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Vinicio Rodrigues Moita (MOITA, Vinicio Rodrigues). Eficacia do hipoclorito de sdédio na
desinfeccao dos canais radiculares em tratamentos endodonticos 2024. 44 paginas. Trabalho de
Conclusao de Curso — Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE

RESUMO

O tratamento endoddntico, ¢ um procedimento odontologico que visa a remocao da polpa
dentaria e a limpeza dos canais radiculares. A limpeza desses canais, se deve principalmente a
utilizagdo de solugdes irrigantes, e entre elas, estd o hipoclorito de sddio (NaOCl) que ¢ um
excelente antimicrobiano e consegue fazer a dissolu¢dao de tecidos organicos restantes nos
canais endodonticos. O objetivo presente nesse trabalho, ¢ realizar uma revisdo da literatura
acerca, da eficacia do hipoclorito de s6dio na desinfec¢ao dos canais radiculares em tratamentos
endodonticos demonstrando as propriedades quimicas do hipoclorito de sédio, concentragdo e
tempo de exposi¢do e as implicacdes clinicas decorrente do seu uso. O hipoclorito, esta entre
as solugdes irrigantes considerada, a de melhor eficiéncia sendo utilizada constantemente, ja
que para que se consiga a exceléncia no tratamento uma das principais preocupacdes € na
desinfeccdo radicular e a completa dissolugdo da polpa dentaria, concluindo assim o tratamento
endodontico.

PALAVRAS-CHAVES: Canais radiculares; Desinfeccao radicular; Hipoclorito de sédio.



Vinicio Rodrigues Moita (MOITA, Vinicio Rodrigues). Efficacy of sodium hypochlorite in
disinfecting root canals in endodontic treatments 2024. 42 pages. Course Completion Work —
Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE

ABSTRACT

Endodontic treatment is a dental procedure that aims to remove the dental pulp and clean the
root canals. Cleaning these canals is mainly due to the use of irrigating solutions, and among
them is sodium hypochlorite (NaOCI), which is an excellent antimicrobial and can dissolve
remaining organic tissues in the endodontic canals. The objective of this work is to review the
literature on the effectiveness of sodium hypochlorite in disinfecting root canals in endodontic
treatments, demonstrating the chemical properties of sodium hypochlorite, concentration and
exposure time and the clinical implications resulting from its use. Hypochlorite, among the
irrigating solutions, is considered the most efficient and is used constantly, since in order to
achieve excellence in treatment, one of the main concerns is root disinfection and the complete
dissolution of the dental pulp, thus concluding the endodontic treatment.

Keywords: Root canals; Root disinfection; Sodium hypochlorite.
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1. INTRODUCAO

J4

Para obter sucesso na terapia endodontica, ¢ crucial realizar todas as fases do
tratamento de forma adequada. Desde o acesso a camara pulpar até a obturagao do canal
radicular, cada etapa deve ser meticulosamente executada. Isso inclui a instrumentagcdo com
limpeza e modelagem dos sistemas de canais radiculares, com énfase na manutencao da cadeia
asséptica durante todo o processo. O objetivo principal é reduzir a0 maximo a presenga de
microrganismos no sistema de canais radiculares, o que tem o potencial de aumentar
significativamente as taxas de sucesso dos procedimentos endodonticos. Essas praticas sdo
fundamentais para assegurar a eficacia do tratamento, minimizando o risco de reinfeccao e
promovendo a satde dental a longo prazo. (Camdes, et al 2010)

Os microrganismos sdo os principais agentes etioldgicos das doengas pulpares e
periapicais. A presenca de bactérias no sistema de canais radiculares pode causar inflamagao e
necrose do tecido pulpar, levando a formagdo de uma lesdo periapical. Para o sucesso do
tratamento endodontico, ¢ fundamental remover todos os micro-organismos do canal radicular.
No entanto, isso nem sempre € possivel, pois residuos de tecido pulpar, raspas de dentina e
bactérias podem permanecer no canal. Esses residuos podem servir como fonte de nutri¢ao para
as bactérias sobreviventes, o que pode levar a falha do tratamento. (PRETEL et al., 2011)

A endodontia € uma especialidade da odontologia focada no tratamento das doencgas
da polpa dentéria e dos tecidos ao seu redor. O principal objetivo do tratamento endodontico €
realizar a limpeza e desinfec¢do do sistema de canais radiculares, removendo microrganismos,
tecido necrotico, matéria organica e subprodutos bacterianos em casos de necrose pulpar, ou
tecido pulpar inflamado/vivo em situacdes de polpa viva. Posteriormente, a cavidade pulpar €
preenchida com material obturador para restaurar a fungdo do dente. A falha desse tratamento
geralmente estd associada a persisténcia de microrganismos e a manutencdo da infec¢cdo nos

canais radiculares. Portanto, a fase de preparo biomecanico ¢ crucial para o processo de
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desinfec¢do, combinando a a¢do mecanica dos instrumentos endodonticos, acdo quimica de
substancias auxiliares e a agdo fisica de irrigacdo e aspiragdo. (MACEDO et al. 2021)

Existem diferentes instrumentos endodonticos e técnicas de preparo biomecanico
(sequéncia de instrumentagao) recomendados para o tratamento endodontico, utilizando limas
com diversas configuragdes, ligas metdlicas, seccdes transversais variadas, didmetros e
conicidades distintos. No entanto, estudos indicam que, devido a complexidade anatomica dos
canais radiculares, cerca de 30-40% do volume do canal ndo ¢ alcancado pelos instrumentos
endodonticos. Portanto, a eficacia da desinfec¢do nessas areas depende principalmente da
capacidade das solugdes irrigadoras em penetrar e limpar essas regides de dificil acesso dentro
do sistema de canais radiculares. (LACERDA et al., 2017)

A irrigagdo dos canais radiculares ¢ um passo essencial no tratamento endodontico,
pois auxilia na remog¢dao de tecido necrotico, bactérias e detritos, contribuindo para a
desinfeccdo do sistema de canais radiculares. O irrigante mais comumente utilizado ¢ o
hipoclorito de so6dio (NaOCIl), que possui propriedades antimicrobianas e capacidade de
dissolver o tecido organico. No entanto, ¢ importante ressaltar que o NaOCI também ¢ um
agente citotoxico, podendo causar danos aos tecidos vivos em contato prolongado. (NOITES;
CARVALHO; VAZ; 2009)

A escolha da solugdo irrigante na terapia endodontica € crucial e deve atender a varias
caracteristicas especificas para garantir eficacia e seguranca durante o tratamento. Idealmente,
a solucdo irrigante deve possuir baixo coeficiente de viscosidade, baixa tensdo superficial,
capacidade de dissolugdo tecidual, biocompatibilidade, ac¢do bactericida, capacidade de
neutralizar subprodutos toxicos e ndo alterar as estruturas dentais em relagdo a sensibilidade
dolorosa. No entanto, ndo existe uma solu¢do irrigante no mercado que englobe todas essas
caracteristicas desejaveis simultaneamente. Portanto, a escolha deve ser orientada pela
substancia quimica auxiliar que melhor atenda a maioria desses requisitos (MACEDO et al.
2021) Diversas substancias tém sido recomendadas para uso atualmente, incluindo solu¢ao de
hipoclorito de sodio (NaOCl), digluconato de clorexidina, EDTA, 4cido citrico, QMix, MTAD,
Tetraclean, alcool e peroxidos.

Entre essas opg¢des, o hipoclorito de sddio se destaca como um irrigante que se
aproxima do ideal, cobrindo a maioria dos requisitos necessarios para a terapia endodontica.
Ele ¢ conhecido por sua capacidade de dissolver tecido organico e componentes da camada de
"smear layer", além de possuir acdo bactericida, desodorizante, e alvejante. Além disso, €

economicamente viavel. (ZEHNDER, 20006)
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A solugdo irrigadora quando relacionada a instrumentagao, tem como objetivo central
o controle dos microrganismos existentes no sistema de canais, fator que ¢ considerado por
diversos pesquisadores de grande importancia para o desenvolvimento de periapicopatias.
Logo, uma solugdo irrigadora na terapia endodontica exige, especialmente, que haja
propriedade antimicrobiana. (MACEDO et al. 2021)

Diante da ampla utilizacao do hipoclorito de sddio (NaOCI) na terapia endodontica ao
longo de muitos anos, a literatura cientifica sobre o assunto tem se acumulado
significativamente. No entanto, esse volume extenso de informagdes tem levado a certa
desorganizacao e repeticao de pesquisas. Portanto, o objetivo deste trabalho ¢ revisar a literatura
atual, especialmente em periddicos relevantes na area, e realizar um Estado da Arte sobre o
NaOCl. Isso inclui discutir a eficacia do NaOCIl na desinfeccdo do canal radicular, sua
efetividade antimicrobiana em comparacdo com outras substancias auxiliares, sua
biocompatibilidade e as diferentes concentragdes utilizadas no tratamento endodontico.
(CAMOES et al ., 2010)

Essa revisao buscara consolidar o conhecimento atual sobre o NaOCl, fornecendo uma
analise critica das evidéncias disponiveis. Serdo abordados temas como a capacidade do NaOCl,
sua agdo bactericida e potencial de neutralizagdo de subprodutos toxicos. Além disso, serdo
explorados estudos que comparam o NaOCI com outras substancias irrigadoras quanto a sua
eficacia na limpeza dos canais radiculares e impacto na microbiota endodontica. (LACERDA

etal., 2017)
1.1.  Justificativa

O hipoclorito de sodio € uma solugdo irrigante amplamente utilizada em endodontia
devido a sua potente acao antimicrobiana. No entanto, sua toxicidade para os tecidos biologicos
¢ uma desvantagem importante que deve ser considerada (SANJAY et al., 2019)

A concentracado ideal de hipoclorito de sddio para irrigagdo endodontica ¢ uma questao
controversa. Alguns autores recomendam a concentracao de 5,25%, que apresenta maior agao
antimicrobiana, enquanto outros preferem concentragcdes mais baixas, como 3% ou 0,5%, que
apresentam menor toxicidade. (NOITE; CARVALHO; VAZ, 2009)

Estudos contribuem para o debate sobre a concentracdo ideal de hipoclorito de sédio
para irrigacao endodontica. Os dados sugerem que a concentragdo de 5,25% ¢ eficaz na
eliminagdo das bactérias, mas pode aumentar o risco de toxicidade para os tecidos bioldgicos.

(FABRO; BRITTO; NABESHIMA, 2010)
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Esse presente estudo, sera realizado pelo fato de o hipoclorito de sodio ser a solucao
irrigante de escolha a ser utilizada no dia a dia do endodontista na desinfec¢do dos canais
radiculares, sendo importante conhecer o que a literatura tem a mostrar sobre a sua eficacia e

possiveis implica¢des decorrentes do seu uso.
1.2. Problematizacio

O hipoclorito de sddio (NaOCl) ¢ uma substancia amplamente utilizada na endodontia
para a desinfeccao dos canais radiculares. Apesar de sua eficacia, o NaOCI também apresenta
riscos potenciais, que podem resultar em complicagdes para o paciente.

De acordo com Borrin et al. (2020), os acidentes com NaOCI podem ser divididos em
dois grupos principais:

. Acidentes intracanais: ocorrem quando o NaOCIl extravasa para os tecidos

perirradiculares, causando queimaduras quimicas, hipersensibilidade e reagdes

alérgicas;

o Acidentes extracanais: ocorrem quando o NaOCl ¢ injetado acidentalmente em

tecidos adjacentes ao dente, como o tecido gengival, a mucosa bucal ou os seios

maxilares.

. As queimaduras quimicas sdo as complicacdes mais graves associadas ao uso do

NaOCl. Elas podem causar necrose dos tecidos, dor intensa, edema e hemorragia. Em

casos mais severos, podem levar a perda do dente ou a necessidade de cirurgia.

As hipersensibilidades e reagdes alérgicas sdo complicagdes menos graves, mas
também podem causar desconforto e dor para o paciente.

Os acidentes extracanais, embora menos frequentes, também podem causar
complicagdes significativas. A injecdo acidental de NaOCI na mucosa bucal pode causar dor,
edema e eritema. A injecdo nos seios maxilares pode causar dor facial, sinusite e, em casos

graves, abscesso.
1.3.  Objetivos
1.3.1. Geral

Realizar uma revisao bibliografica sobre a eficacia do hipoclorito de sodio na

desinfeccdo dos canais radiculares em tratamentos endodonticos.

1.3.2. Especificos

J Definir para que serve e qual finalidade do hipoclorito de sodio;
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J Explicar os fatores que influenciam a eficacia do hipoclorito de sddio;
. Abordar os tipos de tratamento endodontico e suas indicacoes;

. Explanar as vantagens do uso do hipoclorito de sodio.
1.4. Procedimento Metodologico

Para a elaboragdo desta pesquisa, foi utilizada a revisdo bibliografica, um método de
pesquisa que permite a sintese de informagdes disponiveis e atualizadas sobre um determinado
tema e a pesquisa exploratoria que € um tipo de pesquisa que tem como objetivo ampliar o
conhecimento sobre um determinado tema. Além disso, foi utilizada a revisdo bibliografica, um
método que permite a sintese de informagdes disponiveis sobre um determinado tema.

A coleta de dados foi realizada por meio das bases de dados PubMed, LILACS,
MEDLINE e SCIELO e os descritores utilizados para a pesquisa dos artigos foram “hipoclorito
de sodio”, “desinfeccdo”, “canais radiculares” e “tratamentos endodonticos”, tendo sido
selecionados obras de 2000 a 2023.

Os critérios de inclusdo para a revisao bibliografica sdo os seguintes:

o Livros que abordem sobre o tema;

o Artigos cientificos na integra publicados em inglés e portugués.

Os critérios de exclusdo para a revisdo bibliografica sao os seguintes:

J Monografias;

J Artigos incompletos.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Introducio a Endodontia e a Importancia da Desinfeccio dos Canais Radiculares

Segundo Assis, Alves e Dametto (2022) A endodontia ¢ a especialidade da odontologia
responsavel pelo estudo e tratamento da polpa dental e dos tecidos periapicais, este campo ¢
essencial para a preservacdo dos dentes naturais, muitas vezes evitando a extragdo através de
tratamentos de canal. De acordo Bartols et al. (2020) com o tratamento endoddntico envolve a
remocao da polpa inflamada ou necrosada, seguida pela limpeza, modelagem e obturacido do
sistema de canais radiculares.

Trazendo uma perspectiva sobre o que acerca os objetivos da endodontia Assis, Alves
e Dametto (2022) destaca que ¢ a eliminag¢ao de microrganismos patogénicos que podem causar
infeccdes persistentes, destacando a importancia da desinfecgdo adequada dos canais
radiculares.

A terapia endodontica visa descontaminar eficazmente os canais radiculares,
eliminando microorganismos e prevenindo reinfecgdes. Para alcangar esse objetivo, solugdes
irrigadoras desempenham um papel crucial, pois conseguem acessar areas que nao sao
alcangadas pela instrumentagdo tradicional, garantindo um tratamento endoddntico eficaz.
(PLOTINO et al., 2016)

Em casos onde esses microorganismos sobrevivem, hd um risco significativo de
reinfeccdo dos canais. Portanto, a solucdo quimica ideal para mitigar essa possibilidade e
permitir um tratamento endodontico eficiente deve possuir substancias capazes de alcancar a
complexa morfologia anatdmica do sistema de canais radiculares. (PRETEL et al., 2014)

Na historia da Endodontia, observa-se que inicialmente foram utilizadas substancias
fortes na tentativa de desinfetar os canais radiculares, como acido cloridrico e arsénio, que eram

altamente prejudiciais 4 satide dos pacientes. (CAMARA; ALBUQUERQUE; AGUIAR, 2010)
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Avangos subsequentes em pesquisas cientificas permitiram o desenvolvimento de
substancias mais seguras ¢ de maior qualidade para uso em endodontia. No entanto, mesmo
com esses progressos, compreender as propriedades das solugdes irrigadoras utilizadas em cada
caso especifico continua sendo essencial para os profissionais de odontologia. (PRETEL et al.,
2014)

Portanto, as solugdes irrigadoras devem atender a critérios ideais, como baixa tensao
superficial (baixa viscosidade), capacidade de dissolver material organico, alta atividade
antimicrobiana, capacidade de lubrificacdo e ser minimamente agressivas aos tecidos
(ESTEVES; FROES, 2013). Essas caracteristicas sdo fundamentais para garantir a eficécia do
tratamento endoddntico, promovendo a satde bucal dos pacientes de forma segura e eficiente.

O processo de desinfec¢dao dos canais radiculares ¢ fundamental para o sucesso do
tratamento endodontico, Feitosa et al. (2020) aponta para a falha na remogdo completa de
microrganismos pode resultar em infec¢des persistentes e eventual falha do tratamento.
Segundo os autores para alcangar uma desinfeccao eficaz, varias técnicas e solugdes irrigantes
sao utilizadas, cada uma com suas propriedades especificas.

Durante o tratamento endodontico, Eramo et al. (2018) apontam que a anatomia
complexa dos canais radiculares apresenta desafios significativos para a desinfec¢do completa,
os canais radiculares possuem formas irregulares, ramificagdes e areas de dificil acesso, que
podem abrigar microrganismos e detritos, pois a utilizagdo de sistemas de irrigagdo avancados,
como ultrassom e sistemas de irrigagdo ativada, pode melhorar a penetracdo dos irrigantes e a
remogao de residuos.

Por sua vez, Gomez-Sosa et al. (2022) colocam que O EDTA (acido etilenodiamino
tetra-acético) ¢ frequentemente empregado para remover a smear layer, facilitando a penetragao
do NaOCl nos tubulos dentinarios, a clorexidina, um agente antimicrobiano de amplo espectro,
também ¢ usada devido a sua substantividade e eficicia contra uma variedade de patogenos.

O Quadro 1 a seguir ilustra as propriedades e usos dos principais irrigantes utilizados

na endodontia.

Quadro 1: Principais Irrigantes Utilizados na Endodontia.

Irrigante Propriedades Usos Principais
Hipoclorito de Sédio (NaOCl) Antimicrobiano, dissolve tecidos Desinfeccdo primdria dos canais
organicos radiculares
EDTA Remove a smear layer Facilita a penetragdo de outros
irrigantes
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Clorexidina Antimicrobiano, substantividade Complementa a desinfec¢ao,

usado em combinagao

Fonte: Adaptado de Gomez-Sosa et al. (2022).

A preparagdo mecanica dos canais radiculares, embora crucial, ndo ¢ suficiente para
garantir a completa desinfec¢do, os estudos realizados por Huang et al. (2019) apontam que a
instrumentagao mecanica, que inclui o uso de limas manuais e rotatorias, ajuda a remover a
polpa necrosada e a modelar o canal, mas ndo consegue eliminar todos os microrganismos e
detritos. Portanto, os estudos dos autores mencionados destacam que a irrigagdo com solugdes
desinfetantes ¢ um complemento essencial para alcangar a limpeza completa do sistema de
canais radiculares.

Outro aspecto importante na desinfec¢do dos canais radiculares ¢ a ativagdo dos
irrigantes, métodos como a ativagdo ultrassonica passiva (PUI) e a ativacdo sOnica tém
demonstrado melhorar a eficacia da desinfec¢do, esses métodos aumentam a penetragdo dos
irrigantes e facilitam a remocao de residuos e biofilmes bacterianos, a ativacao dos irrigantes ¢
especialmente 1til em areas de dificil acesso, como canais laterais e ramificagdes, onde a
instrumentagdo mecanica tradicional pode ser limitada. (JOSEPH et al., 2021)

A irrigagdo ultrassonica passiva (PUI) é reconhecida na pratica clinica por sua eficacia
na remocdo da "smear layer" nos canais radiculares. Estudos, como o de Ahmetoglu et al.
(2014), destacam varias razdes pelas quais a PUI € superior as técnicas de irrigacdo manual
convencional e ultrassonica. Primeiramente, a técnica manual convencional € amplamente
usada, mas demonstrou limitagdes significativas na remog¢ao da smear layer em areas como
istmos e extensdes ovais dos canais radiculares, assim como no tergo apical. Isso se deve a
dificuldade em alcangar essas areas criticas com o fluxo adequado de irrigante.

A irrigagdo ultrassOnica passiva aproveita o efeito hidrodindmico gerado pela
combinagdo de ultrassom € movimento passivo da solu¢do irrigante dentro do canal radicular.
Esse método proporciona um fluxo de irrigagdo mais eficaz e abrangente, melhorando a
remog¢ao da smear layer de maneira mais completa e eficiente em comparacdo com técnicas
manuais ou ultrassdnicas convencionais. Assim, a PUI ndo apenas melhora a eficicia da
limpeza do canal radicular, especialmente em areas de dificil acesso, mas também facilita um
melhor movimento do fluido irrigante, promovendo uma desinfec¢do mais efetiva do sistema
de canal radicular. ( BANTLE et al 2021)

A Figura 1 a seguir ilustra o efeito da irrigagdo ultrassonica passiva.



17

Figura 1 - Irrigacdo Ultrassonica Passiva (PUI

Fonte: Bantle et al (2021).

Ainda de acordo com Joseph et al. (2021) o protocolo da ativacdo ultrassdnica passiva
(PUI) envolve a utilizagdo de hipoclorito de sddio (NaOCl) como irrigante, normalmente em
concentragdes de 2,5% a 5,25%. Apos o preparo mecanico do canal radicular, o canal ¢ irrigado
abundantemente e a ponta ultrassonica ¢ inserida cerca de 1-2 mm aquém do comprimento de
trabalho. A ponta ¢ ativada por 20-30 segundos, mantendo-a em movimento leve dentro do
canal para evitar contato direto prolongado com as paredes dentinarias. Este processo ¢ repetido
2-3 vezes, com a renovacao do irrigante entre os ciclos de ativagdo para assegurar a remogao
de residuos soltos e a efetiva desinfeccao do canal.

Conforme Ling et al. (2020) o controle de infec¢des na endodontia também envolve a
selecdo de materiais de obturacao adequados, ap6s a desinfeccao, os canais radiculares devem
ser preenchidos com materiais biocompativeis que selam hermeticamente o canal, impedindo a
reentrada de microrganismos. Em conformidade, Feitosa et al. (2020) colocam que os materiais
como o cimento endoddntico e a gutta-percha sdo amplamente utilizados devido as suas
propriedades de selamento e biocompatibilidade.

Por sua vez, Assis et al. (2022) colocam que a pesquisa continua em endodontia tem
focado no desenvolvimento de novas tecnologias e materiais que possam melhorar a
desinfec¢do e a selagem dos canais radiculares. Bartols et al. (2020) apontam que novos
irrigantes com propriedades antimicrobianas avancadas e técnicas de ativagcdo mais eficientes
estdo sendo explorados, além disso, a biotecnologia estd sendo aplicada para desenvolver

materiais de obturagdo que promovam a regeneragdo dos tecidos periapicais.
2.2.  Caracteristicas e Propriedades do Hipoclorito de Sodio

A atividade antimicrobiana do hipoclorito de s6dio o torna a solugdo irrigadora de
escolha pelos cirurgides-dentistas, principalmente em casos de dentes com polpa necrosada. E

um efetivo agente antimicrobiano, sendo essa atividade proporcional a sua concentracdo, que
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varia de 0,5% a 5,25%, sua eficiéncia antimicrobiana estd baseada no seu alto ph, que interfere
na membrana citoplasmatica com inibicao enzimatica irreversivel, alteragdes biossintéticas no
metabolismo celular e destruicao fosfolipidica (BONAN, BATISTA, HUSSNE, et al 2011).

Segundo Lucena et al. (2021) o hipoclorito de s6dio (NaOCI) € um composto quimico
amplamente utilizado em diversas areas, incluindo a desinfec¢do, a limpeza e, especialmente, a
endodontia, este agente desinfetante ¢ valorizado por suas propriedades antimicrobianas e sua
capacidade de dissolver tecidos organicos, o NaOCl ¢ composto por ions de sodio (Na+) e
hipoclorito (ClO-), sendo geralmente disponivel em solu¢des aquosas.

O NaOCl atua de maneira eficaz contra uma ampla gama de microrganismos, incluindo
bactérias, virus e fungos, para Nascimento et al. (2021) sua agdo antimicrobiana se deve a
liberacdo de cloro livre, que oxida e destr6i as membranas celulares dos patdgenos. Em
conformidade Boonchoo et al. (2020), colocam que esta propriedade torna o NaOCIl uma
escolha ideal para a desinfec¢do dos canais radiculares, onde a presenga de microrganismos
pode comprometer o sucesso do tratamento endodontico.

Conforme Palacios et al. (2020) uma das caracteristicas mais importantes do
hipoclorito de sodio ¢ sua capacidade de dissolver matéria organica, esta propriedade ¢
particularmente util em endodontia, onde a dissolucao de tecido pulpar necrotico e detritos ¢é
essencial para a limpeza eficaz do canal radicular. O NaOCI reage com as proteinas presentes
no tecido, causando sua decomposi¢do e solubilizacdo. Este processo facilita a remog¢ao de
residuos que podem abrigar microrganismos e contribuir para a infeccao.

O Quadro 2 a seguir resume as principais propriedades quimicas do hipoclorito de

sodio.

Quadro 2 - Propriedades Quimicas do Hipoclorito de Sddio.

Propriedade Descricio
Formula Quimica NaOCl
Estado Fisico Solugao aquosa
Concentracao Comum 0,5% a 5,25%
pH Alcalino (pH 11-12)
Propriedade Antimicrobiana Alta eficacia contra bactérias, virus e fungos

Fonte: Adaptado de Palacios et al. (2020); Boonchoo et al. (2020).

Segundo Herrera et al. (2023) outra caracteristica crucial do NaOCl ¢ seu pH alcalino,
que contribui para sua eficacia antimicrobiana. O pH elevado do NaOCI ajuda a neutralizar

acidos produzidos por bactérias anaerdbicas, criando um ambiente hostil para a sobrevivéncia
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dos patégenos. Em endodontia, a alcalinidade do NaOCI também ajuda a desmineralizar a
smear layer, facilitando a penetracdo da solucdo nos tibulos dentindrios e melhorando a
desinfec¢ao do canal.

Para Xuan et al. (2018) a estabilidade do hipoclorito de sédio ¢ um fator importante a
ser considerado, o NaOCI ¢ estavel em solucdes aquosas, mas sua decomposicdo pode ser
acelerada pela exposicao a luz, ao calor e ao ar, a decomposi¢ao resulta na perda de cloro livre,
diminuindo a efic4cia antimicrobiana da solugao.

Apesar de suas propriedades benéficas, o hipoclorito de s6dio também apresenta
algumas limitacdes, a sua agdo potencialmente toxica para tecidos vivos ¢ uma preocupagao
significativa em endodontia, o contato acidental do NaOCI com tecidos periapicais ou mucosas
orais pode causar dor intensa e inflamag¢do. (ERAMO et al., 2018)

A concentragdo do NaOCI para Huang et al. (2019) influencia diretamente sua eficacia
e seguranca. Solugdes mais concentradas possuem maior poder de dissolugdo de tecidos e
eficacia antimicrobiana, mas também apresentam maior potencial irritante. Por outro lado, Luke
et al. (2020) destaca que solugdes mais diluidas sdo menos irritantes, mas podem ser menos
eficazes, em endodontia, ¢ comum utilizar concentra¢des intermediarias que equilibram
eficacia e seguranga, ajustando a concentragdo conforme a necessidade do caso clinico.

Além de sua agdo antimicrobiana e capacidade de dissolver tecidos, 0 NaOCl também
possui propriedades de limpeza que ajudam na remog¢do de detritos do canal radicular. A
irrigacdo com NaOCl facilita a eliminagao de particulas e residuos que podem obstruir o canal,
melhorando a limpeza e a preparacdo para a obturacdo, esta propriedade ¢ essencial para
assegurar um tratamento endodontico bem-sucedido e prevenir infec¢des futuras. (LING et al.
2020)

O Quadro 3 a seguir mostra as diferentes concentracdes do hipoclorito de sodio e sua

capacidade de dissolugao tecidual.

Quadro 3 - Comparagdo das Concentra¢des de Hipoclorito de Sddio em Endodontia e sua Capacidade de

Dissolugdo
Concentracio Capacidade de Dissolugio
0,5% Baixa
1% Moderada
5,25% Alta

Fonte: Adaptado de Yamaguchi et al. (2018).

Segundo Patriota et al. (2020) a escolha do irrigante em endodontia deve considerar as
caracteristicas especificas do NaOCl e as necessidades do paciente, a personalizacdo do

tratamento, ajustando a concentracao e o volume do NaOCl utilizado, ¢ essencial para obter os
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melhores resultados clinicos, o conhecimento aprofundado das propriedades do NaOCl permite

aos profissionais de odontologia utilizar este agente de forma eficaz e segura.

2.2.1. Concentracdoes Adequadas de Hipoclorito de Sdédio para Desinfeccado dos Canais

Radiculares

Para Nascimento et al. (2021) o hipoclorito de sédio ¢ amplamente utilizado em
endodontia devido as suas propriedades antimicrobianas e capacidade de dissolver matéria
organica, a concentragdo do hipoclorito de sddio ¢ um fator crucial para sua eficacia e seguranca
no tratamento dos canais radiculares, concentragdes mais altas de hipoclorito de sddio sao mais
eficazes na eliminagdo de microrganismos patogénicos.

Borrin et al. (2020) destaca que a concentracdo da solugdo de hipoclorito de sédio
(NaOCl) ¢ um fator importante que influencia sua capacidade de dissolver tecidos e bactérias.
De acordo com Ribeiro et al. (2010) a sele¢dao da concentragdo do hipoclorito de sddio (NaOCI)
para uso odontoldgico deve considerar diversos fatores, incluindo sua atividade antimicrobiana,
acdo na dentina, biocompatibilidade, capacidade de dissolucdo tecidual, interacdo com outros
substratos e equilibrio quimico.

O Quadro 4 a seguir mostra as diferentes concentragdes de hipoclorito de sddio

usadas em endodontia e suas respectivas qualidades.

Quadro 4 - Comparacdo das Concentra¢des de Hipoclorito de Sddio.

Concentracio (%) Eficicia Antimicrobiana Irritaciao Tecidual
0,5% Moderada Baixa

1% Alta Moderada

2,5% Muito Alta Alta

5% Maxima Muito Alta

Fonte: Adaptado de Yamaguchi et al. (2018).

Segundo Gomez-Sosa et al. (2022) em casos de infeccdo persistente, pode ser
necessario usar uma concentragdo mais alta, enquanto em tratamentos de rotina, concentragdes
mais baixas sdo geralmente suficientes, a concentracdo também pode afetar a eficiéncia da
irrigacdo, pois solucdes mais concentradas t€ém maior capacidade de dissolver tecidos
necroticos.

Em conformidade Ribeiro (2010) acrescenta que as concentracdes mais altas de
NaOCl sdo mais eficazes na reducdo bacteriana, mas também podem ser mais agressivas aos
tecidos e ao esmalte, por outro lado, concentragdes mais baixas podem ser menos eficazes

contra bactérias resistentes.
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Por outro lado, Noites (2019) realizou um estudo que sugeriu que a capacidade
antimicrobiana do NaOCIl ¢ semelhante em diferentes concentragdes, ndo sendo afetada pela
concentracdo utilizada, assim, tanto concentragdes de 0,5% quanto de 5,25% apresentam
eficacia semelhante contra bactérias.

Além da concentracdo, Luke et al. (2020) apontam que a técnica de irrigagdo ¢
fundamental para garantir a desinfecc¢ao eficaz dos canais radiculares, técnicas como a ativagao
ultrassOnica passiva e a irrigacdo com pressdo negativa podem aumentar a eficacia do
hipoclorito de sédio.

Outro fator importante € a frequéncia e o volume da irrigagdo, de acordo com Huang
et al. (2019) o uso continuo de hipoclorito de s6dio durante o tratamento pode ajudar a manter
um ambiente livre de microrganismos.

O Quadro 5 a seguir ilustra as diferentes técnicas de irrigacao e suas vantagens:

Quadro 5 - Comparagdo de Técnicas de Irrigagdo com Hipoclorito de Sédio no Tratamento Endodéntico.

Técnica de Irrigacio Vantagens Desvantagens
Ativagdo Ultrassonica Aumento da eficacia antimicrobiana Pode causar extrusao da
solucdo
Irrigagdo com Pressdo Negativa Minimiza extrusdo de solu¢ao Requer equipamento
especifico
Irrigagdo Manual Simplicidade e custo reduzido Menor eficacia em areas
de dificil acesso

Fonte: Adaptado de Huang et al. (2019).

Para neutralizar residuos toxicos, sao utilizadas solugdes com concentragdes mais
elevadas, como a soda clorada (NaOCl a 5%), que ¢ um desinfetante potente e eficaz. Para
dentes despolpados e infectados com reagdo periapical cronica, € indicada a solugdo de
Labarraque (NaOCl a 2,5%), que também possui agao bactericida e desinfetante. Para casos de
Biopulpectomia (polpa viva e infectada) e Necropulpectomia I (abscessos cronicos, granulomas
e cistos), ¢ indicada a solu¢do de Milton (NaOCl a 1%), que possui acdo bactericida,
desinfetante e neutralizadora de produtos acidos (LEONARDO, et al 2005).

A duragdo da irrigacdo também desempenha um papel significativo, os estudos de
Feitosa et al. (2020) mostram que um tempo de contato prolongado pode aumentar a eficacia
da desinfec¢do, mas também pode aumentar o risco de irritagdo, por isso, o tempo de aplicagao
deve ser cuidadosamente controlado.

Além disso, Patriota et al. (2020) acrescentam que a temperatura do hipoclorito de

sodio pode influenciar sua eficicia. Solugdes aquecidas tendem a ter maior poder de
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desinfec¢do, mas o aquecimento excessivo pode aumentar a toxicidade. Assim, ¢ recomendével
utilizar uma temperatura moderada para maximizar os beneficios sem aumentar os riscos.

A combinacao de hipoclorito de sédio com outros irrigantes, como EDTA, pode
melhorar a limpeza do canal radicular ao remover a smear layer e permitir uma melhor

penetracao da solucdo desinfetante (BARTOLS et al., 2020)

2.3. Mecanismo de Ac¢io do Hipoclorito de Sddio como Agente Desinfetante em

Endodontia

O hipoclorito de sodio (NaOCI) segundo os estudos de Palacios et al. (2020) ¢
amplamente utilizado como agente desinfetante em endodontia devido a sua eficacia na
eliminacdo de uma ampla gama de microrganismos, sua agdo desinfetante baseia-se
principalmente na liberagao de cloro livre, que ¢ altamente reativo e capaz de destruir estruturas
celulares essenciais dos microrganismos, quando o NaOCI entra em contato com matéria
organica, ocorre uma série de reagdes quimicas que levam a desinfecgao.

Para Yamaguchi et al. (2018) a liberacdo de cloro livre pelo hipoclorito de sodio resulta
na formacao de 4cido hipocloroso (HOCI), que ¢ uma forma ativa do cloro, o HOCI ¢ altamente
eficaz na penetracdo das membranas celulares e na destruicdo dos microrganismos, este acido
¢ capaz de atravessar as membranas celulares devido ao seu pequeno tamanho e natureza neutra,
uma vez dentro da célula, o HOCI oxida componentes vitais, como proteinas e enzimas, levando
a inativacao e morte celular.

Além da formacao de acido hipocloroso, as pesquisas de Lucena et al. (2021) colocam
que o hipoclorito de sdédio também gera ions hipoclorito (CIO-), que contribuem para a sua
atividade antimicrobiana, os ions hipoclorito atacam as proteinas celulares, promovendo a
cloracdo e a oxidac¢dao dos grupos tio/ (-SH) das enzimas. Esta modificacdo quimica das
proteinas para Sanjay et al. (2019) resulta em sua desativagdo, interrompendo fungdes celulares
essenciais e levando & morte do microrganismo, a dupla agdo do HOCI e dos ions C1O- confere
ao NaOCl uma ampla eficacia contra bactérias, virus e fungos encontrados nos canais
radiculares.

A eficacia do NaOCI também se deve a sua capacidade de dissolver matéria organica,
o hipoclorito de s6dio reage com proteinas e dcidos nucleicos, rompendo as ligacdes peptidicas
e despolimerizando essas macromoléculas, esta acdo de dissolugdo € particularmente util em
endodontia, onde € necessario remover tecidos necroticos e detritos do canal radicular (JOSEPH

etal., 2021)
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O pH elevado do hipoclorito de sodio € outra caracteristica que contribui para sua agao
desinfetante, o NaOCIl possui um pH alcalino, geralmente em torno de 11 a 12, o que cria um
ambiente hostil para muitos microrganismos, a alcalinidade do NaOCl interfere no metabolismo
e na replicacao dos patdgenos, além de desmineralizar a smear layer nos tibulos dentinarios
(PATRIOTA et al., 2020)

O Quadro 6 a seguir ilustra os principais mecanismos de a¢do do hipoclorito de sddio

em endodontia

Quadro 6 - Mecanismos de Ac¢do do Hipoclorito de S6dio em Endodontia.

Mecanismo Descricao
Liberagdo de Cloro Livre Formacao de 4cido hipocloroso (HOCI)
Oxidacdo de Componentes Celulares Destrui¢do de proteinas e enzimas celulares
Clorag@o de Proteinas Inativag@o de enzimas por cloragdo de grupos tiol (-SH)
Dissolug@o de Matéria Organica Decomposicdo de proteinas e acidos nucleicos
Alcalinidade Criacao de ambiente hostil para microrganismos

Fonte: Adaptado de Patriota et al. (2020).

A agdo desinfetante do hipoclorito de sodio € influenciada por varios fatores, incluindo
a concentracdo da solucdo, o tempo de exposicdo e a presenca de matéria organica, solugdes
mais concentradas de NaOCl possuem maior poder de oxidagao e dissolugdo, mas também sao
mais irritantes para os tecidos vivos, o tempo de exposi¢do adequado € crucial para garantir a
completa desinfec¢do, permitindo que o NaOCI penetre € reaja com 0s microrganismos € a
matéria organica presente nos canais radiculares (MEZA et al., 2019)

O hipoclorito de sddio para Joseph et al. (2021) ¢ eficaz contra uma ampla gama de
microrganismos, incluindo bactérias Gram-positivas ¢ Gram-negativas, esporos bacterianos,
virus e fungos, isto € possivel devido a acao ndo seletiva do cloro livre e dos ions hipoclorito,
que atacam componentes celulares essenciais em todos esses tipos de patdogenos, a capacidade
de NaOCl de eliminar esporos bacterianos, que sao altamente resistentes a muitos desinfetantes,
destaca sua poténcia como agente antimicrobiano em endodontia.

A utilizagao do hipoclorito de sddio em diferentes concentragdes e aplicagdes requer
uma compreensdo detalhada de suas propriedades quimicas e biologicas, na endodontia, a
concentragdo ideal de NaOCI deve equilibrar eficdcia antimicrobiana e seguranca para o
paciente, técnicas avangadas de irrigagdo, como a ativagdo ultrassonica, podem aumentar a
eficacia do NaOCl, melhorando a penetracao nos tibulos dentinarios e a remogao de biofilmes

bacterianos (FABRO et al., 2010)
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A estabilidade do hipoclorito de sédio ¢ um fator critico que afeta sua eficdcia
desinfetante a exposi¢ao a luz, ao calor e ao ar pode acelerar a decomposicdo do NaOClI,
resultando na perda de cloro livre e na diminui¢do da atividade antimicrobiana, portanto, o
armazenamento adequado do NaOCIl em recipientes opacos e hermeticamente fechados ¢

essencial para manter sua estabilidade e poténcia (LING et al. 2020)
2.3.1. Cuidados na armazenamento do Hipoclorito de sddio

O hipoclorito de s6dio ¢ um produto quimico instavel que tende a se degradar ao longo
do tempo. Essa degradacao ¢ acelerada por fatores como temperatura, exposi¢do a luz e
umidade (RIBEIRO et al., 2010).

O grau de degradagdo das solugdes de hipoclorito de sodio ¢ influenciado por diversos
fatores, incluindo a temperatura de armazenamento. Solug¢des com 5% de cloro degradam-se
mais rapidamente em temperaturas elevadas, como 24°C, do que em temperaturas mais baixas,
como 4°C. (NOITES, 2019).

O contato com a luz, o ar e o calor aceleram a degradacdo do produto. Por isso, ¢
importante armazenar o NaOCl em frascos ambar, em local protegido da luz e fresco, com
validade de até 3 meses (SWEETMAN, 2004). O estudo de Borin et al. (2020) também enfatiza
a necessidade de armazenar o NaOCI em frascos de vidro ou plastico ambar, ambos sob
refrigeragdo.

A temperatura ¢ um fator importante que influencia a eficacia antibacteriana do
hipoclorito de sddio. A temperatura ¢ um fator importante para a eficiéncia da desinfec¢do com
hipoclorito de s6dio. Um aumento de 10°C na temperatura pode reduzir em até 60% o tempo
necessario para eliminar bactérias patogénicas. Por outro lado, uma reducao de 10°C pode
dobrar o tempo necessario para que o hipoclorito de sddio apresente efeito bactericida. (BORIN
et al. 2020).

De acordo com Macedo et al. (2021) o Hipoclorito de Sédio (NaOCIl) ¢ um produto
quimico de desinfeccao amplamente utilizado na endodontia, entanto, sua estabilidade quimica
¢ afetada por fatores como exposi¢dao a luz, falta de cobertura do recipiente e abertura do

recipiente.
2.3.2. Potencial hidrogenionico do NaOCl

O pH da solugao de NaOCI afeta a proporgao entre o acido hipocloroso (HOCI) e o
ion hipoclorito (OCl-). O HOCI ¢ a forma mais ativa do cloro, sendo mais eficaz na desinfec¢ao
de microrganismos. O OCl- ¢ menos eficaz na desinfec¢cdo, mas ¢ mais estavel e tem menor

odor (WINTER, 2008).
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Em solug¢des alcalinas, o ion hipoclorito (OCl-) ¢ a forma predominante do cloro livre.
O OCI- ¢ um agente oxidante poderoso, que pode atacar e romper as ligagdes quimicas nas
células e tecidos. Isso o torna mais eficaz na dissolucao de tecidos do que o acido hipocloroso
(HOCI), que ¢ a forma predominante do cloro livre em solugdes acidas (WINTER, 2008). O
acido hipocloroso (HOCI) ¢ um composto quimico formado pela reacdo do cloro com a agua.

O HOCI ¢ uma molécula pequena e ndo carregada, o que facilita sua penetracdo na
membrana celular bacteriana. Uma vez dentro da célula, o HOCI pode causar danos as
proteinas, o que leva a morte da célula. Além disso, o HOCI ¢ mais eficaz em solugdes acidas,
com pH entre 3 e 7. Isso ocorre porque o HOCI é mais estavel em pHs acidos (WINTER, 2008).
Estudos tém demonstrado que o acido hipocloroso, em concentragdes equivalentes de cloro
disponivel, ¢ mais eficaz na elimina¢do de bactérias do que o hipoclorito de s6dio (NaOCI).
Isso sugere que uma forma de aumentar a eficdcia das solu¢des de NaOCl ¢ reduzir seu pH
(ZEHNDER et al., 2002)

O potencial céustico das solugcdes de NaOCIl ¢ influenciado principalmente pela
concentracdo de cloro disponivel, sendo que o pH ¢ a osmolaridade exercem influéncia
secundaria (ZEHNDER et al., 2002).

Segundo Macedo (2013) a concentragdo ¢ o pH do hipoclorito de s6dio (NaOCl)
afetam sua capacidade de dissolucdo de tecido e/ou eficacia antimicrobiana. Em concentragdes
de 2%, a taxa de reacao do NaOCl com a dentina ndo ¢ afetada por alteracdes no pH. No entanto,
a forma predominante de cloro livre disponivel (HOCI/OCI-) ¢ afetada pelo pH. O HOCI é mais
oxidante e eficaz contra bactérias do que o OCl-. Portanto, as diferencas na capacidade de
dissolucdo de tecido e/ou eficacia antimicrobiana do NaOCl podem ser mais bem explicadas
pela forma predominante de cloro livre disponivel, do que pela concentragdao ou quantidade de
moléculas envolvidas na reagao.

O tempo de exposicdo e a concentragdo da solugdo de NaOCI afetam o pH da dentina,
mas nao alteram significativamente a forma de cloro livre disponivel (HOCI/OCI-). Portanto, o

efeito biologico do irrigante nao ¢ alterado pelo pH da dentina (MACEDO, 2013).
2.3.3. Tempo/Volume de irrigagdo

O tempo e o volume de irrigagdo sdo aspectos criticos no tratamento endodontico,
influenciando diretamente a eficacia da limpeza e desinfec¢ao do canal radicular. O tempo de
irrigacao refere-se a duragao durante a qual a solugdo irrigadora esta em contato com o interior
do canal dentario, enquanto o volume diz respeito a quantidade total de solug¢do utilizada

durante o procedimento (GULABIVALA et al., 2005).
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Em termos praticos, um tempo adequado de irrigagdo permite que a solucdo irrigadora
penetre adequadamente nos tibulos dentindrios, auxiliando na remoc¢do de detritos e
microrganismos. J& o volume adequado de irrigacao ¢ essencial para garantir que a solugdo
possa circular eficazmente pelo sistema de canais radiculares, alcangcando areas que poderiam
ser deixadas para trds pela instrumentagdo manual (SCHAFER, 2007).

O tempo e o volume de irrigacao sdo fatores importantes a considerar na pratica clinica,
mas ainda nao ha consenso sobre quais sdo os valores ideais (ZEHNDER, 2006)

Para a injecdo manual, o volume da seringa deve ser escolhido de acordo com a
quantidade de medicamento a ser administrada. Em geral, s3o utilizadas seringas de 3 a 5 ml,
mas podem ser necessarias seringas de maior ou menor volume, dependendo do caso.
(GULABIVALA et al., 2005)

A irrigagdo do SCR com NaOCl ¢ um procedimento essencial durante a
instrumentagdo endodontica. A solucdo deve ser aplicada em volumes de 2 a 5 ml, entre cada
instrumento, para remover debris, biomateriais e microrganismos do sistema de canais
radiculares (SCHAFER, 2007).

Um estudo in vitro realizado por Bronnec, Bouillaguet e Machtou. (2010) mostrou que
o aumento do volume e da conicidade apical da solugdo de irrigagdio melhorou
significativamente sua penetracao nos canais radiculares curvos. No entanto, apenas a irrigacao
ativa foi capaz de atingir uma penetracdo completa. Para a irrigacdo passiva, o nivel de
colocagdo da ponta da agulha no canal foi o fator mais importante para a penetracdo da solugao.

A preparacdo mecanica do canal radicular cria um espago onde os irrigantes sao
colocados para realizar sua acdo de limpeza. As dimensdes deste espago determinam o volume
dos irrigantes e, consequentemente, sua eficacia. Estudos mostram que canais radiculares
estreitos podem dificultar a colocagdo de volumes suficientes de irrigantes, o que pode reduzir
sua eficacia (SCHAFER, 2007).

Instrumentais auxiliares para agitagdo da solugdo irrigante, como o EasyClean (ou
Easycan), desempenham um papel crucial na pratica endodontica contemporanea ao
promoverem uma irrigagdo mais eficaz e completa dos canais radiculares. O EasyClean, por
exemplo, utiliza vibrag@o ultrassonica para agitar a solugdo irrigante, facilitando a remogao da
smear layer e outros detritos presentes nos tibulos dentinarios. Além disso, sistemas como o
EndoActivator, que empregam pontas de polimero acopladas a um motor, proporcionam uma
agitacdo sonica dentro dos canais, melhorando o fluxo do irrigante e sua capacidade de
penetracdo em dareas de dificil acesso. Pontas ultrassonicas convencionais também sao

utilizadas para este fim, aplicando vibracdes que ajudam na desobstrucao e limpeza dos tibulos
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dentinarios. Esses métodos sdo essenciais para otimizar a desinfec¢do dos canais radiculares
durante o tratamento endodontico, contribuindo significativamente para a eficicia e sucesso
clinico do procedimento ( MONTEIRO et al 2023).

Brunson et al. (2010) afirma que canais radiculares mais amplos permitem a colocacao
de volumes maiores de irrigantes, o que pode melhorar sua eficacia.

Atualmente, os protocolos clinicos sobre irrigagdo sdo baseados na remog¢ao mecanica
de residuos e patodgenos dos canais radiculares. No entanto, a eficacia da irrigagdo também
depende de fatores quimicos, como o tempo de irrigacdo, o volume, a concentracao, o pH e a
temperatura da solucdo irrigadora. Além disso, as diferentes situagdes clinicas apresentam
caracteristicas distintas, como a patologia, a morfologia, a microbiologia, a quantidade ¢ a

qualidade de tecido a ser dissolvido (MACEDO, 2013)
2.4. Eficacia do Hipoclorito de Sédio na Eliminacio de Microrganismos em Endodontia

Em endodontia, de acordo com Huang et al. (2019) o hipoclorito de sodio ¢ utilizado
como irrigante durante o tratamento endodontico, a eliminagdo de microrganismos patogénicos
presentes nos canais radiculares ¢ crucial para o sucesso do tratamento o NaOCl ¢ altamente
eficaz contra bactérias comuns encontradas em infec¢cdes endodonticas, como Enterococcus
faecalis e Staphylococcus aureus. A eficacia do NaOCl em eliminar esses patdgenos se deve a
sua capacidade de penetrar nos tiibulos dentinarios e desorganizar os biofilmes bacterianos

O Quadro 7 a seguir resume a eficacia do NaOCl contra diferentes microrganismos

comumente encontrados em infecgdes dentarias

Quadro 7 - Eficacia do Hipoclorito de Soédio contra Microrganismos Endodonticos.

Microrganismo Eficacia do NaOCl
Enterococcus faecalis Alta
Staphylococcus aureus Alta

Candida albicans Moderada a Alta

Escherichia coli Alta

Pseudomonas aeruginosa Moderada

Fonte: Adaptado de Ling et al. (2020)

O hipoclorito de sdédio também ¢ eficaz na eliminagdo de virus, incluindo aqueles que
possuem alta resisténcia a outros desinfetantes, segundo Yamaguchi et al. (2018) sua acao
antiviral ¢ atribuida a oxida¢do de componentes virais essenciais, como proteinas de envelope
e acidos nucleicos, esta capacidade de inativar virus ¢ especialmente importante em ambientes

clinicos, onde a preveng¢do de infec¢des virais ¢ critica.
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O Quadro 8 a seguir resume a eficacia de diferentes concentragdes de Hipoclorito

contra diferentes microrganismos.

Quadro 8 - Comparagio da Eficacia do Hipoclorito de Sédio em Diferentes Concentragdes para Endodontia.

Concentragdo | Bactérias Virus Fungos Esporos Bacterianos
0,5% Moderada Baixa Moderada Baixa

1% Alta Moderada Alta Moderada

5,25% Muito Alta Alta Muito Alta Alta

Fonte: Adaptado de Ling et al. (2020)

Segundo Lazari (2023) o tempo de exposicao ao hipoclorito de sédio também ¢ um
fator critico que influencia sua eficacia. Estudos demonstram que tempos de exposi¢do mais
longos aumentam a eficacia do NaOCI na eliminag¢do de microrganismos, a irrigagdo continua
com NaOClI durante o tratamento endoddntico, por exemplo, garante uma maior penetracao nos
tabulos dentinarios e uma melhor desinfeccao do canal radicular.

De acordo com Martins et al. (2018) a matéria organica pode reagir com o NaOCl,
consumindo cloro livre e reduzindo a sua atividade antimicrobiana, portanto, a remogao prévia
de detritos e a limpeza adequada da area a ser desinfetada sdo cruciais para garantir a maxima
eficacia do NaOCl.

Lazari (2023) refor¢a ainda que a combinacdo do hipoclorito de s6dio com outras
substancias desinfetantes pode potencializar sua eficacia, indicando que a utilizagdo de NaOCl
em conjunto com agentes como clorexidina ou EDTA pode melhorar a remoc¢do de biofilmes e
aumentar a desinfeccdo dos canais radiculares, essas combinacdes aproveitam as propriedades
complementares dos desinfetantes, proporcionando uma a¢do mais ampla e eficaz contra
microrganismos presentes nos canais radiculares

O Quadro 9 a seguir mostra a eficacia combinada do NaOCI com outros agentes

desinfetantes em endodontia

Quadro 9 - Eficidcia Combinada do Hipoclorito de S6dio com Outros Desinfetantes em Endodontia.

Agente Combinado Bactérias Virus Fungos Biofilmes
Clorexidina Muito Alta Alta Alta Muito Alta
EDTA Alta Moderada Alta Alta
Peroxido de Hidrogénio | Alta Alta Alta Alta

Fonte: Adaptado de Lazari (2023); Martins et al. (2018).

Weber et al. (2003) analisaram que o NaOCI, por si ndo possui efeito residual, desta

forma podera ocorrer o crescimento bacteriano, caso tenha condi¢cdes que podem gerar, como
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por exemplo, a infiltragdo na restauragdo, seja temporaria ou definitiva, ou até mesmo por
microrganismos que podem resistir ao tratamento.

Atualmente, ndo ha consenso sobre a concentracdo de NaOCl que deve ser utilizada
para irrigagao do canal radicular, mas parece haver uma tendéncia ao uso de concentragdes mais
elevadas para desinfeccdo e remogao de tecidos moles mais efetivas (MACEDO, 2021).

A estrutura de coldgeno contribui consideravelmente para as propriedades mecanicas
da dentina, como viscoelasticidade, tenacidade e resisténcia a fadiga. Descobriu-se que o
NaOCl reduz a microdureza, o moddulo de elasticidade e a resisténcia a
flexao/tragao/compressao da dentina (BORRIN, 2020).

A resisténcia a fratura da dentina tratada com NaOCI tem sido extensivamente
investigada, mas os resultados ndo sdo conclusivos. A maioria das pesquisas indica uma reducao
dependente da concentracdo na forca, enquanto outros ndo relatam nenhum efeito significativo
(BORRIN, 2020).

Cortes radiculares finos com canais aumentados foram primeiramente tratados com
irrigacdo intracanal simulada e, em seguida, fraturados através do canal radicular com uma
haste metalica do mesmo cone. Esse modo de carregamento foi semelhante as operagdes
clinicas que podem causar fratura radicular, por exemplo, preparo do canal radicular, obturagao
e pos-insercao. Poderia, assim, fornecer um teste clinicamente mais relevante para a resisténcia
a fratura da dentina radicular tratada (NOITES, 2009).

A concentragdo do NaOCI utilizada na terapia endodontica varia entre 0,5% até 4-6%.
Embora o potencial antimicrobiano seja proporcional a concentragdo empregada, as solugdes
mais utilizadas apresentam maior citotoxicidade aos tecidos periapicais, sendo a concentragao
inversamente proporcional a sua biocompatibilidade. (COAGUILA-LLERENA et al., 2020).

No entanto, embora a eficacia do NaOCl esteja fortemente relacionada ao volume e a
frequéncia de irrigacdo, essa informagao ndo foi registrada nos ensaios. Além disso, a duragao
da irrigacdo com NaOCl, representando o tempo em que o canal foi exposto ao NaOCl, pode

influenciar sua eficacia antibacteriana (PRETEL et al., 2011).
2.4.1. Comparando a eficacia entre NaOCl e a Clorexidina para desinfec¢do do canal radicular

O hipoclorito de s6édio (NaOCI) e a clorexidina sdo solugdes essenciais na endodontia
para desinfetar canais radiculares. O NaOCI, usado desde 1792, ¢ conhecido por sua forte agao
antimicrobiana devido ao pH elevado, capaz de dissolver tecidos necroticos, mas pode ser
citotoxico em concentragoes altas. Ja a clorexidina, desenvolvida na década de 1940, oferece

amplo espectro antimicrobiano, ¢ menos irritativa e possui substantividade nos tecidos, sendo
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uma alternativa viavel ao NaOCl em casos de alergia ou para minimizar complicagdes em
apices radiculares abertos (PASSINHO et al 2020).

A comparagao de eficacia entre o hipoclorito de s6dio (NaOCI) e a clorexidina para a
desinfeccao do canal radicular € crucial na endodontia, pois ambas sdo solugdes irrigadoras
amplamente utilizadas, cada uma com suas caracteristicas distintas, o NaOC]l ¢é reconhecido
pela sua forte acdo antimicrobiana devido ao pH elevado, sendo eficaz na dissolucdo de tecidos
necroéticos e smear layer (XU, 2019).

No entanto, em concentragdes mais altas, pode ser citotoxico para os tecidos
periapicais. Por outro lado, a clorexidina possui um espectro antimicrobiano abrangente e ¢
menos irritativa, com capacidade de permanecer ativa nos tecidos por periodos prolongados
devido a sua substantividade.Em termos de aplicagdo clinica, o NaOCl ¢ frequentemente
escolhido para a desinfeccdo inicial devido a sua capacidade de dissolver matéria orgénica,
enquanto a clorexidina ¢ preferida para o controle de biofilmes e em situagdes onde a
biocompatibilidade ¢ crucial, como em casos de alergia ao NaOCI ou em tratamentos com
apices radiculares expostos (PASSINHO et al 2020).

De fato, uma concentragdo maior nao resultara necessariamente em uma penetracao
mais profunda da solu¢do nos meandros do canal radicular. No entanto, o CHX ¢ um potencial
irrigante quimico indicado para o tratamento de canal. O NaOCI tem algumas vantagens sobre
0o CHX quando usado como irrigante endodontico, incluindo sua capacidade de dissolver
tecidos e amplo espectro de atividade antimicrobiana. (XU, 2019).

O Quadro 10 a seguir demonstra a eficicia das solucdes irrigantes contra os

microrganismos.
Quadro 10 - Comparando diferentes irrigantes e sua eficacia.
AUTOR - ANO IRRIGANTES MICRORGANISMOS RESULTADOS
ASHOK, et al. (2017) - Solugdo de circuma 6% | Fusobacterium - Todos os irrigantes
- Solugdo de crcuma 9% | nucleatum apresentaram um  alto
- Gel de CHX 2% percentual de eliminagdo
- NaOCl 5% das bactérias, sendo a

circuma o irrigante que
apresentou o  melhor
resultado.

-Nenhuma diferenca
estatisticamente
significativa foi observada
entre 0s  grupos que
utilizaram o hipoclorito de
sodio e a clorexidina.
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AUTOR -ANO

IRRIGANTES

MICRORGANISMOS

RESULTADOS

GHIVARL, et al. (2017)

- Octenidina 0,1% (OCT)
- Zeodlita de prata 2% (SZ)
- Gel de CHX 2%

- NaOCl 5%

-Enterococcus faecalis
-Staphylococcus aureus
- Candida albicans

- A andlise aconteceu em
cinco intervalos de tempo

diferentes: 1, 5, 10 e 30
minutos.
- Nao houve diferenca

estatisticamente significativa
entre a clorexidina e 0o NaOCl
na

eliminagdo de E. faecalis e S.
aureus.

- Contra C. albicans, a
clorexidina foi considerada
mais eficaz em todos os
intervalos de tempo.

JAISWAL, et al. (2017)

- Acido acético 1%

- Propolis
- Quitosana 0,2% -
Quitosana 0,2% +

clorexidina 2%
- Quitosana 1% +

-Enterococcus faecalis

- Néio houve diferenca
estatisticamente significativa
entre 0S  grupos  que
utilizaram a clorexidina e o
hipoclorito de sodio.

clorexidina 1% -
Quitosana 2% +
clorexidina 2%.
- Gel de CHX 2%
- NaOClI 5%
NOURZADEH, et al. | -Eucalyptus galbie 12,5 | -Enterococcus faecalis - Nao houve diferenga
(2017) mg / mL significativa entre os grupos
-Myrtus communis 6,25 com clorexidina (0,2% e 2%)
mg / mL e NaOCl (2,5% e 5,25%).
- Gel de CHX 2%
- CHX 0,2%
- NaOCl 5,25%
- NaOClI 2,5%
YADAV, et al. (2017) - Quitosana 0,25% -Enterococcus faecalis - Nenhuma diferenca
- Quitosana0,5% - Candida albicans estatisticamente
- Gel de CHX 2% significativa foi encontrada
- NaOClI 3% na comparacdo entre a

clorexidina ¢ o NaOCl no
teste com E. faecalis.
- Porém, contra a Candida

albicans, o  hipoclorito
apresentou 0 melhor

resultado
PINHEIRO, et al. | - Agua ozonizada -Enterococcus faecalis - Todos os grupos que
(2018) - Gel de CHX 2% -Streptococcus mutans utilizaram uma das solugdes,
- NaOCl 2,5% - Candida albicans apresentaram reducdo

significativa do biofilme,
mas nao houve diferenca
estatisticamente significativa
entre eles.

SILVA, et al. (2018)

- Alexidina 1% (ALX)
- Gel de CHX 2%
- NaOCl 2,5%

-Enterococcus faecalis

- Os grupos que utilizaram a
clorexidina e o hipoclorito
de s6dio ndo apresentaram
diferenca estatisticamente

significativa.
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AUTOR -ANO

IRRIGANTES

MICRORGANISMOS

RESULTADOS

AL-MADI, et al. (2019)

- Fluoreto de diamina de
prata 3,8% (SDF)

- Gel de CHX 2%

- NaOCl5,25%

-Enterococcus faecalis

- O grupo com NaOCl
apresentou uma porcentagem
significativamente maior de
células mortas dentre todos
os grupos do teste.

(com e sem ativagdo com
a XP-endo Finisher)

-Streptococcus anginosus

CHUM, et al. (2019) - Dicloridrato de | -Staphylococcus - Nao houve diferencgas
octenidina 0,1% (OCT) epidermidis significativas ~ entre  as
- Gel de CHX 2% medigdes de UFC nos
- NaOCl 3% grupos, mostrando
eliminagdo completa de S.
epidermidis em todas as
amostras.
TECet al (2019) - Gel de CHX 2% -Enterococcus faecalis - Os grupos que utilizaram o
- NaOCl 4% -Eikenella corrodens hipoclorito de sédio foram

superiores aos grupos com a
clorexidina.

D’AVIZ, et al. (2020)

- Extrato de semente de
uva 6,5% (GSE)

- Gel de CHX 2%

- NaOCl 5,25%

-Enterococcus faecalis

- O irrigante que apresentou
o melhor desempenho foi o
NaOCl, com diferenca
estatisticamente significativa
em relagdo a clorexidina e ao
GSE.

FIALLOS, ef al. (2020)

- Extrato de semente de
uva 6,5% (GSE)

- Gel de CHX 2%
-NaOCl 5,25%

-Enterococcus faecalis

- A maior porcentagem de
c¢lulas mortas foi observada
no grupo NaOCl, seguido de
GSE.

- O grupo que utilizou a
clorexidina como irrigante,
apresentou o pior resultado.

OZKAN, et al. (2020) | - EDTA 17% -Enterococcus faecalis - A clorexidina apresentou o
- Peroxido de hidrogénio melhor resultado,
3% (H202) isoladamente ¢  quando
-MTAD, SmearClear combinada.
(SC) — Diodxido de cloro - NaOCI apresentou menor
13,8% (CIO 2) atividade, quando
- Gel de CHX 2% comparado & clorexidina
- NaOClI 3%

DAOOD, et al. (2021) | - Quaternario silano de -Enterococcus faecalis - Os resultados
amonia 0,5% (K21) demonstraram que nio houve
- Gel de CHX 2% diferenca  estatisticamente
- NaOClI 6% significativa entre os grupos

que utilizaram clorexidina e
NaOCL

Fonte: Queiroz et al (2022).

O estudo de Xu (2019) mostrou que o NaOCIl foi mais eficaz que o CHX durante o

preparo quimiomecanico na terapia endodontica, enquanto a CHX foi mais efetiva. Outro

estudo descreveu que ambos os irrigantes foram ineficazes na eliminagdo da endotoxina dos

canais radiculares primariamente infectados.

Autores sugerem a associagdo das duas para melhorar a desinfec¢do dos canais

radiculares, porém, uma preocupacao crescente na irrigagdo endodontica envolve a formagao

de um precipitado potencialmente carcinogénico de cor laranja-acastanhado quando o

hipoclorito de s6dio ¢ combinado com clorexidina (CHX). Esta reagdo pode comprometer a
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eficacia e seguranca do tratamento endodontico. Para evitar a formacao do precipitado laranja-
acastanhado indesejado, pode-se optar por utilizar solucdo salina, agua, alcool ou solugdo
quelante, como EDTA ou 4cido citrico, durante o procedimento de irrigagao. Essas substancias
auxiliam na prevengao de interagdes quimicas adversas que poderiam comprometer a eficacia
da terapia endodontica, garantindo um tratamento seguro e eficiente para o paciente (VEITZ-
KEENAN, et al 2013).

Conforme o artigo de Alves et al (2011) sugere o Tiosulfato de Sédio para neutralizar
o NaOCl.

As complexidades anatomicas e morfologicas dos sistemas de canais radiculares
representados pelo istmo, canais laterais e curvaturas sdo desafios significativos para a efetiva
desinfecc¢do do canal radicular. Futuros ensaios clinicos sobre esse tema devem abordar algumas
falhas e limitagOes identificadas nesta revisao sistematica. Embora a maioria dos estudos tenha
informado que a alocacgdo das solugdes irrigantes foi aleatoria entre os grupos de intervengao,
os procedimentos para assegurar uma randomiza¢ao adequada dos agentes irrigantes nao foram

claramente relatados. (SURENDER, 2017).
2.4.2. Fatores que influenciam a eficacia do NaOCl

Na odontologia, o hipoclorito de sédio (NaOCl) desempenha um papel crucial como
irrigante durante procedimentos endodonticos para desinfec¢do dos canais radiculares. Varios
fatores influenciam a eficacia do NaOCI nesse contexto especifico. A concentracao utilizada ¢
fundamental, pois concentracdes mais altas tendem a ser mais eficazes na eliminag@o de micro-
organismos, embora seu uso precise ser cuidadoso para evitar danos aos tecidos periapicais. O
tempo de exposi¢do ao NaOCIl ¢ critico para garantir uma desinfec¢do adequada do canal
radicular, sendo necessario um tempo suficiente para maximizar sua acao antimicrobiana. A
presenca de debris necroticos e biofilme bacteriano pode interferir na eficdcia do NaOCl,
destacando a importancia da limpeza prévia do canal ( MARCEDO et al 2021).

O pH alcalino do NaOCI contribui para sua atividade antimicrobiana e sua capacidade
de dissolver tecidos necréticos, facilitando a remog¢ao de detritos dentro do canal radicular. Por
fim, ¢ essencial utilizar o NaOCl com cuidado para evitar danos aos tecidos periapicais,
ajustando as concentragdes e tempos de exposi¢do conforme necessario para cada caso clinico,
garantindo assim uma desinfec¢ao eficaz e segura durante o tratamento endodontico ( NINLA
etal 2019).

O tempo de exposi¢ao ao NaOCI ¢ outro fator critico que afeta sua eficicia, em geral,

tempos de exposicao mais longos resultam em melhores resultados desinfetantes, no entanto,
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na pratica odontologica, ¢ necessario ajustar o tempo de contato para evitar irritagdo da mucosa
oral, o que pode ocorrer com exposi¢des prolongadas.

Para tanto, a temperatura da solucdo de NaOCI pode influenciar sua atividade
antimicrobiana. Segundo Ninla (2019), solucdes aquecidas tendem a ser mais reativas e eficazes
na eliminagdo de microrganismos, contudo, ¢ importante controlar a temperatura para evitar a
rapida decomposicao do NaOCl, que pode ocorrer em temperaturas excessivamente altas.

Esses materiais (substancias organicas como sangue, tecidos moles e biofilmes
bacterianos) reagem com o NaOCI, neutralizando parte de sua atividade desinfetante, para
garantir a maxima eficacia, ¢ essencial limpar a area de aplicacdo antes do uso do NaOCl,
removendo quaisquer residuos organicos que possam estar presentes. O pH da solugdo de
NaOCl também desempenha um papel importante na sua eficacia. O NaOCIl ¢ mais estavel e
eficaz como desinfetante em pH alcalino (NINLA, 2019).

De acordo com Macedo et al. (2021), a exposi¢do ao calor, a luz solar direta ¢ ao ar
podem degradar o NaOCl, reduzindo sua eficacia, pois se trata de uma solu¢do acida que pode
perder sua eficacia, sendo assim ¢ importante que ele seja armazenado em um recipiente que
fique livre do contato com essas exposi¢des, além disso, 0 método de aplicagdo do NaOCl

também ¢ um fator determinante para sua eficacia.
2.4.3. Os tipos de tratamento endodontico e suas indicagdes

O tratamento endodontico € um procedimento realizado para remover a polpa do dente,
que ¢ o tecido mole que fica no interior do dente. A polpa pode ser infectada ou danificada por
carie, trauma ou outras causas. Existem diferentes tipos de tratamento endodontico, cada um
com suas indicagdes especificas, dependendo das condigdes clinicas do dente e do paciente,
Cada tipo de tratamento endoddntico possui suas técnicas especificas e requer uma avaliagao
cuidadosa por parte do endodontista para determinar a melhor abordagem de acordo com a
condi¢do do dente e os objetivos do tratamento. A escolha adequada do tratamento € crucial
para o sucesso a longo prazo na preservacao do dente natural e na saude periapical do paciente
(SIQUEIRA, 2012).

O Quadro 11 a seguir demonstra os tipos de tratamentos endodonticos e indicagdes.
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Quadro 11 - Tipos de tratamento endodonticos

Tipo de Tratamento

Descricao

Indicactes

Biopulpectomia

Tratamento da polpavital, ndo infectada.
Indicado para casos de pul pite aguda
irreversivel, pulpite cronica, reabsorcdes
internas e preparo de canais radiculares para

finalidade protética ou cirdrgica.

- Pulpite agudairreversivel -
Pulpite crénica - Reabsorcfes
internas - Preparo de canais
radiculares parafinalidade

protética ou cirdrgica

Necropul pectomiall

Tratamento da pol pa necrosada. Indicado para
necrose pulpar, gangrena pulpar, periodontite
apical aguda bacteriana e abscessos dento-

alveolares agudos cronicos.

- Necrose pulpar - Gangrena
pulpar - Periodontite apical
aguda bacteriana - Abscessos

dento-alveol ares agudos cronicos

Necropul pectomiall

Tratamento da polpa necrosada com lesdo
periapical crénica. Indicado para abscessos
dento-alveolares crénicos, granulomas apicais,

cistos apicais e abscessos Fénix cronicos.

- Abscessos dento-alveolares
crénicos - Granulomas apicais -
Cistos apicais - Abscessos Fénix

crénicos

Retratamento

Tratamento de um canal radicular jatratado
anteriormente. Indicado para casos de falha do
tratamento endodéntico, quando a lesdo

periapical ndo cicatriza ou ha sensibilidade.

- Falha do tratamento endodéntico
- Lesdo periapical que ndo
cicatriza - Sensibilidade ou dor

persistente

Preparo Quimico-

Mecanico

Remocdo da polpa do dente e da dentina
infectada.

- Infeccdo pulpar - Lesdo
periapical - Preparo para

tratamento endodontico

Medicac&o I ntracanal

Aplicago de medicamentos no canal radicular

para matar bactérias e promover cicatrizacdo.

- Infecgo pulpar - Lesdo
periapical - Apbs preparo

guimico-mecénico

Obturacdo do Canal
Radicular

Preenchimento do canal radicular com
material obturador para prevenir entrada de

bactérias e saliva.

- Ap0s preparo quimico-mecénico
- Ap6s medicacdo intracanal

Fonte: Siqueira (2012).

O tratamento de canal convencional, também conhecido como endodontia
convencional, € o procedimento padrao para o tratamento de dentes com polpa infectada ou
inflamada. Segundo Xuan et al. (2018), este procedimento ¢ indicado quando ha lesdes pulpares
irreversiveis devido a céries extensas, trauma dentdrio, fraturas dentarias, ou presenca de lesdes
periapicais visiveis no exame radiografico, consiste na remog¢ao completa da polpa afetada,

limpeza e modelagem dos canais radiculares, desinfec¢do com solugdes irrigantes e obturagao

tridimensional dos canais com material biocompativel.
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O retratamento endodontico ¢ realizado quando um dente tratado endodonticamente
apresenta sinais de falha ou persisténcia de infec¢ao, de acordo com Yamaguchi et al. (2018),
este procedimento ¢ indicado nos casos em que ha recidiva de sintomas, persisténcia de lesdes
periapicais ou inadequacgdo do tratamento endoddntico prévio.

O tratamento endoddntico cirurgico, ou apicectomia, ¢ indicado quando o tratamento
endoddntico convencional ndo ¢ suficiente para resolver o problema. Herrera et al. (2023)
afirmam que este tratamento ¢ indicado nos casos de lesdes periapicais persistentes, fraturas
radiculares, canais calcificados ou anatomicamente complexos.

O tratamento endodontico regenerativo ¢ uma abordagem inovadora que visa
promover a regeneracao dos tecidos pulpares e periapicais. Lucena et al. (2021) destacam que
este procedimento ¢ indicado em casos de lesdes pulpares em dentes imaturos, onde ha
potencial para regeneragdo tecidual. A pulpotomia ¢ um procedimento utilizado em dentes
deciduos (de leite) com polpa dentaria inflamada devido a cérie extensa ou trauma. Sanjay et
al. (2019) explicam que este procedimento ¢ indicado quando hé inflamacdo reversivel da
polpa, visando preservar a vitalidade do dente deciduo e permitir sua permanéncia na cavidade

bucal até a esfoliacao fisiologica.
2.5. Acidentes com hipoclorito de s6dio durante o tratamento endodontico.

O hipoclorito de sédio € reconhecido como o irrigante preferencial desde 1915, quando
foi inicialmente utilizado como soluc¢ao de Dakin durante a Primeira Guerra Mundial devido as
suas propriedades ideais para desinfeccdo. Com um pH elevado de aproximadamente 11.8, o
NaOCl ¢ eficaz na dissolucao de tecidos organicos e necrdticos, sendo amplamente empregado
por endodontistas para a limpeza de canais radiculares. No entanto, seu uso inadequado pode
resultar em sérios acidentes e complicagdes, como a extrusdo para tecidos moles, causando dor
intensa, edema, hematoma na face, queimaduras labiais e mucosas, e até hemorragia intra-canal
(GATELLI; BORTOLINI, 2014).

A proximidade dos pré-molares e primeiros molares superiores com o seio maxilar
aumenta a gravidade dessas complicagdes, evidenciando a necessidade de precaucdes rigorosas
durante o procedimento. E essencial que os profissionais informem os pacientes sobre os
potenciais riscos e complicagdes associadas ao uso de NaOCI, garantindo um tratamento
adequado e acompanhamento cuidadoso para minimizar danos. Medidas preventivas, como o
uso de aventais, oculos de protecdo, e isolamento absoluto, sdo fundamentais para evitar
acidentes com respingos da solu¢do, que podem causar danos as vestimentas dos pacientes e,

em casos graves, lesdes oculares que podem resultar em cegueira (NOITES et al., 2009).
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O contato do hipoclorito de s6dio com os olhos pode resultar imediatamente em dor
intensa, lacrimejamento intenso, eritema e ardéncia, podendo levar a perda das células epiteliais
da cornea. Tais acidentes podem ser facilmente evitados com o uso de 6culos de protecao tanto
para o cirurgido dentista quanto para o paciente durante o tratamento odontolégico. Além disso,
o hipoclorito de s6dio pode desencadear reacdes alérgicas nos pacientes durante o tratamento
endoddntico, como anafilaxia, manifestando-se inicialmente com sensag¢des de ardor, dor ¢
queimagao, seguidas por parestesia na regido facial tratada. Outras complicacdes relacionadas
incluem inchago dos labios devido a equimose, hematomas e possiveis hemorragias originadas
diretamente do canal radicular (GATELLI; BORTOLINI, 2014).

Acidentes decorrentes do uso inadequado de hipoclorito de sédio podem variar de
complicacdes leves a graves. A necrose tecidual ¢ uma das complicagdes mais sérias resultantes
do extravasamento desse agente. Ela pode surgir logo ap6s o acidente, podendo manifestar-se
em minutos, horas ou dias. Em casos mais graves, ¢ recomendavel encaminhar o paciente ao
hospital para administracdo de antibidticos, anti-inflamatoérios e, dependendo da extensdo da
necrose, podem ser necessarias intervengdes como a administracdo de esteroides por via
intravenosa ou a realiza¢cdo de drenagem no local afetado (NOITES et al., 2009).

A obstrugdo das vias aéreas superiores devido ao extravasamento de hipoclorito de
sodio pode representar uma emergéncia grave, exigindo encaminhamento imediato do paciente
ao hospital para desobstru¢do adequada das vias aéreas. Esse tipo de complicagdo pode ocorrer
especialmente durante tratamentos endodonticos em dentes anteriores superiores, onde hd um
risco aumentado de contato proximo com o seio maxilar. Como destacado ¢ crucial que esses
casos sejam tratados com atengdo redobrada devido a proximidade anatomica sensivel
(GATELLI; BORTOLINI, 2014)

Diversos fatores podem contribuir para o extravasamento do hipoclorito de sddio além
do forame apical, como a presenga de elementos dentarios com dapice aberto, reabsor¢ao
radicular, instrumentacdo inadequada que perfura as raizes e at¢ mesmo a falha no uso de
isolamento absoluto durante a irrigacdo. Esses sdo elementos que aumentam o risco de
complicac¢des durante o procedimento endodontico (NOITES et al., 2009).

Borrin et al. (2020) propdem varias medidas terapéuticas para lidar com as
complicagdes decorrentes do extravasamento de hipoclorito de sodio, incluindo a administragao
de medicamentos locais e sist€émicos, acompanhamento continuo através de exames clinicos e
radiograficos para avaliacdo da extensdo do dano, e, como uma alternativa terapéutica

emergente, o uso de laser de baixa intensidade (LBI).
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A maioria dos incidentes relacionados ao hipoclorito de sédio durante a irrigagdo
endodontica esta associada a injecdo acidental da agulha de irrigagdo no canal radicular. Para
prevenir tais situacoes, diversas medidas podem ser adotadas. Primeiramente, deve-se evitar
realizar irrigacdo na regido apical se os comprimentos de trabalho nao tiverem sido previamente
determinados. E recomendavel utilizar batentes de borracha posicionados nas agulhas de
irrigacdo, de preferéncia com saida lateral, para evitar pressdo excessiva durante a irrigagdo e
minimizar o risco de inje¢ao acidental (TABORDA et al 2022).

Além disso, ¢ essencial realizar a irrigacdo com baixa pressao e fluxo constante. A
introdugdo da agulha de irrigagao no canal radicular deve permitir um caminho de refluxo entre
a canula injetora e o canal, garantindo que o liquido irrigante possa sair livremente. Movimentos
de vaivém devem ser aplicados ao longo do canal durante a irriga¢do para evitar obstrugdes no
refluxo, o que poderia resultar no extravasamento sob pressao do liquido irrigador pelo forame
apical (BARBOSA et al 2016).

Observou-se que agulhas de ventilagdo lateral de menores diametros sdo eficazes na
substitui¢do do irrigante proximo ao comprimento de trabalho do canal radicular, enquanto
minimizam o risco de pressao apical elevada e, consequentemente, a extrusao periapical de
detritos. Em contraste, agulhas de ponta aberta demonstraram uma melhor substituicdo do
irrigante na parte apical do canal, porém foram associadas a uma maior pressdo apical,
aumentando o potencial de extrusdo de materiais para o periapice (TABORDA et al 2022).

Portanto, embora as agulhas de ponta aberta sejam eficazes na irrigagdo apical, elas
também apresentam um risco aumentado de complicacdes devido a pressdo gerada. As agulhas
de ventilacdo lateral, devido ao seu menor didmetro e capacidade de irrigacao efetiva proximo
ao comprimento de trabalho, s3o consideradas uma opg¢do mais segura para minimizar tais
complica¢des durante os procedimentos endodonticos. Essa escolha deve levar em conta a
necessidade de equilibrar eficacia e seguranca na irrigagdo dos canais radiculares (BARBOSA
et al 2016).

Essas abordagens destacam a importancia de medidas preventivas rigorosas durante
procedimentos endoddnticos para evitar complicacdes graves associadas ao hipoclorito de

sodio, além da necessidade de intervengdo rapida e precisa em caso de ocorréncia de acidentes.



39

3. CONSIDERACOES FINAIS

A irrigacdo desempenha um papel crucial no tratamento endoddntico durante o preparo
biomecanico, sendo essencial para assegurar uma desinfec¢do adequada e melhorar o
prognostico do tratamento. As solugdes irrigadoras, como o hipoclorito de s6dio (NaOCl),
devem atender a padrdes quimicos rigorosos para permitir a remog¢ao eficaz de detritos e a
reducao do nimero de bactérias no canal infectado.

O NaOCl ¢ reconhecido por sua eficacia notavel no tratamento do conduto radicular,
devido as suas propriedades desejaveis como forte agdo antimicrobiana, capacidade de
dissolver material organico, lubrificagdo e baixa tensao superficial, além de ser biologicamente
compativel. Sua ampla capacidade de combater diversos microrganismos € crucial para o
sucesso do tratamento endodontico, atuando também como lubrificante e auxiliando na
remog¢ao de residuos durante a instrumentacdo, incluindo polpas e restos alimentares nos
tubulos dentinarios.

Para garantir resultados satisfatorios, ¢ recomendado o uso de hipoclorito de s6dio em
concentragdes entre 1% e 2,5%, com um volume de irrigacdo adequado para renovar a solugao
continuamente. E fundamental que os profissionais endodénticos estejam familiarizados com
suas propriedades e técnicas de aplicagcdo para maximizar sua eficacia no tratamento.

Nessa analise de literatura, fundamentada em estudos cientificos, evidencia que o
hipoclorito de sodio tem sido extensivamente pesquisado e reconhecido pela sua eficicia no
tratamento do canal radicular. Esta solugdo irrigadora, quando empregada de maneira
apropriada e com concentragdes adequadas, desempenha um papel crucial na desinfeccao eficaz
do sistema de canais radiculares, contribuindo significativamente para o sucesso do tratamento

endodontico.
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