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RESUMO

O papel dos microorganismos no desenvolvimento das alteragbes
inflamatorias periapicais tem sido claramente demonstrado em diversos estudos. Os
mecanismos de defesa do hospedeiro dificiimente atingem as bactérias que se
estabelecem no sistema de canais radiculares, assim as infecgdes endoddnticas
devem ser tratadas por procedimentos mecanicos com auxilio de substancias
quimicas. O controle da infecgdo endodbntica é alcangado mediante as observagdes
do controle de assepsia, do preparo quimico mecanico do canal radicular, obturagéo
hermética e selamento coronario. O hipoclorito de sédio € o irrigante endodéntico
mais usado na terapia endoddntica. Encontrado nas concentragdes de 0,5%, 1%,
2,5% e 5,25%, onde guanto maior sua concentragdo maior a agdo contra os
microorganismos e maior sera seu efeito toxico, principalmente quando em contado
com tecidos bucais e periapicais. Atribui-se ao hipoclorito de sodio a dissolugéo de
tecidos orgénicos. A clorexidina gel na concentragdo de 2% quando usada como
substancia quimica auxiliar durante o preparo endoddntico, promove a redugdo da
quantidade de microorganismos num periodo curto de tempo, ndo sendo toxica aos
tecidos bucais e periapicais. Na sua formulagdo gel, a clorexidina promove a
lubrificagdo dos canais durante a instrumentacgéo. Conclui-se durante essa revisédo
bibliografica que a clorexidina gel e liguida principalmente na concentracado de 2%
tem um potencial para ser utilizada como substancia quimica auxiliar durante os

preparos de canais, nos casos de polpa viva ou polpa necrdtica.



ABSTRAT

Studies have shown the role of microorganisms in the development of
pefiapical inflamatory changes. Mechanisms of evasion from the host defence show
high resistance to bacteria located in the root canal system, thus endodontic
infection has to be treated through mechanical procedure with the help of chemical.
The control of endodontic infection is achieved with strict asepsis, chemomechanical
preparation of the root canal, hermetic filling and coronal sealing. Sodium
hypochlorite is the most used endodontic irrigant concerning endodontic therapy. It
was found in the following concentrations: 0,5%, 1%, 2,5% and 5,25% and the
bigger its concentration, the best performance against microorganisms and also the
bigger its toxic effect will be, especially when in contact with mouth and periapical
tissues. Studies attach importance to sodium hypochlorite concerning the dissolution
of organic tissues. The chlorhexidine en gel formulation (2% concentration) when
used as chemical during endodontics preparation promotes reduction of
microorganisms number in a short period of time, not being toxic for mouth and
periapical tissues. In gel formuiation chlorhexidine provides root canal lubrication at
the time of instrumentation. While revising this bibliography 1 came to the conclusion
that the chlorhexidine in gel and liquid formulation especially in 2% concentration has
potency to put to use as auxiliary chemical when preparing root canals, in case of

vital pulp or necrotic pulp.



1. INTRODUCAO

A terapia endodéntica tem como principal objetivo a reducdc do
numero de microorganismos e a criteriosa limpeza do sistema de canal, pois no
interior dos canais as células de defesa ndo podem alcangar os microorganismos,
promovendo assim focos infecciosos de dificil acesso as células de defesa do

organismo.

Nenhuma técnica endoddntica é capaz de limpar completamente restos
de tecido pulpar, raspas de dentina e bactérias que se localiza, principalmente em

irreqularidades dos sistemas de canais radiculares, Baker et al. 1975.

A completa limpeza do sistema de canais radiculares ¢ essencial para

gue © ocorra o sucesso da terapia endoddntica, Weine (1989).

Durante muito tempo, a pratica endododntica foi realizada de forma
empirica, onde o objetivo imediato era o alivio da dor, ocorrendo assim as praticas
interminaveis de trocas de curativos, sem se preocupar com a correta limpeza dos

canais radiculares.

Devido a grande complexidade dos sistemas de canais radiculares,
nenhuma técnica seria capaz de por si s0 promover a adequada sanificagio, por
essa razdo & necessario o uso de um irrigante como uma substancia auxiliar ao

preparo mecanico do sistema de canais.

A escolha de uma solugdo irrigadora n&o deve ser feita de forma
aleatoria. O parametro deve ser regido pelo caso clinico em questéo, para que se
obtenha o melhor resultado quanto a limpeza, sanificacdo e modelagem. E muito
importante que o profissional reconheca as propriedades quimicas da solugéo
irrigadora eleita. Os meios quimicos e fisicos sédo auxiliares do meio mecanico,
sendo que, o meio fisico compreende a movimentagdo hidraulica do liquido

circulante; entende-se por isso a irrigacao-aspiracao.



Busca-se na solugdo irrigante ideal, que ela seja principalmente de
amplo espectro, tenha baixa toxicidade e sejam eficientes contra 0s principais
patogénos presentes na infe¢do endoddntica. A substancia quimica auxiliar deve
tambem ter rapida eficiéncia, pois na endodontia moderna, o0s tratamentos

endoddnticos sado realizados na sua grande maioria em uma anica segao.

O irrigante deve promover a dissolu¢do de tecidos orgénicos e
inorganicos, também deve possuir baixa citotoxidade para ndo agredir os tecidos
periapicais. Assim podemos sugerir como alternativa ac hipoclorito de sodio, a
clorexidina, sendo esta, uma substéncia bactericida de amplo espectro, rapida agao

e ndo toxica aos tecidos periapicais e bucais.

Considerando todos esses aspectos desejaveis, diversas substancias
antimicrobianas tém sido propostas na tentativa de contribuir com a sanificacdo dos
sistema de canais durante o preparoc mecanico. Esse trabalho tem com objetivo
revisar a literatura correspondente a clorexidina, nas formulacées gel e liguida, e
compara-la ao hipoclorito de sodio em suas diversas concentragfes, substancia
essas, utilizadas como substancias quimicas auxiliares durante a realizagdo da
terapia endodontia. [remos comparar sua efetividade contra os patdgenos presentes
nas infeccBes endoddnticas, seu tempo de agdo contra os diversos microorganismos

e sua toxidade em relagdo aos tecidos bucais e periapicais.
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2. REVISAQ DA LITERATURA

A terapia endoddntica € realizada com o objetivo de evitar que a
infeccdo presente no interior dos canais possam se disseminar para os tecidos

periapicais e, conseqlentemente promover a reparagéo dos mesmaos.

O processo da terapia endoddntica, consiste no esvaziamento dos
canais radiculares gue se destaca entre as demais fases operatdrias, como um
expressivo colaborador do éxito endodbéntico. O processo Se inicia com o
esvaziamento do canal, na agao da solugdo quimica irrigadora, em conjunto com os
instrumentos endoddnticos. A interacdo entre os fatores fisico-quimicos e
antimicrobianos da solucéao irrigadora auxiliar, com os fatores mecanicos envolvidos
na modelagem, intensifica o processo de sanificagdo dos sistemas de canal,
Bystrom & Sundqvist (1983).

Bystrom & Sundqvist (1981), avaliaram a eficacia antibacteriana da
instrumentacdo mecénica na terapia endoddntica. A instrumentagdc e a irrigagcdo
com solugdo fisiologica reduzem bem o numero de microorganismos em canais
infectados. No entanto na maioria dos casos € necessario 0 emprego associado da
modelagem do canal com o auxilio de uma solugdo com expressiva caracteristica

antimicrobiana.

As substancias quimicas auxiliares sao utilizadas para a realizagéo da
terapia endoddntica com a finalidade de: A) promover a dissolugdo de tecidos
organicos vivos ou necrosados; B} a eliminagdo ou a maxima reducgdo possivel de
microorganismos; C) a lubrificagdo, a quelacdo de ions calcio e a suspensdo de
detritos oriundos da instrumentacdo. Devem apresentar propriedades fisicas e
quimicas que as qualifiquem para essas finalidades, além de promover uma
alteracdo no pH do meio e controlar uma possivel infecgdo em casos de putpotomia,

Estrela (2004).



Usadas durante a instrumenta¢do dos canais radiculares, as
substancias quimicas auxiliares desempenham ag¢fes quimicas e fisicas,
concomitantemente, com a agio mecanica dos instrumentos endodénticos. Também
podem ser utilizados apos a instrumentagdo, para remover a "smear layer’ das
paredes do canal radicular. Podem ser utilizadas em forma de solugdo liquida,
creme ou gel, sendo mais usuaimente utilizada na forma liquida. Os requisitos, para
que uma solugao irrigante possa desempenhar de forma favoravel seu papel durante
a terapia endoddntica. Sdo elas: tensdo superficial, viscosidade, atividade de
dissolugdo de tecidos organicos, atividade antimicrobiana, atividade quelante,
atividade lubrificante e sua capacidade de promover a suspensdo dos detritos

presentes no interior dos canais Lopes & Siqueira (2004).

Tensdo Superficial:

Em uma solugdo liquida, as forcas de atragdo entre as moléculas da
superficie sdo maiores que as do interior. 1sso ocorre porgue, no interior do liquido,
as moléculas estdo cercadas por outra, na superficie. Ha uma regido de contato com
o meio externo. A superficie do liquido se comporta como uma pelicula elastica, gue
tende a minimizar sua area superficial. A essa pelicula se atribuem as forgas de

tensdo superficial, Lopes & Siqueira (2004).

A tensdo superficial € uma propriedade caracteristica de cada liquido,
podendo variar com a temperatura e o tipo de superficie a ser contatada. Existem
substancias que em solugdo, sdo capazes de reduzir a tenséo superficial de outras;
sdo os agentes tensoativos, entre os quais se incluem os detergentes e o hipoclorito
de sodio, Berbert et al. 1980.

Os sdlidos exercem forga de atragio sobre as moléculas dos liguidos.
Quando essa forga ¢ maior do que a tenséo superficial do liguido, ocorre o
fendmeno que chamamos de molhamento ou umectagéo daqueles pelo liquido, ndo
ocorrendo se a forga de atragdo for menor. Essa interacdo também explica a
capilaridade, que é o poder de ¢ liquido penetrar em tubos capilares ou entre suas

superficies proximas entre si.



A capilaridade que é inversamente proporcional a tensdo superficial,
mostra o comportamento do liquido em anfractuosidades, reentrancias ou
ramificagdes, que sdo comuns de serem encontradas devido as adversidades

anatdmicas dos sistemas de canais radiculares, Baker et af. {1975).

Guimarées et al. (1988), demonstraram em um estudo in vitro, e in vivo,
que a tensdo superficial das solugdes quimicas auxiliares, determina a profundidade
de penetracdo da substancia no interior dos canais, no gual quanto menor a tensao
superficial de uma substancia, maior serd sua capacidade de umectacido e
penetragcdo, ocorrendo um aumento na efetividade da limpeza das paredes dos
canais radiculares durante o preparo quimico-mecanico dos sistemas de canais

radiculares.

Viscosidade:

A viscosidade & a resisténcia aoc movimento das moléculas de um
fluido em escoamento, devido as for¢as de coesao intermolecular. Quando se tenta
deslocar uma camada de liquido sobre outra, é necessario vencer a forga de atragao

entre as moléculas.

Assim como a tensdo superficial, a viscosidade diminui com o aumento

da temperatura, Paiva & Antoniazzi, (1988).

Quando temos uma substancia quimica muito viscosa, ela ira escoar
com muita dificuldade, quando se faz o uso de uma cénula fina e longa, ocorrendo
assim a formagdo de um jato liquido, com menor alcance e menor refiuxe gquando
utilizados, diminuindo consideravelmente suas propriedades. Com o aumento da
viscosidade da substancia quimica auxiliar, também sera reduzida a capacidade de
penetracdo dessa substancia entre as irregularidades anatdomicas sempre presentes

nos canais radiculares, Berbert ef al. 1980.



A tens@o superfictal e a viscosidade das solugbes quimicas
empregadas na terapia endoddntica tém o poder de influenciar as agées fisicas e
quimicas, ndo apenas quando empregadas como substancias quimicas auxiliares
durante a instrumentacdo, mas tambem quando utilizadas durante a irrigagdo e

aspiracao dos contetdos remanescentes dos canais radiculares, Milano ef al. 1983

Capacidade de dissolucdo de tecidos organicos:

Uma substéncia quimica auxiliar deve promover a dissolugdo de
tecidos organicos, sendo uma propriedade necessaria na escolha da substancia
guimica auxiliar, no momento da instrumentagdo, sendo de grande importancia
durante o preparo quimico-mecéanico do canal radicular. Isto acontece para que se
possa promover a remog¢ao de restos de tecidos necrdticos ou remanescente pulpar
ainda com vitalidade, que possam estar ainda presentes no interior dos canais

radiculares, Cunninghan & Balekjian, 1980.

Os canais radiculares possuem uma complexa morfologia interna,
formando assim verdadeiros sistemas de canal, inacessiveis a instrumentagédo,
ocorrendo assim a necessidade de se explorar a capacidade de dissolugéo tecidual
que a substéncia gquimica pode apresentar, complementando assim a deficiéncia na
instrumentagéo, seja ela mecanica ou manual. Durante o preparo quimico mecanico
do sistema de canal, todo o tecido pulpar, mesmo o tecido vital e néo infectado deve
ser removido durante a terapia endoddntica, para que esses remanescentes nio

sirvam de substrato a uma possivel proliferagdo microbiana, Grossman & Meiman
(1941).

A capacidade de dissolugdo tecidual de uma substancia quimica
auxiliar depende de varios fatores: relacdo entre o volume de solucdo € a massa de
tecido organico a ser removido, a area de contato com os tecidos, o tempo de agéo,
temperatura da solugdo, agitagdo mecanica, a concentragdo da solugdo e a
freqliéncia da renovagao da solugao no intericr dos sistemas de canais radiculares,
visto que ap6s sua saturagdo, suas propriedades tornam-se ineficazes,

Lopes & Siqueira (2004).



Acéo lubrificante:

A substancia quimica auxiliar deve promover uma acdo lubrificante
durante ¢ uso dos instrumentos endoddnticos. Os instrumentos endoddnticos, assim
como as paredes dentinarias, apresentam um grau acentuado de rugosidades
diferentes quando observadas ao microscopio. Assim durante a instrumentagéo do
canal ha o contato fisico apenas dos picos de rugosidades superficiais do
instrumento com as rugosidades das paredes dentinarias, ocorrendo o surgimento
de forcas que se opSem ao deslocamento do instrumento, podendo assim favorecer

a fratura do instrumento endodéntico, De Deus, (1982).

Ocorrendo 0 movimento, a forga de atrito estatica deixa de existir,
passando atuar a de atrito dinémica ou cinética, oposta ac sentido de deslocamento
do instrumento e de valor inferior ao da forga de atrito estatica. As forgas de atrito
estatica ou dindmica que se opSem ac movimento do instrumento, estdo
relacionadas a forgca que o instrumenio exerce contra as paredes do canal,
Lopes & Siqueira (2004).

As forgas de atrito independem da area de contato entre as superficies,
mas depende da rugosidade e natureza das superficies de contato, estando elas
secas ou umedecidas. Para um mesmo par de superficies, as forgas de atrito
dinamicas sd0 menores que as estaticas, variando com a velocidade e decrescem
guando ha presenc¢a de uma substancia quimica auxiliar com poder de lubrificacao.
As associacfes quimicas empregadas no prepare quimico-mecanico do sistema de
canais radiculares, por meio de seu poder de umectagdo, tém o poder de conservar
as paredes dentinarias hidratadas e atuarem também como agentes ilubrificantes,
reduzindo assim a forca de atrito e formando uma pelicula que diminui o contato

fisico entre as superficies do instrumento e da dentina, Paiva & Antoniazzi,(1988).

Uma substancia quimica auxiliar que possua também uma atividade
lubrificante promove a diminui¢do do desgaste, preservando assim a capacidade de

corte dos instrumentos durante o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares.

(5



A atividade lubrificante das substancias quimicas auxilares, também desempenha
um papel importante frente a canais atresiados, favorecendo assim a passagem dos
instrumentos, sejam eles manuais ou aciocnados a motor até o comprimento de
trabatho estabelecido, Leonardo & Leal (1998).

Suspensao dos detritos no interior dos canais:

Uma das fungdes das substancias quimicas auxiliares visa manter os
detritos orgénicos e inorganicos liberados e suspensos durante a instrumentagdo
dos canais radiculares, com 0o objetivo de impedir sua sedimentagdo, normalmente
na regido apical do canal. Os detritos podem se acumular € causar uma obstrugéo
do canal, favorecendo a ocorréncia de desvios e perfuractes radiculares ou uma
acao de émbolo dos instrumentos, onde os detritos serdo for¢ados a se difundir para
os tecidos perirradiculares onde atuariam como agentes irritantes. A maioria das
substancias quimicas utilizadas em endodontia, apresenta fluidez satisfatoria,
entretanto a acgdo mecanica dos instrumentos endoddnticos durante a
instrumentacdo do canal radicular, leva a suspensdo de particulas no meio da
substancia quimica auxiliar, reduzindo, contudo sua fluidez e sua efetividade,
Grossman, {1983).

Antes de a substancia atingir uma viscosidade critica, devemos renova-
la, por meio da técnica de irrigagdo e aspiragdo, o que favorece a remogdo dos
detritos mantidos em suspensdo no interior do canal radicular, seguide de um novo

preenchimenfo do canal com uma substéncia guimica auxiliar nova.

A renovacdo da substancia guimica auxiliar deve ser realizada ndo
somente a cada troca do instrumento, mas apds um pequeno numerc de
movimentos {10 a 15). Nos canais atresiados, a substancia quimica auxiliar deve ser
renovada muitas vezes num curto pericdo de tempec e ndo somente apds o
instrumento ganhar liberdade no interior do canal. A saturagéo da substancia
quimica auxiliar existente no interior dos canais, por meio de residuos provenientes
da instrumentagdo, ac invés de favorecer, dificulta a movimentagdo dos

instrumentos endoddnticos, favorecendo também a extrusdo do material além do
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apice, podendo promover reac¢des inflamatdrias, ou ate mesmo uma resposta

imunolagica do organismo, Seltzer & Naidorf (1985).

Para minimizar esse problema de saturacédo das substancias guimicas
auxiliares, o uso correto dessas substéncias, bem como o preenchimento de todo a
cavidade de acesso com a substancia € necessaria. QO movimento de introducdo e
retirada do instrumento endodéntico do interior do canal também favorece a
penetracdo e a renovagao da solugdo, onde a cavidade de acesso servira como um
reservatério dessa substancia O volume da substincia quimica auxiliar que um
canal pode conter € muito pequeno. Apos a instrumentagdo dos canais radiculares o
volume médio de uma substancia quimica auxiliar utilizado durante o tratamento
endodéntico para dentes da maxila foi de 10,3 mm?® e para a mandibula 11,1 mm?,
Assim esses pequenos volumes de solugéo existentes no interior dos canais tém

suas propriedades esgotadas mais rapidamente, Campos (1965).

Fanibunda (1986), mostra os indices referentes a valores médios dos
volumes ocupados pelas polpas dentarias nos diferenies grupos de dentes, sendo
assim, também o volume de substancia quimica auxiliar empregada em cada grupo
de dente, durante a terapia endodéntica. Nos dentes da maxila temos: Incisivo
central 12,4 mm®, incisivo lateral 11,4 mm®, canino 14,7 mm?®, primeiro pré molar
18,2 mm®, segundo pré molar 16,2 mm®, primeiro molar 68,2 mm°, segundo molar
44,3 mm?® e terceiro molar com capacidade de 22,6 mm?®. Para os dentes inferiores
temos: Incisivo central 6,3mm?, incisivo lateral 7,1mm?, canino 14,2mm?, primeiro pré
molar 14,9mm>, segundo pré molar 14,9mm?®, primeiro molar 52,5mm°®, segundo

molar 32,9mm?® e terceiro molar com a capacidade de 31,1mm?®,

Certas substancias quimicas auxiliares, como o hipociorito de sédio,
sdo inativadas ao entrar em contato com a matéria organica, sendo assim, para que
sua agdo solvente e antimicrobiana seja efetiva, € necessario renovar sempre a

solugédo que entra em contato com as paredes do canal, De Deus, (1992).



Atividade quelante:

As substancias com propriedades quelantes sdo substancias organicas
que removem ions calcio da dentina, fixando-os guimicamente. O mecanismo de
desmineralizagdo da dentina ocorre por quelagao, definida como a incorporagdo de
um jon metalico em uma cadeia fechada heterociclica na qual o metal € ligado por
dois ou mais ions dentro do complexo molecular, chamado ligante. Certos atomos
ligantes fornecem elétrons ao atomo metalico e conseqlentemente partilham pares

de elétrons com o ion metalico, Ostby, (1957).

A quelacdo corresponde & acdo dessas substancias sobre os ions

metalicos e ao composto dessa adi¢gdo denominado quelato, Holland et al. (1979).

A atividade do quelante depende de sua solubilidade e capacidade de
dissociagdo ibnica, necessitando de agua para que se possa dissociar. As moléculas
de agua agem sobre a substancia idnica de forma a promover o afastamento de
seus ions, onde uma maior eficiéncia dos agentes quelantes é observada quando
apresentados numa forma aquosa, guando comparados a forma de cremes, Calvo
{1989).

O uso de uma substdncia quelante ¢ indicada durante a
instrumentagdo de canais atresiados, facilitando o trabalho de alargamento do canal.
O efeito descalcificante do agente quelante resulta em menor resisténcia dentinaria
a agdo de corte dos instrumentos endoddnticos, durante a instrumentagao dos
canais atresiado.A microdureza da dentina radicular &€ diminuida em fungdo do
tempo de aplicagdo do agente quelante, havendo redugdo desta propriedade no
primeiro minuto de aplicagdo. A dentina no tergo medio e cervical apresenta maior
dureza quando comparada com a dentina do terco apical, onde a dureza da mesma
é inversamente proporcional ao tempo de aplicacdo do agente gquelante,
Cruz Filho, {1994).

E preciso ressaltar que as dimensdes dos canais radiculares sao

peguenas € o volume de solucdo quelante empregado também seréd pequena. Ha
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também uma grande dificuldade para estas solugGes preencherem os canais
radiculares em sua total plenitude. Por essas razdes a eficiéncia das solugdes
quelantes durante a instrumentagdo de canais atresiados é questionavel, sob o
ponto de vista clinico. Os bons resultados obtidos com o uso de uma substancia com
propriedades quelantes estd mais relacionado & sua atividade lubrificante e ndo a

agao quelante da solugdo quimica, Lopes & Siqueira (2004).

Nado existem evidéncias de que os agentes guelantes empregados
durante a instrumentagdo endodbntica, de canais atresiados, reduzam a dureza da
dentina ou a removam, de modo suficiente, as obstruges do canal a fim de permitir
a passagem do instrumento. O uso de uma substancia quelante esta recomendada
para a remogao da smear layer presente nas paredes dentinarias do canal, Walton &
Rivera (1996).

Atividade antimicrobiana:

A intima rela¢80 entre as patologias pulpares e a presenca de bactérias
no interior dos canais foi constatada apds examinar esfrega¢os obtidos de canais
radiculares com camara pulpar aberta e polpas necréticas. Notou-se uma ampla
variedade de espécies bacterianas e foi observado que algumas delas estavam
localizadas na camara pulpar e outras localizadas no interior dos canais radiculares,

associando as patologias pulpares e periapical, Miller (1894).

Kakehashi et al. (1965) confirmaram a importancia das bactérias e seus
produtos como causa das infecgOes pulpares e perirradiculares. O estudo realizado,
consiste na exposigdo da polpa de dentes molares de ratos  convencionais e
“ germes free”. Foi verificado que nos animais convencionais ocorreu o
desenvolvimento de uma inflamagao crénica, e consequentemente necrose e lesdes
perirradiculares. Nos animais “germe free” a resposta pulpar foi caracterizada pela
presenga de minima inflamagdo e presenca de dentina neoformada na regifo
exposta, demonstrando assim a importancia da presenga de microorganismos nas

infecgbes endoddnticas.
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A terapia endodobntica deve ser realizada em condigbes assépticas de
tal modo que possa evitar a entrada de microorganismos de origem externa para o

interior do sistema de canais radiculares.

A infecgdo do canal radicular é usualmente mista e semi-especifica,
com o predominio de bactérias anaerébias estritas, as quais correspondem a mais
de 90% das bactérias isoladas. Assim sendo, o tratamento endodéntico, a limpeza e
a desinfeccéo dos sistemas de canais radiculares sdc importantes, sendo realizadas
pela agdo mecanica dos instrumentos, pela a¢do microbiana das solu¢des quimicas
auxiliares da desinfecg&o e pelo fluxo e refluxo da solucdo irrigadora, Sundqyist
(1978).

O emprego de uma substancia quimica auxiliar dotada de atividade
antimicrobiana, durante o preparo dos canais radiculares, exerce um efeito
significativo na eliminagdo bacteriana. Assim, enquanto uma solucdo desprovida de
agao antimicrobiana desenvolveria somente uma agéo lubrificante, e a suspensio de
detritos oriundos do preparo do canal radicular, a solugdo que reconhecidamente
possui atividades antimicrobianas teria um efeito adicional, representado pela
eliminagdc ou maxima reducdo de microorganismos que nédc puderam ser

removidos mecanicamente, Siqueira Jr. ef al. (1997).

O tratamento do canal radicular bem sucedido € primariamente
baseado na remoc¢ac da infeccdo microbiana do complexo sistema de canais
radiculares. Os irrigantes deveriam visar a redu¢ao da flora microbiana dos canais
infectados e possibilitar a dissolu¢do dos tecidos organicos e inorganicos envolvidos.,
O uso do melhor irrigante possivel durante o preparo quimico mecanico é de grande

importancia clinica, Gernhardt et al. (2004).

Uma vez instalada a infecgao no interior do sistema de canais,
dificimente 0s mecanismos de defesa do hospedeiro podem atingir esses
patogenos. Contudo as infecgbes endodbnticas devem ser tratadas por
procedimentos que incluem a instrumentacdo mecéanica, sendo auxiliadas por
substancias guimicas que tenham a capacidade de remover bactérias que possam

estar localizadas no interior dos tubulos dentinarios.



Biffi & Rodrigues (1989), relataram a grande dificuldade em relacdo 3
remogdo de bactérias do interior dos sistemas de canais. Essa dificuldade esta
relacionada diretamente com o grau de complexidade anatdmica que os canais
podem apresentar, fazendo com que a agdo dos agentes quimicos possa ter sua
agao dificultada. Uma vez presente os microorganismos nas ramificagdes e nas
irregularidades do sistema de canais, se eles permanecerem em quantidade
favoravel, em ambiente que favoreca seu crescimento, poderdo se multiplicar e

promover a contaminagao do sistema de canais, Bystrom ef al. (1985).

Somente com o uso de instrumentos, sejam eles rotatérios ou manuais,
conseguimos uma significante sanificagdo dos canais. Cerca de 53% da quantidade
de bacterias presentes no interior dos canais, podem ser removidas somente com o
preparc mecanico, Bystrom & Sunqvist (1981). Esse nimero pode ser aumentado
com ¢ uso de substancias irrigadoras e substancias quimicas auxiliares, uma vez
que as complexidades anatémicas dos canais impedem que o preparo mecanico

atinja indices mais elevados de limpeza e descontaminagao.

Os procedimentos de limpeza e desinfecgdo s&o altamente
dependentes dos efeitos mecanicos e quimicos dos irrigantes. Os efeitos mecanicos
durante a irrigagdo sdo gerados pelo fluxo e refluxo das solugdes irrigantes no canal
radicular. A respeito do tipo de irrigante utilizado, a populagdo bacteriana dentro do

canal & significativamente reduzida pelos efeitos mecanicos da irrigagéo.

Estudos tém demonstrado que compostos quimicos que possuem
efeitos antibacterianos mostram eficiéncia bem superior na eliminagéo bacteriana

quando esses sdo comparados com uma solucao salina, Siqueira Jr. et al. (1997).

Durante a instrumentagdo endodOntica, seja com o uso de
instrumentos rotatdérios ou manuais, ocorre entdc a produgdo de debris que seréo
removidas com o auxilio de substancias irrigadoras, sendo esta a principal fungao
dos agentes de irrigacdo e ndo somente diminuir o nimero de microorganismos

presentes no interior do canal.



As soluges irrigadoras usadas durante a terapia endoddntica devem
possuir algumas propriedades essenciais: possuir um efeito  antibacteriano,
promover a dissolugdo de tecidos, serem atoxico aos tecidos periapicais € grande

capacidade de limpeza e remogao de debris, Harrisson (1284),

O uso do melhor irmigante possivel durante o preparo quimico mecanico
€ de grande importancia. As caracteristicas que um irrigante ideal deve apresentar
entre outras, agdo antimicrobiana e capacidade de dissolver remanescentes
organicos e inorganicos, tanto quando presentes numa polpa viva ou necrética,
como debris produzidos durante o preparo quimico mecanico do sistema de canais

radiculares, Georgopoulou et al. (1994).

Os irrigantes deveriam idealmente destruir microorganismos e
neutralizar seus produtos sem causar danos aos tecidos do hospedeiro.
Consequentemente a concentracdo ideal desejavel deveria ser aquela que

possuisse baixa toxidade e efeitos antibacterianos adequados,

Imura & Zuolo {1998), definiram uma solucéo irrigadora ideal para se
obter os resultados desejaveis em relagdo a terapia endoddntica, devendo a
solugdo, promover a desinfec¢do, onde a substancia irrigadora deve ser eficaz
contra as bactérias presentes no interior dos canais. A solugdo irrigadora deve
também apresentar uma propriedade se dissolugdo tecidual, permitindo assim a
remogéo de tecidos organicos, raspas de dentina que durante a instrumentacéo se
acumularam no interior dos canais. Qutra propriedade esperada em relagdo a
solucdo irrigadora, € de possuir uma baixa tensdo superficial, fazendo com que a
solugdo possa atingir regides onde a preparo mecanico ndo consegue realizar a
limpeza. A capacidade de proporcionar uma adequada lubrificagdo, para que os
instrumentos possam exercer sua atividade de forma mais eficiente, também é uma
propriedade desejada em relagdo aos irrigantes, bem como, a baixa toxidade que o
agente irrigante deve exercer nos tecidos periapicais, visto que estes ficardo em

intimo contato.

Ram (1977), afirma que o diametro do canal radicutar € um fator muito
importante para se conseguir uma maior efefividade da irrigagdo. Talvez essa
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propriedade seja até mais importante do que o tipo da solugdo utilizada durante o

preparg guimico mecanico do canal radicular.

Salzgeber & Brilliant (1977), demonstraram, num estudo in vivo, que
guando 0s canais sao preparados com uma maior ampliagcdo no tergo cervical, a
solugdo irrigante consegue atingir as partes mais profundas do canal, tendo como
consequéncia uma melhor limpeza dos canais. O uso de uma agulha fina sera mais
efetiva do que o uso de uma agulha calibrosa, visto que a penetragdo da agulha

dentro do canal pode ser melhorada.

Um aumento na pressdo durante o procedimento de irrigagéo pode
forcar o material além do forame apical, sem aumentar a efetividade da irrigagéo.
Portanto agulhas de pequeno calibre devem ser usadas © mais apicaimente
possivel, porém devem permanecer soltas no interior do canal, contribuindo para
que a solugao irrigadora possa realizar seu refluxo, prevenindo assim dores pos-
operatorias decorrente do exiravasamento do agente irrigante para os tecidos
periapicais, visto que muitas das solugdes utilizadas como agente de irrigacdo sdo

toxicas aos tecidos periapicais, Vande Visse & Brilliant (1975).

Imura & Zuolo (1988), descrevem uma técnica segura de irrigacdo dos
canais radiculares. inicialmente um preenchimento cuidadoso de toda a camara
pulpar com a solucao irrigadora, sempre realizando a renovagdo da mesma,
promovendo assim a introdugdo do primeiro instrumento utilizado. Com a utilizagdo
da técnica de ampliacao progressiva verifica-se gue o didmetro do canal ja comporta
a agulha irrigadora no seu interior, e com a penetra¢do da instrumentag¢do, cada vez
mais a agulha ira se aprofundar. Apos o preparo do tergo medio, a aguiha irrigadora
podera ser posicionada a poucos milimetros do comprimente de trabatho, facilitando

a remog3do de debris que se acumulam na regido apical dos sistemas de canais.

A irrigagdo deve ser abundante e freqliente, de preferéncia uma vez a
cada troca de instrumento, impedindo que se acumule debris na regido de forame
apical. O volume da solugéo irrigadora a ser utilizada durante a instrumentacéao néo
deve ser nunca inferior a 20ml por canal. Para se evitar o extravasamento dos debris
para a regido apical, durante o procedimento de irrigacédo e aspiragaoc, € importante
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observar se ha espaco livre suficiente entre a agulha € a parede do canal, para que
o liqguido possa refluir, criando dessa maneira uma corrente que arraste

mecanicamente os detritos ai localizados.

Abou-Rass & Piccinino (1982), pesquisaram varios metodos para se
levar o agente irrigante até as partes mais profundas dos canais. A forma mais
eficaz que foi encontrada foi quando a agulha de irrigacédo esta em intimo contato
com o material a ser removido. A forma como o canal foi preparado também exerce
influéncia nos resultados da irrigagdo. Para se conseguir melhores resultados, o
canal radicular deve ter um afunilamento dos ter¢os médio e cervical, promovendo a
chegada da agulha até essa regido. O estudo fambém revela a eficiéncia da agua e
de uma solucdo anestésica no papel de agentes irrigantes, quando comparados com
a associagao de hipoclorito de sddio com perbxido. Essa associacao, hipoclorito de
sodio e perdxido, proporciona a liberagdo de bolhas de ar, impedindo assim a

renovagdo da solugdo irrigante no interior dos canais.

Para que uma solugdo irrigadora possa produzir resultados
satisfatorios, ndo se deve apenas levar em consideragio sua formulagédo quimica, e
sim a sua temperatura, o tempo de contato da solucdo com o intertor dos canais, a
profundidade de introdug¢éo da agutha usada para realizar a irrigacéo, bem como o
calibre da agulha, a tensdo superficial do agente irrigante utilizado, a validade dos
agentes de irrigacéo, séo itens que devem ser observados quanto a utilizacdo de

qualguer agente de irrigagao, Ingle et al, (1958).



2.1 Clorexidina

Delany et al. (1982), testaram in vifro o gluconate de clorexidina
fazendo o uso de dentes extraidos. Concluiram que o gluconato de clorexidina pode
ser um agente antimicrobiano eficiente quando usado como um irrigante
endoddntico. Também foi demonstrado um bom desempenho guando o gluconato

de clorexidina foi utilizado como curativo de demora entre sessfes.

A clorexidina foi inicialmente introduzida no final da década de 40,
quando os cientistas buscavam o desenvolvimento de agentes contra a malaria,
formularam entdo um grupo de compostos denominados polybiguanideos que

revelaram ter um amplo espectro antibacteriano, Greenstein et al. (1986).

Fardal & Turnbull (1986), relataram o uso da clorexidina em diversas
areas como a ginecologia, urclogia, oftalmologia, no tratamento das queimaduras e

na desinfecgdo da pele.

A clorexidina € amplamente usada na forma de bochechos na
prevencéo e tratamento de doencas periodontal e carie dental, no combate a placa
bacteriana e tem sido sugerida como solugéo irrigante e curativo intracanal durante a
terapia endoddntica. A clorexidina também pode ser encontrada em dentifricios,
vernizes e em gel. Esta comegou a ser comercializada iniciaimente na Europa na

forma de bochechos a 0,2% solugéo e 1% gel, Fardal & Turnbull (1986).

Quando utilizada para usc orat a forma mais utilizada & a de
digluconato podendo estar em diferentes concentragdes. Possui alta solubilidade em
agua e quando em pH fisioldgico dissociar-se e interagir com a hidroxiapatita,
pelicula adquirida, glicoproteinas salivares, superficie de mucosa e também com as

paredes celulares das bactérias, Greenstein et al, (1986).

A clorexidina é uma motecula catiOnica simétrica, constituida por dois

anéis 4-clorofenil e dois grupos biguanideos conectados por uma corrente central de
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hexametileno. E uma base forte e apresenta-se estavel na forma de sal. Por causa
de sua alta solubilidade em agua, o sal digluconato de clorexidina se tornou a

preparacéo mais utilizada, Fardal & Turnbull (1986).

A clorexidina em elevadas concentragbes possuem um efeito
bactericida, pois age rompendo a parede celular, interferindo assim no mecanismo
de transporte e secundariamente na coagulagdo do citoplasma devido a sua alta
afinidade a proteinas, promovendo entdo a morte celular. A clorexidina quando em
baixas concentracfes possue um efeito bacteriostatico, fazendo com que ocorra a
saida das substancias de baixo peso molecular, como o potassio e fosforo
exercendo assim o efeito bacteriostatico, sendo seus efeitos mantidos por varias

horas depois da aplicagdo, isso se deve a sua excelente substantividade,
Greenstein et al. (1986). '

Dentre os efeitos produzidos pela clorexidina, deve-se destacar o seu
efeito residual. Fardal & Turnbull (1986), estudaram o efeito residual dessa
substancia e chegaram a conclusdo que sua liberagcdo & extremamente lenta
podendo durar por um periodo de 24 horas para o Gltimo instante de uso. Isso faz
com que a clorexidina se diferencie dos outros irrigantes, visto que essa € uma

propriedade exclusiva dessa substancia.

A clorexidina tambem tem sido usada com sucesso no controle da carie
dental, isso se deve a uma boa agac em relacdo ao Sireptococcus mutans e
Lactobacillus. A clorexidina quando aplicada subgengivalmente demonstra eficiéncia
no auxilio do tratamento periodontal, porém nao possa substituir o tratamento

convencional, Keitjens et al. (1991).

Uma das propriedades importantes a ser considerada é o fato de a
clorexidina possuir uma capacidade de adsor¢ao pela dentina e uma lenta liberagao
da sua substancia ativa, faz com que sua atividade antimicrobiana figue prolongada,
caracterizando assim um excelente efeito residual, foi observado também que a
clorexidina mantém sua liberagdo por 48 a 72 horas ap6s a instrumentagao,

White et al. (1997).



O mecanismo de acdo da clorexidina tem sido muito estudada,
acreditasse que a clorexidina possua uma aderéncia a parede da célula
promovendo, contudo uma alteracdo na permeabilidade da membrana celular
fazendo com que ocorra a precipitagdo e coagulagéo do conteldo citoplasmatico,
Hennessey (1997).

A substantividade também ¢ demonstrada por Leonardo ef al. (1999),
onde o efeito residual da clorexidina, decorrente de uma lenta liberagdo de seu
principic ativo pode atingir um periodo de 48 a 72 horas apos o término da

instrumentagao do canal radicular.

A clorexidina é um potente agente antimicrobiano produzindo efeito
desejavel confra o E. faecalis, um microorganismo que tem sido associado ao
insucesso de tratamentos endoddnticos. A clorexidina possui um efeito residual em
longo prazo, devido a sua habilidade de se unir a hidroxiapatita. Uma gradual
liberagdo de clorexidina poderia manter um nivel constante de molécula, suficiente
para criar um meio bacteriostatico dentro do canal radicular durante um periodo
prolongado. Isso em contraste ao efeito de outros desinfetantes, que rapidamente
dissipam do espago pulpar e ndo possuindo assim efeito bacteriano residual, sendo
uma caracteristica desejavel para um irrigante ideal. O uso da clorexidina tem sido
indicada como substancia quimica auxiliar por possuir acdo antimicrobiana imediata,
amplo espectro antibacteriano sobre bactérias Gram positivas, Gram negativas,
anaerdbias, facultativas e aerdbias, levedura e fungos, gram negati\fos, anaerobhias,

Ferraz et al. (2001).

A acdo antimicrobiana dé clorexidina ocorre tambem pela ligacao de
moléculas catibnicas da clorexidina as paredes celulares das bactérias que estdo
carregadas negativamente alterando assim a permeabilidade da membrana celular
ocorrendo entdo na perda dos componentes intracelulares e no desequilibrio

osmotico da célula.
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Na endodontia, a utilizacdo da clorexidina ¢ realizada na sua
formulagdo gel. Assim acreditasse que a sua viscosidade possa contribuir para
aumentar o tempo que o principio ativo fica em contato com a regio, auxiliando
assim numa melhor remogdo dos debris de dentina e de tecido necrético criados
pela instrumentacdo. A clorexidina gel possui propriedades quimicas semelhantes a
clorexidina em solugéo, além de promover uma melhor lubrificagdo do canal durante
o corte da dentina pelos instrumentos endoddnticos sejam eles rotatorios ou

manuais, Ferraz, (1999).

Ferraz et al. (2001), propuseram pela primeira vez o uso da clorexidina
como solugdo irrigadora. Esses autores realizaram a combinagio da clorexidina a
uma base chamada Natrosol (Hidroxietil celulose), que possui a vantagem de ser
soluvel em agua ou alcool e ter um pH entre 6,0 — 9,0. O natrosol & uma substancia
inerte, ndo idnico e havia sido amplamente utilizado em xampus e sabonetes. Além
de manter as caracteristicas favoraveis oferecidas pela sua forma liquida a
clorexidina gel ainda demonstrou capacidade de lubrificagdo e o potencial de
suspender os debris criados durante a instrumentacido, retardando assim a
agregacdo destes restos a parede dentinaria e facilitando sua remocdo apds sua
lavagem mecénica pela solugio irrigadora principal, podendo ser soro fisiologico. E
importante ressaltar que nesse trabalho os autores se referiram a clorexidina gel
como solugdo irrigadora. Recentemente, optou-se pela modificagdo dessa
nomenclatura, considerando assim a clorexidina gel como solucao irrigadora auxiliar,
uma vez que sua utilizagdo foi sugerida em combinagéo a irrigagao repetitiva e

volumaosa de uma solugdo inerte como o soro fisiolégico.

Basrani et al. (2002) estudaram in vitro a substantividade de diversas
concentracdes de clorexidina gel 2%, 0,2% e solugdo aquosa a 2%, todes utilizados
como solucao irrigante. O estudo demonstrou a efetividade e a substantividade da
clorexidina contra o E. faecalis. Foi demonstrado que a substantividade da
clorexidina @ dependente da quantidade de moléculas de clorexidina disponivel para
interagir com a dentina. Dos varios medicamentos utilizados, somente aqueles
contendo clorexidina 2% demonstraram resisténcia a colonizagdo, demonstrando
que a clorexidina tem uma substantividade na dentina radicular. Também foi

demonstrado que a substantividade & dependente da concentragio da clorexidina.
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Gomes ef al. (2003), avaliaram a atividade da clorexidina gel a 2% e do
hidroxido de calcio individuaimente e associados como medicacgdo intracanais contra
0 Enterococcus faecalis. Foi observado que a clorexidina gel a 2% apresentou
atividade antimicrobiana durante 1, 2, 7 e 15 dias. A combinagéo entre clorexidina
gel e hidroxido de calcio inibiu o crescimento do E. faecalis somente no primeiro e no
segundo dia de contato. A queda da atividade antimicrobiana foi relacionada & perda
da capacidade de adesdo das molécutas de clorexid'ina a ceélula bacteriana. Isso
provavelmente ocorre porque existe uma competicdo entre a carga positiva da
molécula de clorexidina e os ions célcio para os sitios de ades&o das paredes da
celula bacteriana. Outra hipotese seria o efeito tampdo que a dentina exerce sobre o

hidroxido de calcio, reduzindo sua efetividade antimicrobiana.

Zammy et al. (2003), avaliaram o efeito desinfetante da clorexidina 2%.
Foi realizado um estudo in vivo, utitizando 24 dentes que apresentavam necrose
pulpar e reabsorg¢do periapical. Os dentes foram instrumentados por uma técnica
convencional, e o irrigante utilizado foi o hipoclorito de sodio a 1%. Os dentes foram
entdo separados em dois grupos. A metade recebeu uma lavagem adicional de
clorexidina a 2% e outra foi irrigada com solugéo salina. O material foi coletado do
canal e cultivado durante quatro semanas. Durante esse estudo foi possivel cultivar
bactérias de 1 dos 12 canais onde a clorexidina foi utilizada, enquanto o outro grupo
apresentou 7 culluras positivas de 12 casos. Com esses resultados pode-se

comprovar a eficiéncia da clorexidina 2% como desinfetante dos canais radiculares.

Ferguson et al. (2003), avaliaram o efeito do gluconato de clorexidina
como solugdo irrigadora no selamento apical. O objetivo do trabalho foi avaliar se a
utilizagdo da solugdo em uma concentragdo de 0,12% afetaria o vedamento apical
de trés cimentos endoddnticos: Roth's 811, AH 26 e Sealapex. Os resuliados
revelaram que apds 360 dias sujeito a infiltragdo, nenhum grupo independente da
combinagdo entre cimento e solugdo irrigadora, apresentou diferenca
estatisticamente significante. Concluiu-se, portanto que o usco da scolugdo de
gluconato de clorexidina a 0,12 % néo interferiv no selamento apical sob as

condicdes oferecidas pelo experimento durante o periodo de 270 a 360 dias.



Essa substdncia tem sido usada durante o preparc quimico €
mecanico, principalmente nos casos de canais com o apice aberto ou em casos de
alergia relacionada ao hipoclorito. No entanto, a inabilidade da clorexidina liquida em
dissolver tecidos pulpares tem sido um problema, porém quando na formulacgao gel,
torna a instrumentagado mais facil, aumentando a remocgdo mecanica dos tecidos
organicos, compensando assim a incapacidade de dissolvé-los. Promove também a
diminuigdo na formacgéo de smear layer o que ndo ocorre com tanta efetividade na

forma liquida, Morgana et al. {2004).
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2.2 Hipoclorito de Sodio

Dentre as solugbes irrigantes utilizadas em endodontia, o hipoclorito de
sodio € de longe a solugdo mais empregada, sendo utilizada desde o ano de 1792.
O hipoclorito de sodio pertence ao grupo dos compostos halogenados, foi produzido
pela primeira vez recebendo o nome de Agua de Javele, que consistia numa mistura

de hipoclorito de sodio e potassio, Estrela (2004).

Labarraque (1820), manipulou o hipoclorito de sddio na concentragdo
de 2,5% de cloro ativo, essa solugdo passou a ser utilizada como desinfetante nos

casos de feridas em peles de individuos.

No mesmo ano, Dakin (1915), utilizou o hipoclorito de sédic na
concentragao de 2,5% (Solugdo de Labarraque) para tratar feridas da guerra, nessa
concentragdo foi observada uma étima desinfecgdo, porém a cicatrizagdo da ferida
se dava de forma lenta e demorada. Com isso, Dakin diluiu a solugéo de hipoclorito
de sbdio até chegar a concentragéo de 0,5% de cloro ativo, utilizando para a mesma
finalidade, desinfecgdo de feridas produzidas pela guerra. Dakim chegou a
concluséio que o hipoclorito de sédio na concentragéo de 0,5% de cloro ativo,

proporcionou a desinfecgao da ferida, porém com cicatrizacdo ienta e demorada.

Walker (1936), sugeriu uma técnica para a irrigagdo dos canais
radiculares, utilizando como agente imgante , o hipoclorito de sédio na concentragao
de 5% (Soda Clorada).

O uso alternado entre hipoclororito de sddio na concentragéa 5% com o
peroxido de hidrogénio a 3% (10 Volumes) usado durante a irrigacdo dos sistemas
de canais, nessa tecnica a trrigagao comega e termina com o hipoclorito de sédio,
com a finalidade de evitar a liberac&o de oxigénio nascente, apds o curativo entre

sessdes, Grossman (1943).

A demora na cicatrizagao das feridas se deve ao fato do grande teor

de hidroxido de sddio presente na solugdo de hipoclorito, independente de sua



concentragdo. Para minimizar esse retardo na cicatrizagdo, Dakin propds a
neutralizagdo da solucdo de hipoclorito de sodio a 0,5%, que possui um pH 11,
utilizando o acido bérico a 0,4%, possibilitando assim que o hipoclorito de sédio
ficasse com um pH proximo ao neutro, com isso conseguiu promover a desinfeccdo
das feridas sem o efeito da acdo das hidroxilas sobre os tecidos vivos,
consequentemente a cicatrizacdo ocorreu de forma mais rapida. Sendo assim, o
hipoclorito de sodio na concentragéo de 0,5 % ou 2,5%, apresentava o mesmo pH. A
adicdo de acido borico promovia a formagédo de borato de sodio, evitando assim
formacdo de hidroxilas livres, que promovem a irritagdo dos tecidos quanto em

contato com eles, Dakin, (1915).

O hipoclorito de sédio quando possui um pH elevado em torno de 11 a
12, € uma solucdo mais estavel e a liberagao de cloro ocorre de forma mais lenta e
demorada. Da mesma forma que se reduz o pH, seja por meio da adi¢do de acido
bérico ou bicarbonato de sddio, a solugdo tende a ficar mais estavel e a perda de
cloro tende a ficar mais rapida, consegiientemente a vida util da solugdo se torna
menor. Alguns fatores podem interferir na vida dtit do hipoclorito de sédio, a
exposicdo a luz e a exposigdo a temperaturas elevadas, promovem a liberagéo
indesejada de cloro, tornando a solugdo ineficaz, e impropria para o usQ,
Estrela (2004).

O hipoclorito pode ser apresentado nas seguintes concentractes de
cloro ativo: Hipoclorito de sodio a 5% (Soda Clorada), Hipoclorito de sédio a 2,5%
(Solugdo de Labarrague), Hipoclorito de sddio a 1% e Hipoclorito de sddio a 0,5%.
Temos também o hipoclorito de sodio a 1% com 16% de cloreto de sddio (Solugao
de Milton), hipoclorito de sodio a 0,5% com acido bdrico, com a finalidade reduzir o
pH (Solugdo de Dakin}) e hipaclorito de sodio a 0,5% com a adi¢ao de bicarbonato de

sodio (Solugdo de Dausfrene), Pécora et al. (1999),

Caracteristicas Fisico-Quimicas do Hipoclorito de sédio

A solugdo de hipoclorito de sodio representa a maior indica¢do na
clinica endodéntica mundial, como agente de irrigacdo dos canais radiculares,

durante a terapia endoddntica.
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Para que a solugao de hipoclorito de sodio exerga sua total efetividade
é importante que a sua concentracdo seja a mais fiel possivel & que esta indicada no
rotulo pelo fabricante. Muitos fatores podem alterar a qualidade da solugdo de
hipoclorito de sbdio, principalmente ao se considerar sua estabilidade. O pH da
solucao, o teor de cloro, 0 armazenamento e a temperatura séo aspectos relevantes

e que devem ser considerados, Gambarini ef al. {1998).

Uma das propriedades atribuidas ao hipoclorito de sddio € o fato desse
irrigante promover a solvéncia dos tecidos organicos. Grossman & Meinam (1941)
realizaram um estudo para verificar a capacidade de solvéncia de tecidos organicos
das solugbes irrigantes utilizadas até aquela época. Foram colocadas polpas
dentarias nas seguintes solugbes: didxido de sodio, acido sulfurico, papaina,
hipoclorito de sddio. Apds a analise, observaram que o hipoclorito de sdédio na
concentragdo de 5% era capaz de dissolver tecido pulpar mais rapidamente que

qualquer uma das solugbes testadas.

Raphael ef al. {1981}, investigaram ¢ efeito da temperatura na eficacia
da agédo bactericida do hipoclorito de sédio a 5,25% nas temperaturas de 21°C, 29°C
e 37°C. Nesse estudo foi testado o efeito antimicrobiano em relacéo ao E. faecalis,
S. aureus e P. aeruginosa. O resultado desse estudo mostrou que n&o houve
alteracdo no poder bactericida do hipoclorito de sddio quando sua temperatura foi

elevada nos niveis acima citado.

Ao verificar os fatores que influenciam a capacidade do hipoclorito de
sodio dissolver os tecidos organicos. Moorer & Wessenlink (1982), verificou que o
principio ativo dessa solucao depende das moléculas de acido hipocloroso presente,
sendo esse acido consumido na interacdo com a materia organica, assim o poder do
hipoclorito de sodio em dissolver tecidos organicos depende: 1. Da quantidade de
matéria orgénica e hipoclorito presente 2. A freqiéncia e intensidade do fluxo
irrigante. 3. Superficie de contato entre o tecido e a solugdo de hipoclorito de sodio,
sendo assim, para se obter um efeito desejado, depende diretamente da intensa

irriga¢ao do sistema de canal.



Bystrom & Sundqist (1985), verificaram a eficicia antimicrobiana do
hipoclorito de sadio a 0,5% e a 5% e 0 hipoclorito de sddio a 5% em associagéo ao
EDTA. Pode-se concluir com esse estudo que o emprego do hipoclorito de soédio
associado ao EDTA apresentou os melhores resultados, uma vez que se pode
observar que ocorreu a remoc¢do da lama dentinaria das paredes do canal radicular,
0 que promoveu a acdo mais efetiva do hipoclorito de sodio a 5%. Quanto ao
emprego do hipoclorito de sodio a 0,5% e do hipoclorito de sodio a 5%, nao foi

possivel observar nenhuma diferenca clinica significativa.

Pecora et al. (1987), ao estudar o tempo de vida da solugdo de Dakin
quando armazenada em vidro &mbar em diversas condi¢bes de temperatura (a luz
solar, & sombra — temperatura ambiente e, em geladeira a 9°C e isento de luz).
Observou-se que apds 04 meses, a solugdo perdia 80% de seu teor de cloro ativo
quando recebia luz solar, 60% a temperatura ambiente e apenas 20% quando
conservada a baixa temperatura e isenta de luz. Foi verificado tambem que 30% das
marcas comerciais testadas, apresentavam teor de cloro dentro das especificagdes,

ol seja, uma concentragio de cloro ativo acima de 0,4%.

Harrison et al. (1990), avaliaram as propriedades antimicrobianas do
hipoclorito de sodio nas concentragdes de 2,62% e 5,25% sobre o E. faecalis €
C. albicans, em periodos de 15 a 120 segundos. Foram utilizados 60 cones de papel
que foram contaminados durante 3 a 4 minutos nas suspensdes microbianas. Apos
as contaminagfes 0s cones foram fransferidos para tubos com 10 ml das solugdes a
serem testadas e posterior a 15, 30, 45, 60, 90 e 120 segundos, cada cone foi
transferido para o meio de cultura e incubado por 72 horas a 37°C, quando se
observou a presencga ou nao de turvacdo do meio. Passados 45 segundos de
exposicdo ao hipoclorito de sédio a 5,25% e 60 segundos de exposicdo ao
hipoclorito de soédio a 2,62% ndo houve crescimento de Enterococcus faecalis. Em
relagdo a C. albicans, esse fungo foi eliminado 15 segundos apos a exposigdo a

ambas as solugbes testadas.

Matchtou & Yana (1990), ao realizarem um pre aguecimento do
hipoclorito a fim de se obter melhores propriedades fisicas quimicas, constataram

qgue o pré aquecimento do hipoclorito de sodio antes de ser levado ao canal, como
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indica alguns fabricantes, ndo demonstrou eficacia, pois a temperatura da solucio
de hipoclorito de sodio em contato com ¢ canal radicular alcanga rapidamente a

temperatura do corpo humano.

Souza et al. (1992), avaliaram a atividade antimicrobiana do hipoclorito
de sddio contra a C. albicans e o E. faecalis. Foi utilizado o hipoclorito de sédio nas
concentragbes de 1%, (,5%.,0,25% 0,12% em diferentes periodos 15, 30, 45, 60 e
75 segundos. Os resultados obtidos mostram que em 15 segundos 0 E. faecalis foi
eliminado pela solugdo de hipoclorito de sodio nas concentragdes de 0,5% e 1%.
Para esse mesmo microorganismo as demais concentragfes de hipoclorito ndo
foram ativas sequer apos 75 segundos. Em relagdo a C. albicans, num periodo de
15 segundos as solugBes de hipoclorito de sodio nas concentragdes de 0,5% e 1%
foram eficazes; no periodo de 45 segundos a solugdo de hipoclorito de sddio a
0,25% apresentou agdo antimicrobiana, enquanto a solugéo de hipoclorito de sodio
0,12% nao apresentou atividade antimicrobiana em nenhum dos pericdos

analisados.

Georgopoulou et al. (1994), compararam a atividade antimicrobiana
sobre os microorganismos anaerobios isolados de canais radiculares, do hipoclorito
de sodio a 2,5% e o acido citrico em intervalos de 5,15, 30 e 60 minutos e
concluiam que o hipoclorito de sddio a 2,5% foi mais eficaz em todos os periodos

analisados.

Estrela ef al. (1994), estudaram o efeito bioldgico do pH na atividade
enzimatica de bactérias anaerdbias. Como a localizagéo dos sitios enzimaticos e na
membrana citoplasmatica, e por esta ser responsavel pelas fungbes essenciais,
como © metabolismo, crescimento e divisao celular, e participar dos ultimos estagios
da formagdo da parede celular, biossintese de lipideos, transporte de elétrons e
enzimas envolvidas no processo de fosforilagdo oxidativa, acredita-se que os ions
hidroxila do hidroxido de calcio, desenvolvem seu mecanismo de ag¢do em nivel de
membrana citoplasmatica. As enzimas extracelulares atuam sobre os nutrientes,
carboidratos e lipideos, que por hidrolise favorecem a digestdo. As enzimas
intracelulares participam da atividade respiratoria celutar, biossintese de lipideos ¢

da estrutura da parede celular.
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Piskin & TurKun (1995), estudaram os efeitos da temperatura de
armazenagem, da concentragdo e do tempo de estabilidade de trés diferentes
marcas comerciais de hipoclorito de sodio ( Hypo-Koruma, Adana; Clorox-Clorox Co,
OaklandCA; e Domex — Levre, Istambul) nas concentragies de 0,5 e 5%. As
solugdes foram adquiridas duas semanas apds sua manipulacdo e os testes foram
iniciados imediatamente. Para a avaliacdo das concentracbes e da temperatura de
armazenamento, as solugbes foram divididas em grupos e armazenadas a 24°C e
4°C.Todas as solucdes apresentaram degradacgdo apos os 200 dias do estudo. As
solugdes na concentracio de 5% gquando armazenadas numa temperatura de 24°C
apresentaram estatisticamente as maiores perdas de cloro ativo, quando
comparadas aquelas com armazenamento igual a temperatura de 4°C. As solugdes
de hipoclorito de sédio na concentragdo de 0,5% ndo apresentaram diferengas

estatisticas relacionadas a decomposi¢cio quando avaliada a temperatura.

Pécora et al. (1997), estudou o efeito do tempo de armazenagem e da
temperatura sobre a estabilidade do hipoclorito de sddio na concentragdo de 5%,
durante um periodo de 18 meses. A concentragdo de cloro ativo foi determinada
pela titulacdo iodométrica. As solugdes foram armazenadas em trés condigdes de
temperatura: a) temperatura ambiente, longe da luz solar; b)Temperatura ambiente
com exposicdo a luz solar pela manha; e c) local com refrigeracdo { 9°C). A titulacéo
foi realizada a cada 30 dias, fazendo-se trés coletas para diminuir o erro
experimental e a porcentagem de cloro ativo foi determinada pela média aritmética
dos trés resultados. Os resultados mostraram que a forma de armazenamento
contribui para a degradacdo do hipoclorito de sédio. A solugdo mostrou-se estavel
apos 30 dias. Apds 150 dias, a concentragdo apresentada foi de 4 a 5%. Apoés 300
dias, a solugao de hipoclorito de sodio a 5% apresentou decréscimo pela metade da
concentragao e apenas 1% de cloro ativo foi observado no final do experimento, ou
seja, com 510 dias. Concluiu-se entao que o hipoclorito de sodio a 5% deve ser
armazenado em vidro de com ambar bem vedado e que a perda de cloro ativo é

diretamente proporcional ao tempo independente das condigdes de temperatura.

Guerisoli ef al. (1998), estudaram a ac&o das solugbes de hipoclorito de

sodio nas concentragbes de 0,5% - 1% - 2,5% e 5% sobre a estrutura dentinaria
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mineralizada e desmineralizada pelo tempo de 1 hora. A dentina mineralizada
apresenta perda de massa tecidual de modo estatisticamente semelhante para todas
as concentragbes das solugbes de hipoclorito de sédio testadas. Porém a dentina
desmineralizada, ou seja, o colageno sofria perda de massa de modo proporcional a
concentragdo da solugdo, ou seja, quanto maior a concentracao da solugdo de
hipoclorito de sodio, maior a perda de massa da dentina desmineralizada. isso
mostra a importancia em se determinar a concentragéo do hipoclorito de sodio para

ser utilizada durante a terapia endodontica.

Pecora et al. (1999), descreve algumas associagdes entre o hipoclorito
de sbdio e outras solugdes a fim de somar os efeitos quimicos das solugbes
empregadas. As associagbes mais conhecida sdo: hipoclorifo de sodio alternado
com peroxido de hidrogénio; hipoclorito de sédio + acido citrico; peroxido de uréia +
EDTA + Carbowax associado ao hipoclorito de sodio a 5%; peréxido de uréia +
tween80 + Carbowax ( Endo-PTC) neutralizado com solu¢gdo de Dakin; hipoclorito

de sodio + detergente.

Ao avaliar a influéncia da temperatura nas propriedades fisico quimicas
do hipoclorito de sodio, Santos (1999), concluiu que a velocidade de dissolugéo
tecidual foi diretamente proporcional a concentracdo e a temperatura de utilizagdo
da solugédo de hipoclorito de sédio, sendo que quanto maior a concentragdo ¢ a
temperatura utilizada, maior sera a velocidade de dissolugéo tecidual. Em relagéo
as concentragdes de hipoclorito de sédio, observou que nas concentracdes 0,5% e a
1% agiram de modo estatisticamente semelhante, quanto a velocidade de
dissolugdo tecidual; a redugédo do pH apos o processo de dissolucio tecidual, foi
inversamente proporcional & concentracdo da solugao de hipoclorito de sodio, isto &
quanto maior a concentragao da solugao de hipoclorito de sddio utilizada, menor a
reducdo do pH, onde a redugdo do pH foi menor a temperatura de 24°C € maior no
grupe formado pelas temperaturas de 37°C e 50°C ou seja o aumenio na
temperatura da solugdo causou maior reducio do pH. O aumento da temperatura
da solugdo causou menor redugdo na tensao supetficial, o percentual de cloro
remanescente foi diretamente proporcional a concentracédo da solugéo de hipoclorito
de sodio, sendo assim quanto maior a concentracdo da sclugcdo de hipoclorito de

sodio Jtilizada, maior o perceniual de cloro remanescente, onde o aumentc na

37



temperatura da solugdo de hipoclorito de sodio utilizada causou maior redugdo do

percentual de cloro remanescente.

Siqueira Jr. et al. (2000), estudaram in vitro a efetividade antibacteriana
produzida pela instrumentagdo e irrigagdo com hipoclorito de sd&dio nas
concentragbes 1%, 2,5% e 525% onde uma solugdo salina foi utilizada como
controle, os teste foram realizados contra o patogeno E. faecais. Foi observado que
quanto maior a concentragdo do hipoclorito de sddio, maior foi o halo de inibigdo
produzido. Nenhuma diferenca nos efeitos antibacterianos foi observada entre as
trés concentracGes de hipoclorito de sédio usadas, sugerindo assim que a irrigagao
frequente e copiosa com o hipoclorito de sddio numa menor concentragdo pode
manter uma reserva de cloro suficiente para eliminar um namero significante de
células bacterianas, tornando-se necessaria uma maior frequéncia de irrigagdes,

visto que a concentragéo é menor.

Estrela ef al. (2002), estudaram o pH, o teor de cloro e a efetividade
antimicrobiana de diferentes concentragfes da solugdo de hipoclorito de sédio
( 0,5%, 1% e 2%) e procedéncias { 1-Dakin Sol — 0,5%, 2 - Liquido de Dakin — 0,5%,
3- Liquido de Dakin — 0,5%, 4- Hi-Clor-1%, 5- Milton Sol — 1%, 6 — Liquido de Milton
— 1%, 7- Soda Clorada —2%), encontradas no mercado nacional. A efetividade
antimicrobiana foi verificada por testes de exposi¢do direta, a analise de pH com
peagametro e o teste do teor de cloro pelo método da iodométrica. A acéo
antimicrobiana das solugbes testes a 1% e 2%, sobre uma cultura mista ( S. aureus
+ E. faecalis + P.aeruginosa + B.subtilis + C. albicans), mostrou-se mais efetiva apos
3 minutos, enquanto que, nas concentracbes de 0,5% a efetividade ocorreu apos 5
minutos. As solucdes comerciais ( Dakin Sol, mAza 2000 — 0,5%; Hi-Clor, Halex Istar
- 1%; Milton Sol, Maza 2000 - 1% e Soda Clorada, Bicdindmica - 2%)
apresentaram pH acima del11. O teor de cioro ativo fol mantido nas seguintes
solugbes experimentais : Liquido de Dakin, Biodinamica = 0,5%; Hi-Clor, Halex Istar
=1,07%; Milton Sol, Maza 2000=1,06%; Soda clorada, Biodindmica= 2,53%.

QOutras propriedades fisicas quimicas devem ser atribuidas ao
hipoclorito de sodio, sao elas a densidade, tensdo superficial, o pH, a viscosidade &

a capacidade de umectacdo, devem ser consideradas durante a escolha de uma
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solugéo irrigante. Espera-se do hipoclorito de sédio algumas reages quimicas entre
o hipoclorito de sédio e o tecido organico, séo elas: reacdo de saponificacdo, reacio
de neutralizagéo de aminoacidos e reagéo de cloraminagdo. O hipoclorito de sédio
atua como solvente de matéria organica e de gordura, transformando esses acidos
graxos em sais de acidos graxos (sabdo) e glicerol (alcool) que reduz tensdo

superficial da solugdo remanescente, Estrela, (2004).

A efetividade antimicrobiana do hipoclorito de sddio no que se refere a
influéncia dos ions hidroxila sobre a membrana citoplasmatica bacteriana, parece
ser similar a do hidréxido de célcio. O elevado pH do hipoclorito de sédio interfere na
integridade da membrana citoplasmatica, promove alteragbes biossintéticas, com
inibigdo enzimatica irreversivel, promovendo assim uma ac¢io oxidante. Com a
formagdo de cloraminas ocorre interferéncia no metabolismo celular com oxidagéo
irreversivel do grupo sulfidrila de enzimas bacterianas. A degradacdo dos acidos
graxos e fosfolipidios podem ser observados pelo processo de peroxidacgao, ou seja,

reagao de saponificagdo, Gordon et al. (1981).



2.3 Clorexidina X Hipoclorito de sédio

Muitas pesquisas séo realizadas comparando a efetividade da
clorexidina e o hipoclorito de sddio nas mais diversas concentragdes como

substancia quimica auxiliar durante o preparo do canal radicular.

Ringel et al (1982), avaliaram a efetividade antimicrobiana
comparando o gluconato de clorexidina a 0,2% com o hipoclorito de sadio na
concentracdo de 2,5%. No estudo foram utilizados 60 dentes humanos
unirradiculares com necrose pulpar. Foi realizada a abertura radicular e foi
introduzido um meio de cultura no interior do canal radicular, seguido de
instrumentagéo com limas n° 10 e 15. Apds a remogado das limas do interior do canal
radicular, foi removido o cabo das mesmas e introduzidas em tubos com caldo
tioglicolato de sodio. Apds esse procedimento foi realizada uma nova coleta com
cones de papel absorvente. Procedeu-se a instrumenta¢do com as solugdes
testadas, com uma irrigagdo final com soro fisioldgico. Novamente fizeram-se as
coletas e os dentes foram novamente selados. Na segunda secéo, procederam-se
0S MEesMmos passos e, na terceira sessdo, o canal radicular foi obturado. Apds as
amosiras serem processadas pode-se concluir que o hipoclorito de sédio na

concentragdo de 2,5% foi mais efetivo que o gluconato de clorexidina a 0,2%.

Vahdaty ef al. (1993), avaliaram a eficacia do gluconato de clorexidina
nas concentragbes de 0,2% e a 2% e do hipoclorito de sodio a 0,2% e 2% em
relacdo ao E. faecalis em tubulos dentinarios de incisivos de bovinos. Os resultados
obtidos mostraram que tantc a clorexidina quanto o hipoclorito de sodic em
concentragdes iguais reduziram O numero dos microorganismos E. faecalis

presentes no interior dos tubulos dentinarios.

Jeansone & White (1994), avaliaram a agdo do hipoclorito de sadio na
concentracdo de 5,25% e o gluconato de clorexidina na concentragdc de 2% em 62
dentes humanos. O experimento procedeu-se da seguinte forma; foi realizada uma

primeira coleta de material do inteior dos canais radiculares, procedeu-se o preparo

40



dos canais com o auxilio das solugdes testes, seguido da realizagdo da segunda
coleta. A terceira coleta foi obtida apds 24 horas de incubacdo dos dentes em
condicdes de anaerobiose, as amostras assim obtidas foram incubadas. Para se
avaliar a substantividade das solugfes testadas, irrigaram-se 0s canais radiculares
com caldo tioglicolato, seguido de incubac¢do em anaerobiose. Passado 24 horas,
coletou-se material do interior dos canais radiculares, que foram incubados. Apods a
realizagdo da andlise dos resultados, foi concluido que tanto a clorexidina a 2%
quanto o hipoclorito de sodio a 5,25% foram eficazes na redugdo da microbiota do
canal radicular, onde a Unica desvantagem apontada pelos autores se deve o fato de
o hipoclorito de sddio ter a agdo de dissolver tecidos organicos, propriedade esta,

que a clorexidina ndo possue.

YesHsoy ef al. (1995), avaliaram ¢ efeito antimicrobianc do hipoclorito
de saddio a 5,25 % , do hipoclorito de sodio a 0,5%, gluconato de clorexidina a
0,12%, alcool a 11,6% e therasol. Os testes foram realizados contra os
microorganismos: S. mutans, P. gingivalis, P. intermédia. Os resultados mostraram
que o hipoclorito de sodio a 5,25% foi 0 mais efetivo contra 0s microorganismos
estudados. Os efeitos tdxicos dessas substancias em 0,1 ml de solugéo injetado no
tecido subcutdneo de guinea pigs foram observados apés 2 horas, 2 dias e 2
semanas. Pode-se concluir que o hipoclorito de sédio a 5,25% € uma boa solugdo
irrigadora, porém deve-se dar preferéncia para solugdes menos agressiva e com

eficacia antimicrobiana.

Kuruvilla & kamath (1998}, estudaram o efeito do hipoclorito de sodio a
2,5%, e o gluconato de clorexidina a 0,2% e suas combinagdes sobre os
microorganismos coletados de 40 dentes humanos unirradiculares com polpas
necroticas. O material foi coletado do interior dos canais radiculares logo apoés a
abertura coronaria e apés o preparo do canal radicular com o emprego das solugdes
testes. Pode-se concluir que o uso alternade do hipoclorito de sédio a 2,5% e do
gluconato de clorexidina a 0,2% apresentou maior eficacia antimicrobiana que o

emprego isolado de cada solugéo.

Siqueira Jr. et al. {1998), avaliaram o efeito antimicrobianc do

hipoclorito de sodio a 0,5%, hipoclorito de sodio a 2,5% , hipoclerito de sédio a 4%,
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digluconato de clorexidina a 0,2%, digluconato de clorexidina a 2%, acido citrico a
10% e EDTA a 17%. Nesse estudo foi utilizada as seguintes bactérias,
Pophyromonas  endodontalis, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermeédia,
Prevotella nigrescens, Enterococcus faecallis, Streptococcus mutans, Streptococcus
sanguis e Streptococcus sobrinus. Os resultados demonstraram que o hipoclorito de

sodio na concentragédo de 4% obteve os methores resultados.

Silva (1999), determinou a efetividade antimicrobiana do hipoclorito de
sodio a 1% e da clorexidina a 2% como irrigantes endodénticos. Usando um modelo
de estudo in vivo, em dentes com canais radiculares infectados. Quando o
hipocloritc de sodio a 1% foi utilizado como irrigante 16,7% e 83,3% das culturas
microbianas evidenciaram resultados positivos no teste  microbiolGgico,
imediatamente e decorridos 7 dias do tratamento. A irrigacdo com clorexidina a 2%
garantiu 8,3% e 41,7% de dados microbianos positivos no que diz respeito ao efeito
imediato e residual. Os resultados obtidos indicam que ambos irrigantes possuem
igual potencial antimicrobiano, quando considerada sua acgio imediata, entretanto a

clorexidina é mais eficiente na atividade residual de 7 dias.

Ayhan et al. (1999), avaliaram o efeito do hipoclorito de sodio a 5,25 %,
hipoclorito de sédio a 0,5%, gluconato de clorexidina a 2%, alcool a 21% e cresofeno
sobre os microorganismos, E£. faecalis, S. salivarius, S. pyogenes, E. coli e
C. albicans. Os autores observaram que o hipoclorito de sodio a 5,25% foi efetivo
sobre todos 0s microorganismos, enguanto que o hipoclorito de sodio 0,5%
apresentou menor efetividade. O alcool apresentou halos de inibigdo menores gue o
gluconato de clorexidina. O cresofeno foi 0 que apresentou halos de inibicdco maiores
porem €& uma substancia citotoxica e possiveimente carcinogénica, mutagénica e
teratogénica. Contudo a solugdo de hipoclorito de sodio a 5,25 % apresentou 0s

melhores resultados.

Sen et al (1999), avaliaram as propriedades antimicrobianas da
clorexidina a 0,12%, do hipocloritc de sodio a 1% e a 5% em 266 incisivos
superiores humanos. Os canais radiculares foram preparados e divididos em dois
grupos, sendo que no primeiro grupo foi usado 0 EDTA. Os canais radiculares foram

inoculados com 20 yl. de suspensédc com C. albicans e em seguida incubados
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durante 10 dias. Apds esse periodo os canais radiculares foram lavados com
solugdo tampéo. Entdo se introduziu 3 ml das solugdes testadas por periodos de 1,
5, 30 minutos e 1 hora. Os resultados indicaram que nos dentes do grupo 2 em
que a smear layer estava presente, nenhuma das solugdes testadas foram eficazes,
enguanto que no grupo 1 e que a smear layer estava ausente, nos periodos de 1, 5
e 30 minutos, o hipoclorito de sédio a 1% e a 5% e a clorexidina a 0,12% n&o foram

eficazes , porém apos 1 hora as solugdes mostraram atividade antifungica.

Gomes et al. (2001), avaliaram in vitro a atividade antimicrobiana de
varias concentragbes de hipoclorito de sédio ( 0,5%, 1%, 2,5%, 4% e 5,25%) e
clorexidina (0,2%, 1% e 2%) na forma de solug&o gel na eliminagdo de Enterococcus
faecalis. Nesse estudo foi observado que todos os irrigantes apresentaram atividade
contra o Enterococcus faecalis, porém em tempos diferentes. Os irrigantes mais
efetivos foram, o hipoclorito de sadio a 5,25% e a clorexidina na forma liquida em

todas as concentragdes testadas.

Gomes et al. (2002), realizaram um estudo para avaliar a influéncia de
irigantes na micreinfiltragdo coronaria de dentes obturados pela técnica de
condensacao lateral. Os grupos utilizados foram: | — NaOCI 1%, || — NaOCl 1%+
EDTA 17%, lll — Clorexidina gel 2%, IV — Clorexidina gel 2% + NaOCl| 1% e V — agua
destilada. Os estudos revelaram que o método de irrigacdo durante a
instrumentacgéo, influenciou a microinfiltragdo coronaria. O trabalho revelou que a
irrigacdo com NaOCIH + EDTA 17% ou a irrigagdo com a clorexidina gel, resultaram

em selamentos coronarios mais satisfatorios.

A resposta inflamatoria a diferentes solugbes endodénticas irrigadoras,
foi observada em ratos. Foram utilizados, hipoclorito de sodio a 0,5%, digluconato de
clorexidina a 2% e soro fisioldgico que foram injetadas na cavidade peritoneal dos
animais. Os animais foram sacrificados em 4, 24, 48 horas e 7 dias. Os resultados
determinaram que o hipociorito de sodio induziu a resposta inflamatéria, enguanto o
digluconato de clorexidina n&o provocou nenhuma resposta significante,

Tanomaru et al. (2002).



Ferguson et al. (2002), avaliaram a efetividade de varios irrigantes
intracanais contra a C. albicans. As substancias avaliadas foram, o hipoclorito de
sodio, peréxido de hidrogénio, hidroxido de calcio aquoso e o digluconato de
clorexidina. Os resultados sugerem que o hipoclorito de soédio, o perdxido de
hidrogénio & o digluconato de clorexidina penetram dentro o canal radicular, e
possivelmente dentro dos tubulos dentinarios, sendo agentes efetivos contra o fungo
mesmo quando significativamente diluidos durante a terapia endoddntica. O
hidroxido de calcio somente foi eficaz como pasta e em contato diretoc com a

C. albicans.

Estrela et al. (2003), analisaram o efeito antimicrobiano do hipoclorito
de sodio a 2% e da clorexidina a 2% pelo teste de difusdo e agar e pelo teste de
exposicdo direta, para isso foram utilizados cinco microorganismo, S. aureus, E.
faecalis, P. aeruginosas, Bacilus subtilis e C. Albicans. Pode-se concluir que o
hipoclorito de sodio a 2% e a clorexidina a 2%, produziram efeitos antimicrobianos

desejaveis em relagdo aos microorganismos testados.

Zamany et al. (2003), sugeriu fazer o preparo guimico mecanico
utilizando o hipoclorito de sodio a 1% e posterior a esse preparo, realizar uma
lavagem adicional utilizando a clorexidina na concentracdo de 2%. O estudo revelou
que a lavagem final, utilizando a clorexidina a 2% foi significantemente mais efetiva
quando comparado com a solugao controle, solugdo salina, porém a total
desinfeccdo ndo foi obtida. O estudo concluiu que a lavagem adicional utilizando a
clorexidina 2% resultou em uma desinfecgdo potencializada do sistema de canais,

sendo esse resultado significantemente importante.

Ongag et al. (2003), ao compararem o efeito antibacteriano e toxico de
varios irrigantes endodéntico, encontraram que nos sitios onde foi injetado ©
hipoclorito de sodio ocorreu uma regeneragdo tissular de maneira mais lenta quando
comparados com 0s sitios onde o gluconato de clorexidina foi injetado. O gluconato
de clorexidina a 2% promove uma atividade antibacteriana residual e foram mais
potentes e menos toxicos, quando comparades com ¢ hipociorito de sodio na
concentracao de 5,25%, assim a clorexidina a 2% foi considerada uma solugao

irrigante de escolha durante o tratamento endodéntico de dentes deciduos, devido a
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grande chance de extravasamento da solugao irrigadora. A auséncia de toxicidade

da clorexidina tambeém foi demosntrada por Rushton (1977).

Gernhardt et al. (2004}, sugeriram que ¢ hipoclorito deva ser usado
com cuidado na terapia endoddntica, prevenindo assim a extrusao de hipoclorito de
sodio via forame apical. Foi sugerido também, que anterior ao uso do hipoclorito de
sodio deva realizar a odontometria do canal, bem como a utilizagado de localizadores
apicais para verificar possiveis perfuragbes o que poderia proporcionar
extravasamento de hipoclorito para os tecidos periodontais. Foi demonstrado que a
toxidade do hipoclorito € proporcional a sua concentracdo. O estudo sugeriu a
utilizagdo de um irrigante de baixa toxidade e eficiente agdo antimicrobiana,
sugerindo assim a clorexidina a 2%, juntamente com 0 uso de uma solugdo de
hipoclorito de sédio a 0,5%, sendo assim uma segunda alternativa particularmente

em casos de alto risco de extravasamento.

Dametto et al. (2004), avaliaram o efeito residual da clorexidina a 2 %
na forma gel e na forma liquida. Foi constatado que a clorexidina tanto na forma
fiquida como na forma gel, foram absorvidas e liberadas pela dentina e pelo esmalte
mesmo apds sete dias da instrumentagdo. O resultado desse estudo demonstrou
que a utilizagéo da clorexidina a 2% gel ou liquida foi mais efetiva que o hipoclorito
de sodio a 5,25% na manutencdo de uma baixa contagem de E. faecalis, 7 dias

apos a instrumentacao biomecanica.

Morgana ef al (2004), avaliaram a efetividade da clorexidina nas
concentragbes 0,2%, 1% e 2%, também foi avaliado o hipoclorito de sodio nas
concentragoes de 0,5%,1%, 2,5%, 4% e 5,25%. Para esse estudo foram utilizadas
as seguintes espécies microbianas, C. albicans, S. aureus, P. gingivalis,
P. endodontalis e P. intermedia, sendo todos os microorganismos isolados de
canais infectados. A clorexidina liquida em todas as concentragGes matou todos os
microorganismos em 30 segundos enquanto a clorexidina gel, levou cerca de 20
segundos. Em relagdo ao hipoclorito, a concentragéo de 5,25% foi a que meihor
mostrou desempenho matando todos os microorganismos num periodo de 15
segundos. A atividade antimicrobiana do hipoclorito € proporcicnal a sua

concentracao. Para se obter niveis citotoxicos aceitaveis, a concentragio
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recomendada é de 0,5% porém os estudos mostram que nessa concentragdo o
hipoclorito de sodio requer um tempo de 30 minutos para inibir o crescimento de

microorganismos facultativos.

Menezes et al. (2004}, avaliaram in vitro o efeito antimicrobiano do
hipoclorito de sodio a 2,5% e da clorexidina a 2% como solucgédo irrigadora, bem
como a agdo de cinco medicamentos intracanais contra  C. albicans e E. faecalis .
Este estudo utilizou uma amostragem numerosa, 96 dentes recém extraidos bem
como uma metodologia extensa. Concluiu-se que a solugdo de clorexidina a 2% foi

superior ao hipoclorito de sédio a 2,5% contra os microorganismos testados.

Discusséo :

A terapia endoddntica tem como objetiva a remogéo de restos pulpares
e debris de dentina do sistema de canais radiculares. A fim de alcancar este
objetivo, &€ essencial o uso de um, ou de uma combinagdo de irrigantes durante o
preparo mecanico dos canais radiculares, chamado entdo de preparoc quimico-
mecanico. Sem o uso de irrigantes, grande quantidade de debris e bactérias podem
permanecer no sistema de canais, aumentando a chance do insucesso do

tratamento endoddntico, Harrison, 1984.
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A endodontia moderna tem admitido o tratamento endoddntico em
sessdo unica, gragas a evolugdo das técnicas de instrumentacdo, da eficacia
antimicrobiana dos agentes irrigantes e de novos métodos de obturagédo do sistema

de canais radiculares.

O irigante mais utilizado desde a década de 40, durante os
tratamentos endodénticos era agua, devido ao seu custo baixo, disponibilidade e
capacidade de lubrificagdo, porém esta ndo possui atividade antimicrobiana. Varios
tipos de irrigantes tem sido recomendados para o uso endoddntico. Dentre eles se
incluem acidos, agentes quelante, enzimas proteoliticas, solugbes salinas e outros

agentes quimicos como agentes oxidantes, Harrison, 1984,

Buck et al (2001), concluiram que a efetividade de uma solugéo
irrigante & dependente de multiplos fatores. O estudo considera a penetragéo do
irrigante e a duragdo de agdo confra a bactéria comumente associada & falha
endoddntica. Apesar do irrigante poder penetrar profundamente nos tabulos
dentindrios, i880 ndo significa que a concentracdo e suficiente para matar todos 0s
tipos de bactérias presentes. A atividade antibacteriana pode ser reduzida a medida
que as reagdes envolvendo dissolugéo de tecidos e a morte de bactérias ocorrem,
assim a efetividade de uma solucio irrigante particularmente nas pontas distais dos
tdbulos pode ser reduzida. O estudo sugere que poucas bactérias alcangam a
por¢ao mais cementaria dos tibuios dentinarios.

Durante o tratamento endoddntico, tanto debris, quanto solugdes
irrigadoras sao extruidos através do forame apical { Vande Visse & Birilliant, 1975),
atingindo tecidos periapicais vitais. Desta forma, o uso do hipoclorito de sédio como
irrigante endodéntico deve ser realizado com cuidado. A propriedade do hipoclorito
de sodio em dissolver tecidos organicos e desejavel durante a sua atuacdo no
interior dos canaia radiculares contaminados, auxiliando a remogdo de restos
pulpares. Porem essa dissolugdo ndo é seletiva, podendo também danificar os
tecidos periapicais, caso os atinja. Relatos de acidentes devido 3 injegdo acidental
de hipoclorito de sédio na regido periapical s8o comuns na literatura. Esses danos
aos tecidos periapicais € maior em casos de polpa necrotica e em dentes com
forames apicais amplos, pois ha maior chance de extrusdo de irrigantes, Becking
1991.
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Heggers et al, 1991, avaliaram a atividade antimicrobiana e toxidade do
hipoclorito de sodio. Os autores concluiram que o hipoclorito de sodio a 0,025%
seria a concentragdo mais segura para o uso clinico por ndo produzir efeitos toxicos

e manter propriedades bactericidas.

Kozol et al. 1988, recomendaram o abandono do uso da solugdo de
Dakin ( NaOCL 0,5%), pois observaram que concentracdes muitos inferiores a essa,
ja eram capazes de interferir na quimiotaxia de neutrofilos e causar danos a
fibroblastos e células endoteliais. Abou-Rass & Piccino, 1982, demonstraram que o
hipoclorito de sddio, principalmente em baixas concentragSes, € pouco ou nada
eficiente frente a alguns microorganismos como C. albicans, B. cereus, E. faecalis,
8. sanguis, S. sobrinus. Apesar do hipoclorito de sodio ser o irrigante mais utilizado
, outros irrigantes menos toxicos e com maior espectro de acdo contra os

microorganismos da microbiota endoddntica,

Para se ter um efeito antibacteriano desejavel, o hipoclorito de sddio
deve ser usado na concentracdo de 5,25%, onde apresentou maiores halos de
inibigdo contra todos os microorganismos testados, com excecdo do Bacillus cereus.
No entanto , quando concentracbes menores foram empregadas principalmente
0,5% e 1%, os halos de inibicdo foram significativamente menores, Yesilsoy et
al 1995,

A clorexidina tem sido usada na endodontia como solugéo irrigadora,
Delany et al. 1982, sempre na sua formulagao liquida. A clorexidina gel apenas foi
avaliada como medicagdo intra canal, apresentando bons resultados, Sigueira &
Uzeda, 1997. O gel natrosol, usado como base para a clorexidina é um agente
gspessante ndo idnico, inerte, hidrossoluvel e muito utilizado para espessamento de
xampu, geis. A clorexidina na sua formulagdo gel, promove halos de inibicéo

maiores quando comparados com sua formulagéo liquida.

A clorexidina quando utilizada em altas concentragées tem efeito
bactericida, em baixas concentracdes promove efeito bacteriostatico. A acao

antimicrobiana se da pela ligacac de moléculas catidénicas as paredes celulares das
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bactérias que sdo carregadas negativamente. Em altas concentragdes, ocorre o
rompimento da parede ceiular, interferindo no mecanismo de transporte e
favorecendo a coagulacéo do citoptasma pela alta afinidade as proteinas. Em baixas
concentragdes, inibe as fungbes da membrana citoplasmatica, Greeinstein et al.
19886).

Quando comparada a atividade antimicrobiana da clorexidina 2% e o
hipoclorito de sddio a 5,25 %, a atividade antimicrobiana é equivalente, entres o0s

dois irrigantes testados, Delany et al. 1982.

Ao comparar o efeito antimicrobiano da clorexidina 2% e o hipoclorito
de sadio a 5,25% contra o patégeno E. faecalis, a clorexidina foi a substancia mais
efetiva com resultados superiores ao NaOCl 5,25%, ambos necessitaram de 45
segundos para eliminar o E. faecalis. No entando, o mesmo NaOCl 0,5% necessitou

de 30 minutos para promover culturas negativas de E. faecalis.

Em relag&o a remocdo da smear layer, a clorexidina gel 2% promoveu
superficies dentinarias mais limpas em relacdo ao NaQCl 5,25% e a clorexidina

liquida a 2%, alem da agua destilada, Ferraz, 1999.

Devido a sua viscosidade, o gel de clorexidina pode compensar, com
sua agdo mecanica, a inabilidade quimica da clorexidina em dissolver tecidos
organicos, removendo raspas de dentina e restos pulpares, além de possuir
atividade antimicrobiana e promover acdo lubrificante, faciltando a ag¢o dos

instrumentos, Ferraz, 1999.

Ongag et al. (2003), ao compararem o efeito antibacteriano e tdxico de
varios irrigantes endoddntico, encontraram gue nos sitics onde foi injetado o
hipoclorito de sodio ocorreu uma regeneragao tissular de maneira mais lenta quando
comparados com 0s sitios onde o gluconato de clorexidina foi injetado. O gluconato
de clorexidina a 2% promove uma atividade antibacteriana residual e foram mais
potentes e menos toxicos, quando comparados com o hipoclorito de sodio na
concentragao de 5,25%, assim a clorexidina a 2% foi considerada uma soclugdo

irngante de escolha durante ¢ tratamento endodéntico de dentes deciduos, devido a
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grande chance de extravasamento da solucdo irrigadora. A auséncia de toxicidade

da clorexidina também foi demosntrada por Rushton (1977}

Gernhardt et al. (2004), sugeriram que o hipoclorito deva ser usado
com cuidado na terapia endoddntica, prevenindo assim a extruséo de hipoclorito de
sodio via forame apical. Foi sugerido também, que anterior ao uso do hipoclorito de
sodio deva realizar a odontometria do canal, bem como a utilizagdo de localizadores
apicais para verificar possiveis perfuragbes o que poderia proporcionar
extravasamento de hipoclorito para os tecidos periodontais. Foi demonstrado que a
toxidade do hipoclorito € proporcional a sua concentragdo. O estudo sugeriu a
utilizagdo de um irrigante de baixa toxidade e eficiente agdo antimicrobiana,
sugerindo assim a clorexidina a 2%, juntamente com o uso de uma solu¢do de
hipoclorito de sodio a 0,5%, sendo assim uma segunda alternativa particularmente

em casos de alto risco de extravasamento.

Conclusio:

Com base nas revisdes bibliograficas realizadas em relacdo ao

hipoclorito de sadio e a clorexidina, podemos concluir;

UNICAMP / FOP]
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1. Tanto o hipoclorito de sédioc como a clorexidina, promovem uma
satisfatoria acdo antibacteriana. A acgdo antibacteriana da clorexidina a 2% ¢
comparada ac hipoclorito de sédio na concentragdo de 5,25%, quando comparamos

0 tempo de acdo dessas substancias.

2. O gel de clorexidina 2% e o hipoclorito de sodio 5,25% promovem
culturas negativas apos 45 segundos de contato com o E. faecalis , agindo mais

rapidamente que os demais agentes pesquisados.

3. Em relagéo a clorexidina liguida e clorexidina gel, a formulacdo gel
promove uma maior limpeza, devido ao fato de, atuar como um agente de

lubrificagdo dos instrumentos endoddnticos.

4. O gel de clorexidina 2% promove maior remogio da smear fayer

guando comparado a clorexidina liquida e ao hipoclorito de s6dio 5,25%.
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