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RESUMO

Um dos principais objetivos do tratamento endoddntico (TE) é a total eliminacdo ou a
diminuicdo significativa de microrganismos presentes em canais radiculares contaminados.
Bactérias e seus subprodutos sdo os principais responsaveis pelas alteragcBes patoldgicas
pulpares e periapicais. Dentre as varias etapas do TE, o preparo quimico mecanico (PQM)
consiste na instrumentacdo mecéanica associada a terapia quimica. Esses processos sao
fundamentais para o sucesso da terapia. Nesse contexto, as solugdes irrigadoras também
desempenham um importante papel, pois estdo diretamente associadas ao PQM e atuam na
eliminacdo desses microrganismos. Atualmente, apesar de existir excelentes solucdes
irrigadoras na Endodontia, nenhuma pode ser considerada ideal. O objetivo desse trabalho foi
realizar uma revisao de literatura comparando o hipoclorito de sédio (NaOCI) e a clorexidina
(CHX), duas substancias quimicas comumente utilizadas nos protocolos de irrigacdo dos
tratamentos endodénticos, em relacdo as propriedades de biocompatibilidade, capacidade de
limpeza, acdo antimicrobiana e dissolucdo de matéria organica. Para isso foi realizada uma
revisao de literatura baseada em artigos cientificos. A busca foi executada através das bases de
dados eletrénicas Scielo, Pubmed, Google Académico e LILACS e os artigos selecionados nao
sofreram restricdes quanto ao idioma ou o nimero de citacdes. Os resultados mostraram que
as duas substancias avaliadas apresentam pontos positivos e negativos e que nenhuma pode ser
considerada uma solucdo irrigadora ideal na Endodontia. O NaOCI, diferente da CHX,
apresenta alto poder de dissolugéo tecidual. A CHX apresenta baixa toxicidade, ndo sendo
irritante aos tecidos periapicais, substantividade e acdo reoldgica. Essas duas substancias
apresentam amplo espectro de acdo antibacteriana e capacidade de limpeza satisfatdria.
Conclui-se que apesar do Hipoclorito de Sodio ser a solucédo irrigadora de escolha entre os
endodontistas, a clorexidina vem se tornando uma boa alternativa, sendo ambas aceitaveis para
o uso clinico. Além disso, pesquisas sdo necessarias para a obtencdo de uma solucgéo irrigadora
ideal na Endodontia.

Palavras-chave: Endodontia, Clorexidina, Hipoclorito de Sédio, Irrigacéo



ABSTRACT

The primary aim of endodontic treatment (ET) is the total remotion or reduction of
microorganisms present in contaminated root canals. Bacteria and their by-products are mainly
responsible for pulp and periapical pathological changes. Among the various stages of ET,
mechanical chemical preparation (MCP) consists of mechanical instrumentation associated
with chemical therapy. These processes are critical to the success of therapy. In this context,
irrigation solutions also play an important role, as they are directly associated with MCP and
act in the elimination of these microorganisms. Currently, although there are excellent irrigation
solutions in Endodontics, none can be considered as ideal. The aim of this study was to carry
out a literature review comparing sodium hypochlorite (NaOCI) and chlorhexidine (CHX), two
chemical substances commonly used in the irrigation protocols of endodontic treatments, in
relation to the properties of biocompatibility, cleaning capacity, antimicrobial action and
dissolution of organic tissues. For this, a literature review based on scientific articles was carried
out. The search was performed through the electronic databases Scielo, Pubmed, Google
Scholar and LILACS and the selected articles were not restricted in terms of language or
number of citations. The results showed that the two substances have positive and negative
points and that neither can be considered an ideal irrigating solution in Endodontics. NaOClI,
unlike CHX, has a high power of tissue dissolution. CHX has low toxicity and is not irritating
to periapical tissues and presents substantivity and rheological action. These two substances
have a broad spectrum of antibacterial action and satisfactory cleaning capacity. It is concluded
that although Sodium Hypochlorite is the irrigation solution of choice among endodontists,
chlorhexidine has become a good alternative, and both are acceptable for clinical use. In
addition, research is necessary to obtain an ideal irrigation solution in Endodontics.

Keywords: Endodontics, Chlorhexidine, Sodium Hypochlorite, Irrigation
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1. INTRODUCAO

Segundo Mohammadi Z & Abott PV (2013) os microrganismos e seus
subprodutos sdo considerados os principais agentes etioldgicos das patogenias pulpares e
perirradiculares. O insucesso do tratamento endoddntico (TE) tem sido fortemente
associado a ineficaz remocdo desses microrganismos do sistema de canais radiculares ou
a reinfeccdo, impossibilitando a cicatrizacdo tecidual da regido periapical (C.
D’Arcangelo, G. Varvara, PD Fazio 1999). Portanto, para obter o sucesso da terapia
endodontica, o cirurgido-dentista deve buscar a reducao dos microrganismos patogénicos,
prevenindo também a reinfeccdo pelos mesmos (Haapasalo et al., 2010).

Os canais radiculares podem apresentar alguns desafios ao endodontista, tais
como calcificagdes, atresia da camara pulpar, dens in dent, taurodontia, fuséo, canal em
“C”, geminagdo e obliteracfes. Devido a tais dificuldades, principalmente na presenca de
tecido pulpar necrosado, a instrumentacdo mecanica pode deixar algumas regides do canal
radicular intactas (Peters et al. 2001). Dessa forma, fica evidente a necessidade de utilizar
substancias quimicas auxiliares para contribuir na desinfec¢do dessas paredes (Peters et
al. 2001).

A irrigacdo tem papel fundamental no TE, atuando antes, durante e apds a
instrumentacdo mecanica. As solucBes irrigadoras devem ser biocompativeis, nao
alterarem a estrutura dentinaria e apresentar propriedades favoraveis a remocgdo de
microrganismos e dissolucdo de matéria organica (Haapasalo et al., 2010).

O hipoclorito de sédio (NaOCI) é a substancia quimica irrigadora mais utilizada
na Endodontia (Ferraz et al., 2007). Dentre suas principais vantagens podemos destacar
sua acdo antimicrobiana de amplo espectro, capacidade de neutralizacdo parcial de
produtos toxicos, dissolucdo de matéria organica, acdo detergente e saponificadora. Além
disso, possui acdo lubrificante e, devido ao pH alcalino, anula a acidez do meio, tornando-
0 inapropriado para o crescimento bacteriano (Ferreira, 2016). Porém, como
desvantagens, apresenta toxicidade aos tecidos periapicais, forte gosto e odor,
manchamento de roupas e possibilidade de reacdes alérgicas. (Jaskulski, 2014; Rodrigues
et al., 2016). Dessa forma, ha o interesse em se encontrar um irrigante que apresente as
boas qualidades do hipoclorito, mas que seja biocompativel com os tecidos periapicais
(Goncalves LS et al. 2016, Haapasalo M et al. 2010).
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A clorexidina (CHX) tem sido sugerida como uma alternativa ao NaOCI na
Endodontia. Ela apresenta alto poder antisséptico e caracteristicas peculiares como
substantividade e acdo reoldgica, podendo ser utilizada tanto durante a instrumentacéo do
canal, como na irrigacdo final. Além disso, apresenta menor citotoxicidade aos tecidos
periapicais. Todavia, devido a sua incapacidade de dissolver matéria organica, estudos
vém sendo realizados a fim de comprovar sua eficécia clinica no tratamento endodontico
(Gomez B et al. 2013, Mohammadi Z & Abott PV 2009).

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo de literatura comparando o
hipoclorito de sédio (NaOCI) e a clorexidina (CHX) em relacdo as propriedades de
biocompatibilidade, capacidade de limpeza, acdo antimicrobiana e dissolucdo de matéria

organica.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Durante o preparo quimico mecanico (PQM), promovemos a descontaminacéo
dos condutos, atraves da instrumentacdo e da a¢do quimica das substéncias irrigadoras
(Lui JN, Kuah HN, Chen NN, 2007, p. 472).

No TE, devemos tentar reduzir ao maximo a microbiota, diminuindo assim as
chances de recontaminacdo ou manutencdo das patologias. Todavia € sabido que, em
funcdo da complexa anatomia dos canais radiculares, as substancias quimicas e os
instrumentos atualmente disponiveis, ndo sdo totalmente eficientes para alcangar essa

completa desinfeccdo. (Siqueira JR, Récas, 2008).

2.1. Historico do Hipoclorito de Sédio

O Hipoclorito de Sodio (NaOCI) foi utilizado primariamente como agente
branqueador em 1792 e foi produzido sob o0 nome de &4gua de Javele. Em meados de 1820,
Labarraque prop6s o uso do NaOCI na concentracdo de 2,5% para a desinfeccdo de
feridas. Semmelweis em 1847, introduziu o NaOCI na Medicina para desinfeccdo das
méos, visando assim a prevencao da febre durante os partos (M. Zehnder, 2006, G. Borin,
A. Becker, E. Oliveira, 2007 e Arguello, 2001).

Durante a Primeira Guerra Mundial (1915), Dakin observou um retardo na
cicatrizacdo de feridas desinfectadas por NaOCI 2,5%. Para contornar tal empecilho,
reduziu a concentracdo do cloro ativo do NaOCI para 0,5%, tornando-0 mais neutro e
permitindo sua agédo desinfectante. Essa substancia recebeu o nome de Solucdo de Dakin
(M. Zehnder, 2006, G. Borin, A. Becker, E. Oliveira, 2007).

Em 1917, Barret provou a eficacia do NaOCl 0,5% na Endodontia para ser
utilizado na irrigagéo dos canais radiculares. Dessa forma, a solucéo de Dakin, devido as
suas propriedades antimicrobianas, acdo desodorizante e capacidade de dissolver matéria
orgénica, comecou a ser difundida na Odontologia, (G. Borin, A. Becker, E. Oliveira,
2007).

Atualmente, o NaOCI tem sido utilizado em diferentes concentragbes na

Endodontia, que variam de 0,5% a 6%. Essa substancia é conhecida como a principal
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solucdo irrigadora utilizada na terapia endodéntica. (M. Zehnder, 2006, G. Borin, A.
Becker, E. Oliveira, 2007 e D. Guerisolli, R. Silva, J. Pécora, 1998).

2.2. Mecanismo de acéo e formas de apresentacao

O NaOCI é universalmente utilizado na Endodontia devido ao seu poder
antimicrobiano e capacidade de dissolugdo de matéria organica (Estrela et al., 2002).

A reacdo descrita na Figura 1 representa a capacidade de dissolucdo de matéria
organica e de gorduras proporcionada pelo NaOCI. O irrigante atua degradando os acidos
gordos e transformando-os em sais de &cido gordo (sabdo) e glicerol (&lcool), reduzindo

a tenséo superficial da solugéo remanescente (Estrela et al., 2002).

O O
|
R—C—O—R+NaOH—~R—C—O—Na+R—OH

! ! ' !

Acido gordo Hidréxido Sabio Glicerol
de sodio

Figura 1. Reacéo de saponificacdo (Estrela et al., 2002)

O NaOCI neutraliza os aminoacidos, formando agua e sal (Figura 2). Com isso
ha uma reducdo do pH, devido a saida dos ions hidroxila. A solu¢do de NaOCI detém em
sua composicao o acido hipocloridrico. Este, quando em contato com a matéria organica,
atua como solvente liberando cloro e interagindo com as proteinas do grupo amina,
formando cloraminas (Figura 3). Os ions hipoclorito e o &cido hipocloridrico levam a

hidrolise e degradacéo dos aminoacidos (Estrela et al. 2002).
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H O H O
1 /)
R—C—O0—C + NaOH ~ R—C—0—C + H:0
\

NH> NH:
Amina Hidréxido Sal Agua
de calcio

Figura 2. Reacdo de neutralizacdo dos aminoacidos (Estrela et al. 2002)

H O Cl O
[ )

R—C—0O — C+HOCl-R—C—0O0—C+H;0
\

NH: l NH: l l
.

Amina Acido Cloramina Agua
Hipocloridrico

Figura 3. Reacdo de cloraminacdo (Estrela et al., 2002)

A interacdo entre o cloro e o grupo amina resulta numa reacéo de cloraminagao.
Este processo forma a cloramina, que interfere no metabolismo celular (Estrela et al.,
2002).

O efeito antibacteriano do NaOCI se d& pela liberacdo de cloro, o qual inibe as
enzimas bacterianas, levando a uma oxidacéo irreversivel do grupo sulfidrila (Estrela et
al., 2002).

Além do seu poder antimicrobiano de largo espectro, 0 NaOCI apresenta como
vantagens, a capacidade de dissolver os tecidos pulpares e a camada orgénica da smear
layer, sendo, portanto, eficiente na desinfeccdo e limpeza dos canais radiculares. Esta

substancia também age inibindo o crescimento bacteriano, uma vez que por conta de seu
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pH alcalino, anula a acidez do meio. Com baixo custo, facil armazenamento e rapida acao
ainda é a solucdo irrigadora mais utilizada na Endodontia (Haapassalo et al., 2010).

Porém, o NaOCI apresenta algumas desvantagens como o mau odor e sabor
desagradavel. Além disso, reacdes alérgicas podem ocorrer, sendo manifestadas através
de urticaria, ardor, dor intensa, equimoses, hematoma ou hemorragia atraves do canal
radicular ou nos labios (Tirali et al., 2012). A toxicidade aos tecidos periapicais é evidente
e bastante relatada na literatura, podendo provocar acidentes como inflamagdes graves ou
a degradacdo dos componentes organicos desses tecidos (Zhu, W. et al.; 2013; Ferreira,
2016; Andrade e Meneses, 2017).

2.3. Histérico da Clorexidina

A Clorexidina (CHX) foi descoberta no final da década de 40, em um estudo para
sintetizar novos agentes antimalaricos. Devido a sua eficiente acdo antimicrobiana,
passou a ser utilizada para anti-sepsia da pele (M. Zehnder, 2006).

Apenas em 1959, a solucdo foi introduzida na Odontologia, revelando-se efetiva
e segura no controle da placa bacteriana. Apesar dessa eficacia, a CHX se difundiu na
Odontologia somente nos anos 70. Loe (1970) e Schitt (1976) comprovaram sua
atividade antimicrobiana e constataram a reducdo do biofilme bacteriano (Haugen &
Johansen, 1974; Tomas et al., 1947; Marion J et al., 2013; Gomes et al., 2013). A CHX,
assim como o NaOCI, detém cloro em sua composicdo, portanto é considerada um
composto halogenado (Jeansonne & White 1994).

A CHX foi introduzida na Endodontia em funcdo da sua ampla atividade
antimicrobiana e por apresentar uma importante propriedade conhecida por
substantividade (Athanassiadis et al., 2007). No PQM, a CHX gel em concentracédo de
2%, vem sendo como uma alternativa ao hipoclorito de sédio (Mohammadi Z & Abott
PV 2009).

2.4. Mecanismo de acéo da clorexidina e formas de apresentacao

A formula estrutural da CHX consiste em 2 anéis de 4-clorofenil e dois grupos de
bisguanida, conectados por uma cadeia central de hexametileno (Figura 4) (Greenstein
et al. 1986). Atualmente, o sal mais empregado é o digluconato, devido a sua solubilidade

em agua (Zanatta e Rosing, 2007).
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N y
-NH—C—NH—-C—NH— (CH2)s—=NH—C—NH—-C—NH-

Figura 4: Formula estrutural da clorexidina (Gomes et al; 2013)

O efeito bactericida da CHX ocorre pela interacdo entre sua molécula catidnica e
a superficie bacteriana que é carregada negativamente (Gomes et al., 2013). Essa
diferenca altera o equilibrio osmético das células. Em concentracGes elevadas, a CHX
tende a causar precipitacdo e coagulacdo das proteinas plasmaticas. Em baixas dosagens,
altera a integridade da membrana celular, promovendo o extravasamento das substancias
de baixo peso molecular e resultando em um efeito bacteriostatico (Gomes et al., 2013,
Zanatta e Rosing, 2007).

A CHX esta disponivel nas formas gel e liquida. O gel de gluconato de clorexidina
é composto por uma base de Natrosol 1%, hidroxietilcelulose, pH 6-9 e gluconato de
clorexidina 2%. Embora o efeito antimicrobiano entre as duas formas seja equivalente, a
clorexidina gel apresenta uma grande vantagem em relacéo a limpeza e lubrificacdo do
canal quando comparada com a forma liquida. Essa vantagem é explicada pela reacédo
reoldgica, que consiste na capacidade do natrosol em suspender os detritos de dentina e
demais tecidos que se formam ap6s 0 PQM. Depois, por ser solivel em agua, é facilmente
removido do canal radicular (Gomes et al., 2013, Ferraz et al., 2001). Embora seja
incapaz de dissolver material organico, a reacdo reoldgica promove uma compensacao
dessa ineficiéncia. O gel de CHX mantém os residuos em suspensdo, facilitando sua
remocao (Ferraz et al., 2001).

Além da atividade antimicrobiana de largo espectro, a clorexidina apresenta
substantividade. Ela se adere a superficie da dentina, sendo lentamente liberada no canal
radicular e prevenindo a atividade bacteriana por até 12 semanas (Gomes et al., 2013).

A biocompatibilidade da CHX é aceitavel. A CHX apresenta uma menor
toxicidade aos tecidos periapicais quando comparada ao NaOCI, sendo que sua toxicidade
esta diretamente relacionada com o tempo de exposicdo, dose, frequéncia e composicao
do meio de exposicdo, (Babich H. et al., 1995; Gomes et al., 2013; Rosenthal et al., 2004).

2.5. Atividade antimicrobiana do hipoclorito de sodio vs clorexidina
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O insucesso do TE tem sido predominantemente associado a falha na desinfecgédo
do canal radicular, sendo as bactérias remanescentes as principais responsaveis
(Goncalves et al., 2016). As substancias irrigadoras juntamente com a instrumentacao
mecanica, desempenham o papel de limpar e remover os microrganismos dos canais
radiculares. Portanto, essas substancias devem possuir acdo antibacteriana de amplo
espectro, prevenindo assim, a reinfec¢do do canal radicular (Gongalves et al., 2016;
Haapasalo et al., 2010).

O NaOCI é um irrigante tempo-dependente que necessita permanecer em contato
com as paredes dos canais radiculares por um determinado periodo para permitir a
reducdo bacteriana, sendo o tempo proporcional a concentracdo da substancia (Haapasalo
et al., 2010). De acordo com Vianna et al. (2004), a solugdo de NaOCI 5,25% apresenta
melhores resultados quando comparado as concentrac@es inferiores. Além disso, ele tem
seu efeito reduzido quando na presenca de material organico, necessitando de um tempo
maior no interior do canal para que o efeito desejavel ocorra (Haapasalo et al., 2010).

Assim como o NaOCI, a CHX em maiores concentra¢cdes também obtém bons
resultados (Gomes et al. 2001). Na concentragdo de 0,2%, a CHX pode demorar até duas
horas para eliminar 0s microrganismos, 0 que ndo € uma concentracdo desejavel, pois o
PQM leva em média uma hora (Gomes et al. 2001). J& na concentracdo de 2%, 0 mesmo
resultado pode ser atingido em até quinze segundos (Gomes et al. 2001). Além de inibir
0 crescimento bacteriano, a CHX possui efeito residual e baixa toxicidade (Pretel et al.,
2011; Vianna et al., 2004).

Varios estudos avaliam a acdo antimicrobiana dessas substancias irrigadoras na
Endodontia. Ercan et al. (2004) mostraram maior efetividade do gluconato de clorexidina
no controle antibacteriano. Em seu estudo microbioldgico, 30 dentes (pré-molares e
incisivos) diagnosticados com necrose pulpar, periapicopatias ou ambos, foram divididos
aleatoriamente em dois grupos. O Grupo 1 (n=15) foi irrigado com gluconato de
clorexidina 2% e o Grupo 2 (n=15) com NaOCI 5,25%. As coletas foram realizadas antes
e apos o PQM. A CHX foi significativamente mais eficaz que o NaOCI na redugéo
bacteriana (p < 0,05).

Vianna, ME et al., (2006), realizaram um estudo in vivo, em canais radiculares
humanos necrosados, comparando o efeito antibacteriano da CHX gel 2% com o NaOCI
2.5%. Para a realizagdo do estudo, 32 dentes foram divididos aleatoriamente em dois
grupos: Grupo NaOCl e Grupo CHX. O primeiro grupo recebeu, a cada troca de

instrumento, irrigagdo com 5ml de solucdo de NaOCI a 2,5%; e o segundo grupo recebeu
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irrigacdo com 1ml de gluconato de clorexidina gel 2% seguido de 4ml de solucdo salina.
A quantificacdo bacteriana foi realizada pelos métodos de cultura e RTQ-PCR. Embora
ambos os grupos tenham sido efetivos na reducdo da carga bacteriana (acima de 96%), o
RTQ-PCR demonstrou vantagem do NaOCI (SYBRGreen 99.99%; TagMan: 99.63%) em
relacio a CHX (SYBRGreen 96.62%; TagMan: 96.60%), indicando uma diferenca
significativa (P < 0.01). A cultura mostrou auséncia de bactérias em 75% dos casos do
grupo do NaOCI, mostrando-se superior aos 50% obtidos com a CHX. O estudo sugeriu
que o NaOCI tem maior efetividade que a CHX na eliminacdo de microrganismos e na
remocao de detritos celulares do interior dos canais radiculares.

Ferraz et al. (2007) avaliaram in vitro a superioridade da CHX sobre 0 NaOCl em
relacdo a atividade antibacteriana. Para isso 9 cepas bacterianas (Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis, Streptococcus sanguis, S.  sobrinus, Actinomyces
naeslundii, Porphyromonas gingivalis, P. endodontalis, Prevotella intermedia e
Prevotella denticola) foram expostas ao NaOCI nas concentragdes de 0,5%, 1%, 2,5% e
5,25% e a CHX nas concentracdes de 0,2%, 1% e 2%. Em relacdo a atividade
antimicrobiana, os resultados mostraram que a clorexidina gel 2% apresentou maiores
zonas de inibicdo quando comparado as concentracbes do NaOCl (p <0,05),
demonstrando maior espectro antibacteriano.

Rdcas et al. (2016) realizaram um estudo in vivo, comparando o efeito da CHX
2% e do NaOCI 2,5% contra bactérias presentes em polpas necrosadas. Foram utilizados
50 dentes unirradiculares divididos aleatoriamente em 2 grupos de acordo com o tipo de
irrigante utilizado: CHX 2% (G1) e NaOCI 2,5% (G2). As coletas microbiolégicas foram
realizadas antes e apds o PQM. As amostras foram avaliadas através do PCR em tempo
real quantitativo baseado em gene 16S rRNA. Os resultados mostraram que apds o PQM,
44% dos canais irrigados com NaOCIl e 40% do grupo CHX ainda apresentavam bactérias
detectaveis, mas sem diferenca significativa entre eles (p > 0,05). J& em relacdo a reducéo
bacteriana, 0 NaOCI 2,5% obteve uma reducdo média de 95,5%, enquanto a CHX foi de
95,4%, novamente sem diferenca significativa (p > 0,05). Resultados semelhantes foram
observados por Jeansonne & White (1994), que relataram ndo haver diferenca
significativa na atividade antimicrobiana entre o gluconato de clorexidina 2% e o NaOCI
5,25% (p > 0,05).

A CHX exibe um maior efeito sobre as bactérias Gram-positivas quando
comparada as Gram-negativas e sua eficacia esta associada com a substantividade (Ferraz

et al., 2007). Os ions carregados positivamente se adsorvem na dentina e sao liberados
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lentamente por até 12 semanas (Rosenthal et al., 2004; Athanassiadis et al., 2007). De
acordo com Mohammadi et al. (2009) a substantividade esta relacionada com o nimero
de moléculas de CHX disponiveis para interagir com a dentina, onde uma maior
concentracdo resultard em maior resisténcia antibacteriana.

As bactérias presentes nas infeccdes primarias sdo, em sua maioria, Gram-
negativas (Gomes et al., 2013). Esses microrganismos, durante a multiplicacdo ou morte
celular, produzem uma toxina, o lipopolissacarideo (LPS) (R. Leonardo & M. Leonardo,
2012). O LPS é encontrado na membrana externa das bactérias Gram-negativas e €
responsavel pelas periodontites agudas, pelo aumento da sintomatologia dolorosa e é
indutor da reabsorcao 6ssea alveolar (R. Leonardo & M. Leonardo, 2012; Gomes et al.,
2013).

Gomes et al. (2009) compararam in vivo o efeito do NaOCL 2,5% e da CHX gel
2% na reducdo do LPS. No estudo, foram incluidos 54 dentes unirradiculares com necrose
pulpar, periodontite periapical e auséncia de doenca periodontal. Os pacientes foram
divididos aleatoriamente em dois grupos: CHX (n= 27) e NaOCI (n= 27). As coletas
microbioldgicas foram realizadas antes e ap6s 0 PQM. No grupo Il, os canais receberam
irrigacdo com 5ml da solucdo a cada troca de instrumentos, enquanto no Grupo I, 1ml por
troca foi utilizado, sendo imediatamente enxaguados com 4ml de solucéo fisioldgica. Os
resultados mostraram que o NaOCI apresentou um maior potencial de reducdo da
endotoxina (57,98%), sendo significativamente maior (p <0,05) que a CHX (47,12%). Os
autores concluiram que, apesar do hipoclorito ter demonstrado uma maior reducao, ambos
foram incapazes de eliminar totalmente o LPS, revelando a baixa eficicia das solugdes
irrigadoras contra a endotoxina. O efeito redutor foi associado & agdo mecénica dos
instrumentos nas paredes dentinarias e ao fluxo e refluxo dos irrigantes no interior dos
canais radiculares.

Zandi et al. (2016) compararam in vivo a agdo dos irrigantes nos retratamentos e
periodontites apicais. O estudo incluiu 66 pacientes e dentes com raizes Unicas ou raizes
com unico canal de dentes multirradiculares. Os elementos dentais foram divididos
randomicamente em dois grupos: Grupo CHX gel 2% (n= 38 dentes) e Grupo NaOCl 1%
(n= 29 dentes). As coletas microbioldgicas foram realizadas apds a remocdo do material
obturador do interior dos canais (S1) e apds o PQM (S2). Depois, uma medicagédo
intracanal com pasta de hidroxido de célcio foi inserida e apos 18 dias ela foi removida e
nova coleta microbioldgica realizada (S3). As amostras foram avaliadas através do g°PCR

baseado no gene do 16sRNA. Ambos os grupos tiveram uma reducdo bacteriana
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significativas pos instrumentacdo. No grupo do NaOClI, a reducéo de S1 para S2 foi de
99,6% e de S1 para S3 de 99,5. No grupo da CHX, a reducéo de S1 para S2 foi de 99,8%,
enquanto de S1 para S3 foi de 99,6%. Nao foi observada diferenga significativa ao
comparar os dados quantitativos S2 e S3 (p < 0,01) e quanto a reducéo qualitativa em S2
(p =0,65) e S3 (p =0,65).

O Enterococcus Faecalis € um microrganismo frequentemente associado as falhas
do TE, podendo ser identificado tanto nas lesGes periapicais agudas como nas lesoes
crbnicas assintomaticas (Stuart et al., 2006). Sua prevaléncia em infec¢des secundarias,
pode ser até nove vezes maior que em infeccdes primarias, evidenciando a necessidade
do retratamento endoddntico para sua eliminacédo (Stuart et al., 2006). Tal condicdo pode
ser explicada pelos fatores de sobrevivéncia e viruléncia que esta bactéria apresenta. O E.
faecalis pode ficar alojado no interior dos tabulos dentinarios e resistir a escassez
nutricional (Stuart et al., 2006). Além disso, possui resisténcia aos medicamentos
intracanais, evidenciando a necessidade em se realizar uma boa instrumentacao associada
a acdo antimicrobiana dos irrigantes (Récas et al., 2004; Stuart et al., 2006; Schirrmeister
et al., 2007).

Estudos apontam semelhanca da CHX gel 2% e do NaOCI 2,5% e 5,25% na
eliminacdo do Enterococcus Faecalis. O tempo necessario para a eliminacdo do
microrganismo esta diretamente relacionado ao tipo de irrigante e concentracdo. A CHX
gel 2% apresenta uma vantagem pois, devido a substantividade, exerce seu efeito
bactericida por até 12 dias nas camadas superficiais dos tibulos dentinarios. Tal condicdo
ndo é observada com o uso do NaOCI. Apesar disso, nenhum dos irrigantes é capaz de
erradicar completamente o Enterococcus Faecalis. Porém, seguindo os protocolos
corretos, principalmente os relacionados ao tempo e concentragdo das solucgdes,
diminuem a chance de reinfeccdo (Gomes et al., 2001; Gomes et al., 2003; Stuart et al.,
2006; Pourhajibagher et al., 2018)

2.6. Capacidade de dissolugdo de matéria organica do hipoclorito vs clorexidina

Além da acdo antimicrobiana, uma caracteristica desejada das soluces irrigadoras
é a dissolucdo de matéria organica (colageno dentinario, tecido pulpar e biofilme), que
promove uma melhor limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares (Haapasalo et al.,
2010). Para que a dissolugdo tecidual ocorra, trés fatores devem ser observados:

frequéncia com que a substancia irrigadora € agitada; quantidade de matéria organica
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associada a quantidade de solucdo irrigadora; e a area superficial do tecido que esta em
contato com a substancia irrigadora (Moorer & Wesselink, 2003).

Okino et al. (2004) compararam o potencial de dissolugéo tecidual do NaOCI
0,5%, 1%, 2,5%, CHX gel 2%, CHX liquida 2% e agua destilada. Foram utilizados
tecidos pulpares de oito incisivos inferiores bovinos. Cada amostra de polpa foi dividida
em quatro pedacgos com volumes semelhantes. As amostras foram separadas em 6 grupos,
resultando no total de 5 amostras por grupo. Os fragmentos foram pesados e colocados
em contato com 20ml de cada solucdo irrigadora. Depois, foram colocados em um
agitador de 150rpm até a total dissolucdo dos fragmentos ou por 6 horas. Os resultados
demonstraram que o NaOCI foi capaz de dissolver os tecidos em todas as concentragoes,
sendo que a concentracao de 2,5% necessitou de menor tempo para a total dissolugédo. A
CHX e a agua destilada se mostraram ineficientes, ndo conseguindo alcancar resultados
favoraveis no prazo maximo de 6 horas.

Khademi et al. (2007) conduziram um estudo com tecido pulpar bovino que foram
tratados com diferente irrigantes, dentre eles NaOCIl 2,6%, 5,25% e gluconato de
clorexidina 2%. Os resultados revelaram que o NaOCI 5,25% foi a solu¢cdo com maior
capacidade de dissolucdo de matéria organica (85%), seguido da concentracdo de 2,6%
(68%). A CHX, por sua vez, demonstrou uma capacidade extremamente baixa (9,36%),
sendo o irrigante com menor poder de dissolucdo. Os resultados estdo de acordo com o0s
encontrados por Jeansonne &White (1994) e Okino et al. (2004).

Fernandes et al. (2013) compararam o0 NaOCI 2,5%, NaOCIl 5,25% e CHX gel 2%
em relac&o a capacidade de dissolver tecidos organicos. Os dentes bovinos foram cortados
em seus longos eixos, expondo a polpa coronéria que foi removida com o auxilio de uma
lima manual Kerr #10. Cada fragmento foi lavado com solucdo salina e padronizada em
10mm, pesando 1,659 cada. Cada solucéo irrigadora recebeu uma amostra de tecido. Os
fragmentos permanecerem totalmente imersos na solucéo irrigadora. Apos 15, 30, 45 e
60min, os fragmentos foram removidos, lavados em &gua destilada por 1min, secos com
gaze e pesados. O NaOCI 5,25% demonstrou maior poder de dissolugdo, tendo dissolvido
1,59 do tecido ap6s 15min e 1,659 (massa total) apds 30min. Em sequéncia o NaOCI
2,5% também foi capaz de dissolver totalmente o tecido, porém ap6s 60min. A CHX, por
sua vez, foi ineficaz na dissolucdo em todos os tempos experimentais avaliados, tendo a
mesma massa de tecido (1,65g) apds 60min.

O NaOCI dissolve tecidos com eficiéncia, agindo com maior rapidez em tecidos

deteriorados (Zehnder et al., 2002). Todavia, por nao ser seletivo, atua também sobre os
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tecidos sadios (Zehnder et al., 2002). Seu potencial de dissolucdo estd associado com a
concentracdo (quantidade de cloro ativo disponivel) e também do tempo que fica em
contato com os tecidos (Zehnder et al., 2002). Tartari et al. (2016) afirmaram que o
NaOCI 5% removeu com mais severidade a fase orgénica da camada superficial da
dentina mineralizada, destacando o efeito destrutivo irreversivel do NaOCI sobre a
dentina. Além disso, quando associado a agentes quelantes, leva a erosdo da parede do
canal. As concentracOes de 1 e 2,5% foram tambeém eficazes na dissolucdo de material
organico, devendo ser utilizadas a fim de minimizar o dano as estruturas do canal,
diminuindo os riscos de danos aos tecidos periapicais por extrusao inadvertida.

Embora a CHX nédo tenha o poder dissolvente de matéria organica, quando
utilizada na forma gel, seu efeito reoldgico parece compensar tal incapacidade (Gomes et
al., 2013). Devido a sua viscosidade, o gel promove uma melhor limpeza mecéanica do
canal radicular, deixando os residuos de dentina e tecido pulpar em suspensdo, o0 que
facilita sua remocéo apds uma irrigacdo com soro fisioldgico (Ferraz et al., 2001; Gomes
etal., 2013).

O NaOCI apesar de apresentar bons resultados em relacédo a dissolucao do tecido
pulpar, quando exposto a canais com complexidades anatbmicas, tem sua eficacia
reduzida, principalmente na presenca de istmos (Susin et al. 2010; Adcock et al., 2011).
Zaia et al. (2013) realizaram um estudo ex vivo e avaliaram a dissolucdo do hipoclorito
na porcao apical da raiz mesial de molares inferiores humanos. Todos apresentavam
istmos e os tecidos entraram em contato direto com diferentes irrigantes. Para a pesquisa,
foram utilizados 30 canais mesiais humanos recém extraidos, necrosados, e divididos
igualmente em trés grupos de acordo com o irrigante utilizado: NaOCI 2,5%, NaOCI
5,25% e solucdo salina 0,9%. Foi utilizado um volume de 10ml de cada solucéo a cada
troca de instrumentos, seguida de uma irrigacdo final de 10ml do mesmo irrigante,
totalizando um volume de 50ml por dente. Depois, porgdes apicais de 4mm de cada raiz
foram seccionadas e removidas para processamento histoldgico. Os resultados nao
apontaram diferencas entre as solucdes, sendo todas capazes de remover parte do tecido
presente nos istmos. Porém, essa remogdo nao foi completa (Figura 5), evidenciando a
necessidade da associagdo do NaOCI & instrumentacdo mecanica, afim de potencializar

seu poder dissolvente.
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Figura 5. Imagens de microscopia de luz da hematoxilina e eosina dos cortes
transversais corados com hematoxilina e eosina das raizes irrigadas com (A, B) 0,9%
solucdo salina; (C, D) hipoclorito de sddio 2,5%; (E, F) hipoclorito de sodio 5,25%
(ampliacdes originais, 40x) (Zaia et al., 2013).

De-Deus et al. (2020) encontraram resultados semelhantes, confirmando a
presenca de remanescentes de tecido pulpar no interior dos canais radiculares mesmo apos
0 PQM. Para o trabalho foram utilizados 8 pré-molares inferiores, unirradiculares, com
polpas vitais. Os elementos foram digitalizados em um aparelho de micro — tomografia
computadorizada (micro — CT), fixados em lugol e escaneados novamente. Depois, cinco
pré-molares foram instrumentados, com NaOCI 5,25% e novo escaneados realizado. O
volume pulpar remanescente foi identificado e quantificado. Foi registrado uma
porcentagem de 4,44% até 45,18% de tecido pulpar remanescente nos diferentes
elementos, demonstrando a deficiéncia do hipoclorito em dissolver sozinho os tecidos
organicos (Figura 6). As paredes vestibulares e linguais foram as que apresentaram
maiores areas intocadas pelos instrumentos e maior indice de residuos organicos.
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® Lugol-stained pulp tissue before canal preparation

®) Lugol-stained pulp tissue after canal preparation

Figura 6. Modelos 3D de pré-molares inferiores corados por Lugol. (a) Tecido
pulpar corado com Lugol (em vermelho) antes da preparacdo do canal. (b) modelo 3D
apos o preparo do canal onde é possivel observar o tecido pulpar remanescente nas
extensdes vestibular e lingual do canal radicular. Imagens de corte transversal de micro -
CT (5-8) mostrando o tecido pulpar corado por Lugol nas irregularidades do espaco do

canal (setas amarelas) (De-Deus et al., 2020).

2.7. Capacidade de limpeza e remogdo da smear layer do hipoclorito de sodio vs

clorexidina

Uma caracteristica desejada das substancias quimicas auxiliares é a capacidade de
limpeza dos condutos, uma vez que a remogédo dos residuos (raspas de dentina, smear
layer, tecidos pulpares) ira potencializar o efeito antimicrobiano tanto da solucéo
irrigadora quanto da medicacdo intracanal, contribuindo com o sucesso da terapia (Ferraz
et al. 2001).

A camada mais profunda da lama dentinaria € composta por particulas menores,
as quais se compactam e obstruem os tdbulos dentinérios (Love e Jenkinson, 2002). Dessa
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forma, ha a reducdo da permeabilidade dentinaria, 0 que protege as bactérias alojadas no
interior dos tubulos (Love e Jenkinson, 2002). Devido ao fato da smear layer apresentar
origem dentinaria é composta por matéria organica e inorganica (Silveira et al., 2014).
Ferraz et al. (2001) avaliaram a capacidade antimicrobiana e de limpeza do
gluconato de clorexidina. Foram utilizados 25 dentes unirradiculares, distribuidos em 5
grupos. Todos os elementos foram submetidos previamente a um banho ultrassdnico com
EDTA 17% e NaOCI 5,25% com a finalidade de remover a smear layer produzida pelo
preparo inicial. As solucdes irrigadoras avaliadas foram: gluconato de clorexidina gel 2%,
gluconato de clorexidina solugdo 2%, NaOCI 5,25%, agua destilada (controle negativo),
NaOCI 5,25% seguido de EDTA 17% (controle positivo). A instrumentacéo foi realizada
até a lima manual kerr #40, sendo o canal irrigado com 1ml de cada solugdo irrigadora a
cada troca de instrumentos. Os resultados mostraram que o NaOCI foi incapaz de remover
a smear layer de maneira eficiente. A CHX gel foi o irrigante que produziu superficies
mais limpas (Figura 7), diferente do grupo controle positivo (Figura 8). Sua eficiéncia,
como ja citada anteriormente, estd associada a viscosidade produzida pelo gel de

Natrosol, resultando no efeito reoldgico.

Figura 7. Superficie dentinaria irrigada com gluconato de clorexidina gel 2%
(Ferraz et al., 2001).
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Figura 8. Grupo controle positivo apresentando todos os tubulos dentinarios
desobstruidos (Ferraz et al., 2001).

Yamashita et al. (2003) avaliaram in vitro a limpeza das paredes dos canais apés
irrigacdo com NaOCI 2,5% e solucdo de CHX 2%. Foram utilizados 36 dentes humanos
unirradiculares, necrosados e com lesGes periapicais. As coroas foram seccionadas e as
raizes foram aleatoriamente divididas em 4 grupos: solugdo salina (G1), solugdo de
digluconato de clorexidina 2% (G2), hipoclorito de sodio 2,5% (G3), hipoclorito de sddio
2,5% + EDTA 17% (G4). Durante a instrumentacdo mecanica foi utilizado 2ml de cada
irrigante a cada troca de instrumento e 3ml de agua destilada para a irrigacéo final. Apenas
0 G4, apds o preparo e secagem do canal, recebeu irrigagdo com EDTA 17%, seguida de
uma irrigacdo de agua destilada. Para analise foi utilizado o microscépio eletrdnico de
varredura. Os melhores resultados foram observados no G4, demonstrando melhor
limpeza em todos os tercos. O G3 apresentou deficiéncia na remocdo dos detritos,
principalmente nos tercos apical e médio, que obteve diferenca significativa quando
comparado ao G4 (p < 0,05). A presenca de detritos nas paredes dos canais foram piores
nos G2 e G1, ndo havendo diferenca significativa entre eles, e evidenciando a
inferioridade da solucédo de clorexidina e do soro fisiol6gico em comparacdo ao NaOCI
com e sem EDTA.

Vasconcelos et al. (2007) selecionaram 50 dentes unirradiculares recém-extraidos
que foram divididos aleatoriamente em cinco grupos: solugdo salina estéril (G1), NaOCI
2,5% (G2), CHX gel 2% (G3), NaOCl 2,5% + EDTA 17% (G4), CHX gel 2% + EDTA
17% (G5). O grupo 1 foi subdivido em dois grupos, sendo um controle negativo, irrigado
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apenas com solucéo salina estéril e outro controle positivo, irrigado com solucgéo salina
esteril e submetido a um banho ultrassénico de 5 minutos em NaOCI 2,5% seguido de 1
minuto de EDTA 17%. Foram utilizados 2ml de cada irrigante a cada troca de
instrumentos e 0s espécimes avaliados atraves de microscopia eletrénica de varredura. Os
resultados mostraram que os grupos G2 e G3 foram incapazes de remover o0s detritos e a
smear layer (p < 0,01) entre eles e o grupo controle positivo. Os grupos G4 e G5 néo
apresentaram diferencgas significativas (p < 0,01) em relagdo ao grupo controle positivo
(Figura 9). Os autores concluiram que a remogao completa dos detritos e da smear layer
depende principalmente da acdo dos agentes quelantes, sendo o NaOCl e a CHX

individualmente ineficientes para essa remocao.

Figura 9. (A) Grupo controle positivo. (B) Grupo NaOCI 2,5% + EDTA 17%.
(C) Grupo CHX gel 2% + EDTA 17%. (D) Grupo NaOCl 2,5%. (E) Grupo CHX gel
2%. (F) Grupo controle negativo (Vasconcelos et al. 2007).

Apesar do NaOCl apresentar boa capacidade de limpeza do canal radicular, devido
a sua eficacia em dissolver material organico, ele é ineficaz na remocéo das particulas
inorganicas da dentina (Vasconcelos et al. 2007). Desta forma, é necessario a utilizacdo

de uma substancia quelante, como o EDTA. Niu et al. (2002) afirmaram que a irrigacéo
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com EDTA seguida de uma irrigacdo final de NaOCI, ocasionou em severa erosdo
peritubular e intertubular. Ele também atuou desnaturando as fibrilas de colédgeno da
dentina, que sdo fundamentais para a formacgéo da camada hibrida (KS Lester, A. Boyde,
1977; Estrela et al., 2002).

2.8. Biocompatibilidade do hipoclorito de sodio vs clorexidina

Durante a terapia endoddntica, apesar dos cuidados tomados pelo cirurgido
dentista, pode ocorrer a extrusdo de detritos do interior do canal para a regido periapical.
A biocompatibilidade do irrigante é, portanto, uma caracteristica fundamental, pois
solucdes irrigadoras citotoxicas poderdo causar inflamac&o periapical, dor pos-operatoria
e, NS casos mais graves, necrose tecidual (Brown et al. 1995).

Segundo Chaudhry et al., (2011), os acidentes nos quais ha extrusao da solucéo
irrigadora para a regiéo periapical, estéo relacionados, em sua maioria, com iatrogenias.
Para prosseguir com o TE o endodontista deve conhecer a angulagdo do canal a ser
tratado, evitando o risco de perfuracdes e garantindo uma preparacédo coronal satisfatoria.
Além disso, deve utilizar técnicas de irrigacdo adequadas, ndo exercendo pressdo
excessiva da solugdo no interior do canal. Todavia um estudo realizado por Kleier,
Averbach e Mehdipour (2008) relatou que de 314 endodontistas entrevistados, 132 (38%)
sofreram acidentes com extrusdo da solucdo irrigadora, sendo as principais causas: apice
aberto, agulha presa no canal e pressao excessiva da seringa.

O NaOCl, apesar de sua eficicia desinfectante e sua capacidade de limpeza,
apresenta uma elevada toxicidade aos tecidos periapicais (Guivarc’h et al. 2017). Esta
solucdo € altamente caustica e, por ndo ser especifico, acaba agindo tanto sobre os tecidos
necroticos quanto sadios (Guivarc’h et al. 2017). O hipoclorito, quando em contato com
os tecidos vitais, rapidamente oxida os tecidos circundantes, levando a hemdlise,
ulceracdo, edema, dor e ocasional descamacdo do 0sso e mucosa (Pashley et al. 1985;
Guivarc’h et al. 2017).

A sintomatologia dolorosa é proporcional & destrui¢do dos tecidos circundantes,
podendo ter inicio imediato ou ndo. Ocorre um edema imediato na regido com
disseminacéo da reacdo do tecido para as areas adjacentes atraves do tecido conjuntivo
frouxo, podendo haver hemorragia profusdo, intersticial ou manifestando-se
intraoralmente através do dente. Essa hemorragia também pode levar a hematomas e

equimoses da mucosa circundante e da pele facial. A extensao da lesdo é desproporcional
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ao volume extravasado. A extrusdo do NaOCI ainda causa injurias as células endoteliais,
fibroblastos e inibe a migracdo de neutréfilos (Gatot et al. 1991; Mehra, Clancy e WU
2000; Spencer e Brennan 2007).

A CHX, apesar de apresentar menor citotoxicidade que o NaOCI, também é toxica
aos tecidos periodontais (Gomes et al. 2013). De acordo com Gomes et al. (2013) a CHX
possui citotoxicidade ndo especifica, onde maiores concentra¢cdes induzem necrose,
enquanto concentragdes mais baixas resultam em apoptose de fibroblastos embrionarios
caninos. Ainda, demonstrou efeitos citotoxicos em tecidos humanos, tais como
fibroblastos gengivais, células do ligamento periodontal, células désseas alveolares e
celulas osteoblasticas.

A CHX, em concentragbes mais baixas, ndo apresenta citotoxicidade
(Mohammadi & Abbott 2009). No entanto, permite a sobrevivéncia de um nimero
significativo de bactérias, o qual pode resultar em falha do TE. As concentracdes
clinicamente utilizadas, apresentam biocompatibilidade aceitavel (Mohammadi & Abbott
2009).

Tanomaru et al. (2002) compararam a resposta inflamatoria dos tecidos de
camundongos quando expostos ao NaOCI 0,5% e CHX 2%. Para a pesquisa sessenta
camundongos foram divididos aleatoriamente em trés grupos. Cada grupo recebeu uma
injecdo intra-peritoneal de 0,3ml das seguintes solugdes: solugéo salina tamponada com
fosfato (G1); hipoclorito de sédio 0,5% (G2); digluconato de clorexidina 2% (G3). Cinco
animais de cada grupo foram sacrificados 4, 24, 48 horas ou 7 dias apds a injecdo para
analise e contagem celular. Nas primeiras 24 horas as trés solucGes mostraram
equivaléncia no recrutamento dos neutrofilos e células mononucleares. No entanto, ap6s
48 horas e 7 dias, o NaOCI demonstrou diferenca significativa (p < 0,01) quando
comparado a CHX em relacdo a migracdo das células inflamatérias, recrutando maior
namero e caracterizando maior grau de inflamacdo. Em relacdo ao extravasamento de
proteina, CHX e NaOCI apresentaram diferenca significativa (p < 0,01) quando
comparados ao G1. Nos tempos de 24 e 48hrs apenas o hipoclorito demonstrou diferenca

significativa em relacdo as solugdes irrigadoras (p < 0,05).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Revisar a literatura e comparar o hipoclorito de sédio (NaOCI) e a clorexidina

(CHX), duas substancias quimicas comumente utilizadas nos protocolos de irrigacdo dos

tratamentos endodonticos.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em relacdo ao o hipoclorito de sddio (NaOCI) e a clorexidina (CHX):

e Comparar a agdo antimicrobiana;
e Comparar a biocompatibilidade;
e Avaliar a capacidade de limpeza;

e Avaliar a capacidade de dissolugcdo de matéria organica.
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4. MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo desse trabalho foram pesquisados artigos cientificos, teses,
dissertagcdes e monografias acerca da eficacia da clorexidina e hipoclorito de sédio nos
protocolos de irrigacdo do tratamento endoddntico. Os artigos foram selecionados através
das bases de dados eletrénicas nacionais e internacionais Pubmed, Scielo, Google
académico, e LILACS. Os descritores utilizados para o correto delineamento e busca dos
trabalhos foram: “Clorexidina”, “Hipoclorito de sodio”, “Irrigacdo endodontica”. Na
lingua inglesa, as palavras-chave incluiram: “Chlorhexidine”, “Sodium Hypochlorite”,
“Irrigation” e “Endodontics”, além de associacdo das mesmas atraveés do uso dos
operadores boleanos. Para fins de selecdo, ndo se fez restrigdes quanto ao idioma de
publicacdo ou numero de citacdes do artigo.

Porém filtrou-se aqueles publicados nos ultimos vinte e cinco anos. Inicialmente,
foi realizado uma leitura do titulo e resumo. Depois, aqueles relacionados ao assunto

foram separados e a leitura completa do texto realizada.
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5. RESULTADOS

Para a realizagdo dessa revisdo de literatura foram utilizados um total de 58
trabalhos, seguindo o delineamento descrito na se¢ao “Materiais e Métodos”, sendo 54
artigos cientificos, 3 dissertacdes e 1 capitulo de livro. Os trabalhos selecionados serviram
como base para a confeccao da revisdo de literatura que se encontra na segdo “Revisao de

Literatura”.
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6. DISCUSSAO

O hipoclorito de sédio (NaOCIl) e a clorexidina (CHX) sdo agentes irrigantes
amplamente utilizados na Endodontia. Essas substancias apresentam vantagens e
desvantagens, cabendo ao cirurgido dentista uma analise criteriosa para a escolha da
substancia irrigadora a ser utilizada.

O NaOClI ¢ o irrigante mais utilizado no TE, porém devido a sua citotoxicidade
outras substancias vém sendo pesquisadas, afim de minimizar os riscos do tratamento. O
objetivo desse trabalho foi realizar uma comparacdo entre o hipoclorito de sodio e a
clorexidina como irrigantes do canal radicular (Jaskulski, 2014; Rodrigues et al., 2016).

Estudos apontam que o potencial antibacteriano de ambos irrigantes esta
diretamente associado a sua concentracdo e tempo de contato com as superficies
dentinarias, sendo suas maiores concentracdes as que alcangaram melhores resultados
(Haapasalo et al., 2010; Pretel et al., 2011; Vianna et al., 2004).

Vianna et al. (2006) e Ercan et al. (2004) obtiveram dados conflitantes em relagéo
a capacidade antibacteriana das duas solucdes irrigadoras. Para Vianna et al., o0 NaOCI
apresenta maior capacidade de desinfeccdo, sendo contrario aos achados de Ercan et al.,
que afirmaram a superioridade da CHX. Nenhum dos estudos levou em consideracéo a
substantividade da clorexidina.

A CHX exibe melhor efeito sobre as bactérias Gram-positivas quando comparadas
as Gram-negativas (Athanassiadis et al., 2007). Ferraz et al. afirmaram que a CHX 2%
exibiu maiores zona de inibicdo do crescimento bacteriano quando comparado as
concentracdes de NaOCI. Entretanto os resultados com maiores diferencas foram
relacionados as bactérias gram-positivas, sendo a CHX superior na maioria destas cepas
analisadas.

Diversos autores apontam equivaléncia das substancias irrigadoras quando a
reducdo bacteriana é avaliada (Jeansonne & White (1994); Gomes et al. (2001); Zandi et
al. (2016); Récas et al. (2016); Pourhajibagher et al., (2018)), demonstrando que ambas
as solucdes sdo eficazes na desinfec¢éo radicular. Todavia, tanto a CHX quanto o NaOCI
sdo incapazes de eliminar totalmente o LPS (R. Leonardo & M. Leonardo, 2012; Gomes
et al. 2009; Gomes et al., 2013).

O Enterococcus Faecalis, é frequentemente associado aos casos de insucesso da

TE, sendo necessaria sua erradicacdo dos canais radiculares a fim de potencializar a
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chance de sucesso do tratamento (Stuart et al., 2006). Pourhajibagher et al., (2018)
afirmaram que tanto a CHX 2% como o NaOCI 5,25% s&o incapazes de erradicar o
microrganismo dos canais, porém ambos resultam em uma significativa reducdo da
mesma.

Uma grande vantagem do NaOCI é a capacidade de dissolver matéria organica
(Okino et al., 2004; Khademi et al., 2007). Essa caracteristica se deve a presenca do acido
hipocloridrico na sua composic¢do, o qual atua como solvente quando em contato com a
matéria organica (Estrela et al. 2002).

Haapasalo et al. (2010) afirmaram que o hipoclorito tem seu poder desinfetante
diminuido na presenca de contetdo organico, necessitando de uma maior concentragéo e
tempo no interior dos condutos. Tal informagdo vai de encontro com os resultados
encontrados por Okino et al. (2004), Khademi et al. (2007) e Fernandes et al. (2013), que
mostraram que as maiores concentracdes do NaOCI alcancaram resultados mais rapidos
em relacdo a dissolucdo organica. Zaia et al. (2013), por sua vez, relataram que mesmo o
NaOCI em altas concentracBes € incapaz de remover totalmente os tecidos pulpares
presentes em canais com complexidades anatdmicas, sendo identificavel a presenca de
residuos pulpares nos istmos. Os resultados de Zaia et al. estdo em concordancia com 0s
achados de De-Deus et al. (2020).

A clorexidina ¢é incapaz de dissolver contetdo orgéanico (Okino et al., 2004;
Khademi et al., 2007; Fernandes et al., 2013; Gomes et al., 2013). Porém, sua formulacao
gel parece compensar tal desvantagem, mantendo os detritos em suspensao, facilitando
sua remocao ap0os uma irrigacdo de soro fisiolégico e resultando em uma melhor limpeza
do canal radicular (Ferraz et al., 2001; Gomes et al., 2013).

E preconizado na Endodontia 0 uso do NaOCI associado ao EDTA para uma
melhor limpeza do canal, evidenciando a ineficiéncia do hipoclorito na remocéao da smear
layer (Ferraz et al., 2001; Vasconcelos et al., 2007). Entretanto estudos apontam que a
associacao entre as substancias pode resultar desde desnaturacgéo das fibrilas de colageno
da dentina até erosdo dentinarias, podendo dificultar processos restauradores futuros (KS
Lester, A. Boyde, 1977; Estrela et al., 2002, Niu et al., 2002). Segundo Tartari et al.,
(2016) altas concentragdes de NaOCI pode resultar em danos irreversiveis sobre a dentina,
erosdo das paredes dos canais e elevacao da sua citotoxicidade (Tartari et al., 2016).

Ferraz et al. (2001) e Niu et al. (2002) registraram a ineficiéncia da solucdo de
clorexidina 2% na remocao da lama dentinaria. Todavia, quando analisada a formulagéo

gel, a literatura apresenta dados conflitantes. Estudos afirmam que o efeito reoldgico
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permite uma desobstrucdo parcial dos tubulos dentinarios. Porém, outros alegam
ineficiéncia do irrigante, sendo equivalente ao NaOCI (Ferraz et al., 2001; Vasconcelos
et al., 2007). Esses dados nos revelam que a remocdo da lama dentinéria esta mais
associada aos agentes quelantes utilizados no tratamento do que com as solucgdes
irrigadoras (Vasconcelos et al., 2007).

A principal desvantagem do hipoclorito de sodio estd atrelada a sua
biocompatibilidade. A solucgdo é altamente caustica e por ndo ser seletivo, age sobre 0s
tecidos necroticos e sadios (Pashley et al. 1985; Guivarc’h et al. 2017). Embora Chaudhry
et al., (2011) associe o extravasamento do irrigante a iatrogenias, Kleier, Averbach e
Mehdipour (2008) relataram que 38% dos dentistas ja tiveram acidentes com extruséo do
irrigante, evidenciando potencial risco ao paciente.

A clorexidina também apresenta toxicidade ndo especifica, tendo efeitos
citotoxicos em células humanas como fibroblastos gengivais, células do ligamento
periodontal, células dsseas alveolares e células osteoblasticas. (Gomes et al., 2013). A
sua toxicidade, assim como a do hipoclorito, esta diretamente relacionada a sua
concentracdo (Haapasalo et al., 2010; Gomes et al., 2013).

Tonomaru et al. (2002) comparam a biocompatibilidade da CHX 2% e do NaOCI
0,5%, mostrando equivaléncia em relacdo a resposta inflamatoria das substancias nas
primeiras 24hrs. No entanto apds 48hrs e 7 dias, a resposta do hipoclorito foi exacerbada
guando comparado a clorexidina. O mesmo foi relatado por Haapasalo et al., (2010), onde
menores concentracdes do NaOCI podem estar associadas a igualdade inflamatoria nas
primeiras horas (Haapasalo et al., 2010). A CHX, por sua vez, embora apresente
toxicidade aos tecidos periapicais, apresenta biocompatibilidade aceitavel nas

concentracgdes utilizadas clinicamente (Mohammadi & Abbott, 2009).
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7. CONCLUSAO

Com base na literatura estudada, foi possivel concluir que:

Apesar do Hipoclorito de Sodio ser a solucdo irrigadora de escolha entre os
endodontistas, a Clorexidina vem se tornando uma boa alternativa, sendo ambas
aceitaveis para o uso clinico;

Ambos reduzem com eficiéncia a populacdo bacteriana;

O Hipoclorito de Sédio é eficiente na dissolucdo de material organico quando
associado a instrumentacdo satisfatoria; A Clorexidina é incapaz de dissolver matéria
organica, entretanto sua formulagdo gel compensa tal desvantagem;

Ambos irrigantes sdo incapazes de remover a smear layer;

Tanto o Hipoclorito de Sodio quanto a Clorexidina sdo téxicos aos tecidos
periapicais, no entanto nas concentracdes clinicamente utilizadas a Clorexidina tem

biocompatibilidade aceitavel,

Pesquisas sdo necessarias para se obter uma solucdo irrigadora ideal na

Endodontia.
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