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RESUMO

As solug0es irrigadoras sdo substancias quimicas auxiliares no tratamento de canais
radiculares que tem por objetivos eliminar ou reduzir agentes irritantes, sangue e
raspas de dentina, lubrificar as paredes facilitando a instrumentacdo do canal
radicular, remover smear layer e diminuir a tensdo superficial das paredes do canal
radicular. Este trabalho propde uma revisao de literatura acerca do uso das solucdes
irrigadoras na odontologia, principalmente a respeito do hipoclorito de sodio,
clorexidina e EDTA, avaliando-se suas principais propriedades. O hipoclorito de sodio
€ o irrigante mais utilizado em diferentes concentracdes para limpeza de canais
radiculares por apresentar acdo antimicrobiana e atuar como solvente tecidual. A
clorexidina vem sendo utilizada como solugéo irrigadora devido as propriedades
especificas que viabilizam sua utilizacdo, tais como substantividade, efetividade
antimicrobiana, e baixa toxicidade. A solucdo de EDTA a 17% é utlizada como
coadjuvante do preparo biomecanico de canais radiculares, cuja principal funcao é
remover a smear layer e preparar o canal para a obturacao.

Palavras-chave: Hipoclorito de sodio. Clorexidina. Solugdes Irrigadoras. EDTA.



ABSTRACT

Irrigation solutions are ancillary chemical substances in the treatment of root canals
that aim to eliminate or reduce irritants, blood and dentin scrap, lubricate the walls
facilitating root canal instrumentation, remove smear layer, and reduce the surface
tension of canal walls. This work proposes a review of the literature on the use of
irrigating solutions in dentistry, especially regarding sodium hypochlorite, chlorhexidine
and EDTA, evaluating its main properties. Sodium hypochlorite is the most used
irrigator in different concentrations to clean root canals due to its antimicrobial action
and to act as a tissue solvent. Chlorhexidine has been used as an irrigating solution
due to specific properties that make its use feasible, such as substantivity,
antimicrobial effectiveness and low toxicity. The solution of 17% EDTA is used as a
coadjuvant of the biomechanical preparation of root canals, whose main function is to
remove the Smear layer and prepare the canal for obturation.

Keywords: Sodium hypochlorite. Chlorhexidine. Irrigating Solutions. EDTA.
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1. INTRODUCAO

A Endodontia é o ramo de que se vale a ciéncia odontolégica como uma de
suas ultimas tentativas na busca pela preservacdo do elemento dentério vital e ndo
vital na boca, apds este ter sido acometido por agravos que comprometeram
sobremaneira a sua estrutura, propiciando, entdo, condi¢cées para que haja o devido
reparo e assegurando que o mesmo continue a exercer suas funcdes fisiologicas
(MARTIN, 2013).

Com o passar dos anos e 0 progresso das ciéncias, passou-se a dar uma
atencdo maior a conservacao dos elementos dentarios. Foi a partir de 1911, com a
colaboracdo de Hunter, que se comecou a prestar significativa importancia a
conservacao dos dentes na cavidade bucal, iniciando-se as pesquisas e estudos
acerca da Endodontia (NETO, 2011).

Inspirado pelos conceitos de uma odontologia conservadora, o cirurgido-
dentista endodontista assume um papel de grande relevancia na medida em que
coopera para a conservacao dos dentes na cavidade bucal como uma alternativa a
exodontia. Para isto, este profissional precisa ter um conhecimento minucioso da

cavidade pulpar e da geometria radicular, conforme enfatiza Vertucci et al., (1974).

Os objetivos para os quais a Endodontia se norteia estdo na dependéncia direta
do conhecimento anatémico dos elementos dentarios e, em razéo disso, a anatomia
dos canais radiculares tem sido abordada em pesquisas desde 1942 (SCAINI et al.,
2005). Paralelamente, a técnica utilizada pelos profissionais, bem como os

instrumentos de que fazem uso, sofreu modificacées ao longo do tempo.

Dentre os recursos de que dispde o cirurgido-dentista quanto ao preparo de
canais radiculares, destacam-se as solucbes irrigadoras, cujas funcbes
complementam a acdo mecanica dos instrumentos manuais, rotatorios e oscilatorios.
O processo de irrigacdo permite a remocao de fragmentos pulpares, restos teciduais
diversos, colabora sobremaneira com a instrumentacdo e remocdo da smear layer,
diminui o nimero de microrganismos devido a sua a¢éo antimicrobiana, auxiliando de
forma decisiva na assepsia dos canais radiculares e facilitando, em ultima analise, o

reparo dos tecidos.
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Considerando-se estes conceitos iniciais, este trabalho tem por objetivo avaliar
a especial contribuicdo que o hipoclorito de sédio, clorexidina e edta acrescenta a
Endodontia.
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2. PROPOSICAO

Este trabalho propbe uma revisao de literatura acerca do uso das solugdes
irrigadoras na odontologia, principalmente a respeito do hipoclorito de sédio,
clorexidina e EDTA, avaliando-se suas propriedades elementares como atividade
antimicrobiana, biocompatibilidade, substantividade, dissolucdo de tecido pulpar,
neutralizacdo de endotoxinas, remocéo de smear layer e possibilidade de combinacéo

de solucdes para otimizar o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fatores essenciais ao sucesso do tratamento de canais radiculares

Na Endodontia, os procedimentos clinicos dependem principalmente da sensibilidade
tatil do cirurgido-dentista, complementada por exames de imagem e uma boa visualizacao
do campo operatdério. O conhecimento, a limpeza e modelagem de todo o sistema de canais
radiculares € a chave para o sucesso do tratamento endodontico (DOWKER et al., 1997).

A complexidade da anatomia interna constitui um dos maiores desafios,
principalmente, quando relacionados com canais radiculares curvos. Quanto mais abrupta
se apresenta a curvatura do canal, mais concentradas serdo as for¢cas contra as paredes

do mesmo durante a fase de instrumentagcdo (BRAMANTE, 2000).

Nas infeccbes endodobnticas ocorre predominancia de bactérias anaerobias,
principalmente as gram-negativas, e estas tem sido associada aos sinais e sintomas da
doenca, mas bactérias facultativas, tais como enterococcus faecalis, também sao
encontradas nos canais radiculares, podendo estar relacionadas ao fracasso do tratamento
do canal radicular (FERRAZ et al., 2001).

Deste modo, a compreenséao acerca da anatomia dos canais radiculares bem como o
respeito aos principios de limpeza e modelagem elucidados na literatura atual sao fatores
determinantes para o0 sucesso da terapia endoddntica de qualquer elemento dentario. O
cirurgido-dentista precisa diagnosticar e considerar possiveis especificidades do elemento
dentario a fim de lograr éxito ao final do tratamento dos canais radiculares (MARCHESAN
et al.,2003).

O insucesso na terapia endodbntica pode estar relacionado a uma deficiente
instrumentacdo biomecéanica do sistema de canais radiculares (SCR), ndo ocorrendo a
eliminacdo de bactérias e tecidos necroticos que pode ser consequéncia de um

conhecimento inadequado da anatomia do canal radicular (BARROS et al.,2003).

Um conhecimento minucioso da cavidade pulpar e da geometria radicular € essencial
antes de um procedimento endodéntico, conforme enfatiza Vertucci et al. (1984) ao
concluirem uma investigacdo detalhada da anatomia dos canais radiculares de dentes
permanentes humanos. No referido estudo, dois mil e quatrocentos dentes permanentes

foram descalcificados e tratados com corante a fim de se avaliar variaveis como o ndmero
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de canais presentes em cada elemento e seus diferentes tipos, as possiveis ramificacdes
da raiz principal, a localizagdo de forames apicais e anastomoses transversas, e a
frequéncia de deltas apicais. Os resultados obtidos demonstraram que apesar de existir
uma tendéncia anatdmica, é preciso considerar a presenca de particularidades potenciais

em todos os elementos dentarios.

Este pensamento € compartilhado por Slowey (1979), que afirmou que cada elemento
dentario, apesar de possuir caracteres comuns, pode vir, também, dotado de inUmeras
caracteristicas atipicas, as quais devem ser mapeadas a fim de se atingir uma endodontia
bem sucedida. O autor acrescenta que o conhecimento da anatomia do canal radicular é
determinante para a localizagcdo da embocadura dos canais bem como dita os limites que
devem ser respeitados pelos instrumentos durante todas as etapas do tratamento, de forma
a se implementar uma abordagem racional durante o mesmo. Desta forma, respeitando-se
esses conhecimentos fundamentais do elemento dentario em questado desde a etapa de

acesso até a obturacéo, alargam-se as chances de éxito.

Portanto, a abordagem de canais radiculares exige do Cirurgido-Dentista
planejamento pré-operatdrio com avaliacao clinica e radiogréfica detalhadas, somadas a
uma habilidade tatil do profissional frente aos desafios que s&o inerentes a técnica
operatoria. Logo, é preciso atentar para as particularidades da anatomia interna dos
elementos que serdo tratados, respeitando-se a morfologia dos sistemas de canais que
estiverem presentes e utilizando-se de instrumentos que viabilizem uma execucao técnica

eficiente.
3.2 Solugdes irrigadoras na endodontia

As solucdes irrigadoras sao substancias quimicas auxiliares no tratamento de canais
radiculares que tem por objetivos eliminar ou reduzir agentes irritantes, tais como bactérias
e seus subprodutos presentes nos SCR, sangue e raspas de dentina, lubrificar as paredes
facilitando a instrumentacdo do canal radicular, remover smear layer e diminuir a tensao

superficial das paredes do canal radicular (MENEGHIN et al., 2006).

Os canais radiculares que apresentam uma anatomia complexa limitam a acao
mecanica dos instrumentos endodonticos, portanto é necessario 0 uso das solucdes

guimicas com atividade antimicrobiana, capacidade de dissolucéo tecidual, propriedades
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lubrificantes e baixa citotoxicidade como adjunto a preparacdo mecéanica (FERRAZ et
al.,2007).

Para se obter sucesso no tratamento endodontico deve-se promover uma correta
limpeza dos detritos dos SCR com soluc¢des irrigadoras que facilitem o desbridamento dos
canais antes da etapa da obturacdo (CAMARGO et al.,2008).

Considera-se uma solucéo ideal aquela que apresente atividade antimicrobiana, que
tenha a capacidade de dissolver tecidos organicos, lubrificar o canal radicular, apresentar
baixa tenséo superficial, possuir atividade quelante, suspender detritos e ndo ser irritante
aos tecidos periapicais (CAMARA et al.,2008).

As solucdes mais empregadas durante a terapia endoddntica sdo: 0os compostos

halogenados, detergentes, quelantes e entre outros.

O hipoclorito de sédio (NAOCL) € um composto halogenado mais utilizado para a
irrigacdo de canais radiculares nos tratamentos endodonticos por apresentar excelente
efeito antibacteriano, ser capaz de dissolver tecidos necrosados, tecidos pulpares vitais e
0s componentes organicos da dentina e de biofiimes. Em relacdo a biocompatibilidade
alguns estudos mostram que o NAOCL quando empregado em concentracdes mais baixas
€ bem tolerado pelos tecidos e quando utilizadas concentracfes maiores pode observar
intensa injuria tecidual (RIBEIRO et al.,2010).

Os primeiros relatos da sua utilizacdo foram em 1792, quando foi produzido pela
primeira vez por Berthollet, na Franca, recebendo o nome de Agua de Javele. Em 1825,
Labarraque, quimico francés, relatou o emprego do hipoclorito de sddio para limpeza e
descontaminacdo de sanitarios, estabulos, hospitais e prisdes. Em 1843, Oliver Holmes,
em Boston, sugeriu a comunidade médica que fizessem o uso do hipoclorito de sodio para
lavagem das maos entre as visitas aos doentes como medidas de prevencao da febre
neonatal, reduzindo os indices dessa infeccdo. Em 1915, os estudos laboratoriais de Koch
e Pasteur fez com que o hipoclorito ganhasse aceitagcdo mundial como desinfetante. Henry
Drysdale Dakin, quimico inglés, e o cirurgido Alexis Carrel, durante a primeira guerra
mundial perceberam que ao tratar as feridas com hipoclorito de sédio a 2.5% obtinha-se
desinfeccédo, porém a cicatrizacdo da ferida ocorria muito lenta em consequéncia da alta
concentracéo de hidroxido de sédio. Entdo ele propés diluir a solucao até a concentracao

de 0.5% de cloro ativo e a utilizou com a mesma finalidade. Essa nova solu¢ao tomou o seu
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nome e ficou conhecida como solugéao de Dakin. Em 1917, Barret iniciou o uso da solugao
de Dakin para irrigacao de canais radiculares e relatou a eficiéncia dessa solugédo como
antisséptico. Em 1919, Coolidge empregou o hipoclorito de sddio para melhorar o processo
de limpeza e de antissepsia do canal radicular. Walker, em 1936, indicou a utilizag&do do
hipoclorito de sédio a 5% para o preparo de canais radiculares de dentes com polpas
necrosadas, uma vez que auxiliava na descontaminacéo dos canais radiculares. Em 1943,
Grossmann, propds o emprego de uma técnica de irrigacao de canal radicular, alternando
o hipoclorito de sodio a 5% com o peroxido de hidrogénio 3%, uma vez que a reacao entre
as duas substancias promoveria efervescéncia com liberacdo de oxigénio nascente,

favorecendo a eliminagédo de microorganismos e residuos do SCR (RIBEIRO et al., 2010).

Em relagc&o a concentracao, alguns autores aconselham a utilizacdo da concentracao
de 2,5% como a de primeira escolha. Outros indicam para dentes com polpa vital solu¢des
de concentracdo a 1%. Leonardo (2005) indica solu¢des de hipoclorito de sodio a 5,25%
para tratamento de dentes com reacgao periapical cronica evidenciavel radiograficamente,
e para o desbridamento foraminal dos mesmos aconselham solucédo a 2,5%. A solucéo de
Milton é indicada para casos de dentes despolpados sem lesédo periapical evidenciavel

radiograficamente e nos casos de biopulpectomias.

Inimeros fatores, chamados extrinsecos, favorecem a reducdo da concentracédo de
tais solu¢cdes como, por exemplo, o tempo, a temperatura elevada, o tipo de embalagem e
a presenca de luz (RIBEIRO et al., 2010).

Borin (2010) realizou um estudo para verificar a influéncia do pH, embalagem e local
de armazenamento na estabilidade quimica da solucdo de hipoclorito de sédio em
diferentes concentracdes. Quinze litros da solucéo de hipoclorito de sédio foram preparados
a partir da diluicdo de uma solucdo concentrada para cada uma das seguintes
concentragfes 0,57%, 1,16%, 2,98% e 6%, perfazendo um total de sessenta litros. Apos o
preparo, as solucdes, foram armazenadas em cinco tipos de embalagens (frasco de vidro
ambar, frasco de vidro transparente, frasco de plastico ambar, frasco de plastico
transparente e frasco de plastico branco opaco) e em trés locais diferentes (luminosidade
ambiente, ambiente ao abrigo da luz e refrigerador) por um tempo experimental de 180 dias.
A andlise do pH foi realizada em 1, 7, 15, 30, 60, 90, 120, 150 e 180 dias de
armazenamento. Verificou-se que todos os valores de pH encontrados foram superiores a

11, sendo, portanto, favoraveis para a estabilidade das solu¢gdes de hipoclorito de sodio
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analisadas. Os fatores que interferiram na estabilidade quimica das solu¢des analisadas
foram a embalagem e o local de armazenamento. Em relacdo a embalagem de
armazenamento, concluiram que deve-se usar frascos de vidro ou plastico ambar e

armazena-los em refrigerador.

O tratamento endododntico de dentes com necrose pulpar e reacao periapical, deve ter
como objetivo ndo s6 a eliminacdo dos microrganismos, mas também a inativacdo de suas
endotoxinas e demais produtos téxicos. O hipoclorito de sodio € capaz de neutralizar essas
endotoxinas durante o preparo biomecéanico (CARVALHO, 2010).

Seguindo o estudo acima, Bonan et al. (2011) concorda que o NAOCL perde a sua
atividade quando exposto a luz solar ou a temperaturas elevadas, devendo ser mantido em

recipientes escuros

De acordo com Pretel et al. (2011), a concentracdo mais indicada nas
necropulpectomias é a solucdo de 2,5% a 5,25%, pois apresenta melhor efeito

antimicrobiano frente a microorganismos resistentes.

O hipoclorito de sédio ja vem sendo utilizado como um irrigante endodoéntico por mais
de quatro décadas. Embora tenha excelente acdo antimicrobiana e seja um excelente
solvente tecidual, apresenta algumas desvantagens como gosto e cheiro desagradaveis,
descoloracao de roupas e se utilizado em altas concentracdes, com extravasamento dessa
substancia para os tecidos periapicais, pode provocar reacdo inflamatéria no local,
tornando-se toxica (PRETEL et al.,2011).

Leonardo & Leonardo (2012) defenderam que o NAOCL é a substancia que esta
sendo fortemente usada na endodontia devido ao amplo espectro antimicrobiano e pela
capacidade de dissolucdo organica. Ainda afirmaram que o poder antimicrobiano é
proporcional a concentracdo empregada, assim quanto mais concentrada a solu¢cao maior

sera o poder de citotoxicidade.

Estudos de Aun e Paiva (1982) mostraram que guanto maior a concentracdo da
solucéo de hipoclorito de sédio, maior a velocidade de reducéo bacteriana. Porém diversos
outros trabalhos mostram que solucdes de hipoclorito de s6édio em concentragcdes menores

também sao eficientes para limpeza e desinfeccao do sistema de canais radiculares.
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Outra substancia também utilizada como irrigante endodéntico € a clorexidina (CHX),
droga antimicrobiana de amplo espectro, ativa contra bactérias gram-positivas e gram-
negativas. Apresenta efeito bacteriostatico em concentragdes baixas e agdo bactericida em
concentragcOes elevadas e sua atividade antimicrobiana no sistema de canais radiculares
permanece por até 12 semanas. Desempenham o papel de limpeza, penetrando em todas
as reentrancias e canaliculos do canal radicular, fazendo com que os restos organicos e
microrganismos fiquem suspensos e sejam removidos quando houver uma nova irrigacao
e aspiracao. A clorexidina vem sendo utilizada na Endodontia na apresentacao liquida ou
em gel, como solucéao irrigadora e medicacao intracanal (MARION et al., 2013).

Durante todas as etapas do preparo do canal radicular a clorexidina pode ser
empregada na desinfeccdo do campo operatério, na remocéo de tecidos necroticos, na
instrumentacdo dos canais radiculares, na desinfeccdo de cones de guta-percha, como
medicagdo intracanal sozinho ou combinado com outras substancias e entre outras
possibilidades. A CHX tem como forma de apresentacdo a liquida ou em gel em
concentracOes de 0,2% a 2% (GATELLI & BORTOLINI, 2014).

A CHX por ser uma molécula catibnica, ela é atraida e adsorvida a superficie
bacteriana, a qual € carregada negativamente. Portanto ira promover a ruptura da
membrana citoplasmatica, permitindo a liberagdo dos componentes citoplasmaticos,
levando a morte celular (GATELLI & BORTOLINI, 2014).

As principais propriedades da clorexidina como solucao irrigadora no preparo quimico-
mecanico do SCR sao atividade antimicrobiana, substantividade, acao reoldgica e e baixa
toxicidade. A acao reologica € uma propriedade da clorexidina em gel que mantém os
detritos em suspensao. Com a irrigacdo do canal radicular utilizando clorexidina em gel,
seguida da instrumentacédo, os detritos se acumulam e podem ser removidos com irrigacao
utilizando algum liquido (ALMEIDA et al., 2014).

O acido etilenodiaminotetracético (EDTA) € um agente quelante que remove o
componente inorganico e atuam inativando os ions metalicos, como o ferro, cobre e
magnésio provenientes da agua ou de matérias-primas da formulacéo. E benéfico na

remocao da smear layer e prepara o canal para a obturacdo (QUEIROZ, 2017).

O EDTA permite que os canais de menor diametro fiquem permeéveis e elimina a

smear layer das suas paredes. E um agente que serve para diminuir a tenséo superficial,
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melhorando o potencial de circulacdo e penetracdo. A solucdo aquosa de EDTA ideal é a
de 17% (CARMONA, 2017).

Em relacdo ao método de utilizacdo do EDTA, alguns estudos concordam com o fato
de um minuto ndo ser suficiente para remover totalmente a smear layer, sendo necessério
0 uso do EDTA em um intervalo de tempo superior. Portanto para a limpeza dos canais
radiculares é preciso que haja um protocolo de irrigacéo final e que esta irrigacéo seja de
forma eficiente preenchendo o canal radicular com EDTA em um tempo maior que um
minuto, com posterior irrigacdo com NAOCL, para melhorar preparacao biomecanica e
remocao smear layer (MAFRA et al., 2017).
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4. DISCUSSAO

A utilizacdo das solugdes irrigadoras durante o tratamento endoddntico € importante
para a limpeza, eliminacdo ou reducao dos microorganismos presentes no interior do SCR.
Os canais radiculares com anatomia complexa limitam acdo mecanica dos instrumentos
endodonticos e, por isso torna-se necessario o uso de solu¢gdes quimicas para facilitar a
acdo dos instrumentos e penetrar em regides que ndo sao acessiveis aos instrumentos
endoddnticos, como nos tdbulos dentinarios, delta apical, canais laterais, canais
acessorios, onde os patégenos estdo confinados reduzindo assim a capacidade de
recolonizacdo do SCR (FERRAZ et al., 2001).

Segundo Bonan et al. (2011), a clorexidina, ao contrario do hipoclorito de sédio,
apresenta biocompatibilidade, ndo sendo irritante aos tecidos periapicais, além de possuir
substantividade, isto &, tem efeito antimicrobiano residual. O hipoclorito de sédio é capaz
de dissolver tecidos organicos, talvez sua principal vantagem sobre a clorexidina. Ambos
nao sao capazes de inativar os lipopolissacarideos nem de remover totalmente a smear
layer. O uso combinado desses dois irrigantes gera a formacdo de um precipitado, cujos

efeitos biolégicos ndo sédo completamente conhecidos.

O hipoclorito de sédio nas diferentes concentracoes € a solucéo irrigadora de escolha
na Endodontia devido ao seu alto poder antimicrobiano e capacidade de dissolver tecidos
organicos (PRETEL et al.,2011; RIBEIRO et al., 2010). Porém os autores Gatelli & Bortolini
(2014) afirmam que a clorexidina € uma solucao quimica viavel e que vem sendo indicada

como uma alternativa para o tratamento de infeccfes endodonticas.

Em relacdo ao hipoclorito de sédio, a clorexidina apresenta igual ou melhor acao
antimicrobiana e eficiéncia de limpeza do canal radicular, entretanto apresenta como uma

desvantagem a incapacidade de dissolucdo de matéria organica (CAMARGO et al.,2008).

Ferraz et al. (2001) avaliou a atividade antimicrobiana da clorexidina em gel, como
irrigante endodoéntico, comparando-o ao hipoclorito de sédio e a clorexidina em liquido.
Pode-se concluir que o crescimento bacteriano foi melhor inibido quando se utilizava a
clorexidina em gel. Os resultados indicaram que a clorexidina em gel tem grande potencial
para ser usada como substancia quimica auxiliar quanto as suas propriedades

antimicrobianas.
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Em relacdo a concentracdo, estudos de Aun e Paiva (1982) mostraram que quanto
maior a concentracdo da solucéo de hipoclorito de sédio, maior a velocidade de reducédo
bacteriana. No entanto, Ribeiro et al. (2010) afirma que diversos trabalhos comprovam que
solucdes de hipoclorito de s6dio em concentracdes menores também sao eficientes para
limpeza e desinfeccdo do sistema de canais radiculares.

O uso do EDTA e posterior irrigagdo com o NAOCL, torna tais solu¢gées mais eficazes
guando comparadas aos seus efeitos separadamente (MAFRA et al., 2017).

Os autores Mafra et al. (2017), Queiroz (2017) e Carmona (2017) concordam que o
EDTA é usado como agente quelante para remover o tecido inorganico dos canais
radiculares e € mais utilizado como irrigante final para complementar a irrigagédo e remover

a camada de smear layer.

Em relacdo ao tempo de uso do EDTA a 17%, Carmona (2017) concluiu que um
minuto seria ideal para a remocao da smear layer. Entretanto, Mafra et al. (2017) relatou
gue o tempo para remover a smear layer poderia variar de um a 15 minutos, porém a
aplicacdo do EDTA no tempo superior a sete minutos ira provocar erosao da dentina. Sendo

o tempo ideal de 3 minutos, irrigando a cada minuto com o NAOCL.
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5. CONCLUSAO

O hipoclorito de sodio é a solugéo de escolha para a maioria dos endodontistas devido
a sua eficiéncia antimicrobiana contra um amplo espectro de bactérias e alto poder de
dissolucéo tecidual. E eficaz no desbridamento e como coadjuvante na instrumentacao,

facilitando essa etapa do tratamento endodoéntico;

A clorexidina, ao contrario do hipoclorito de sodio, apresenta biocompatibilidade, ndo

sendo irritante aos tecidos periapicais;

A CRX apresenta propriedade de substantividade que pode durar até doze semanas
e nao possui a capacidade de dissolver tecidos orgéanicos, que é uma desvantagem em
relacdo ao NAOCL;

A CRX se apresenta como uma solucéo irrigadora viavel, devido suas caracteristicas

de substantividade e seu alto efeito antibacteriano;

O hipoclorito de sodio possui agéo bactericida e solvente sobre os tecidos vitais e

necroticos;
O hipoclorito de sodio é capaz de neutralizar as endotoxinas;

Assim como a clorexidina, o hipoclorito de sédio também é incapaz na remocéo total
da smear layer, tornando-se necessaria a utilizacdo do EDTA 17% apOs o preparo

biomecanico;

A remocao mais eficiente da smaer layer é feita pela irrigacdo com EDTA seguida de
NAOCL.
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