo mais indicada e
mais utilizada como irrigante principal;

- O Hipoclorito possui amplo espectro de acao e efeito
de dissolucao tecidual;

- A clorexidina deve ser utilizada preferencialmente
em casos de pacientes alérgicos ao Hipoclorito de
Saodio;

- A Clorexidina possui efeito de substatividade, porém
nao tem acgao de dissolucéo tecidual.

- N&o ha diferencas na atividade antimicrobiana entre

o hipoclorito de sédio e clorexidina.
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