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RESUMO

As solucdes irrigadoras promovem um papel de extrema importancia no preparo quimico mecanico
dos canais radiculares. Neste trabalho estdo descritos o hipoclorito de sddio e a clorexidina. Estas
substancias sdo capazes de produzir efeitos como: acdo antimicrobiana, lubrificacdo durante o uso
dos instrumentos nos canais radiculares, dissolucdo de tecido pulpar, substantividade e ainda possui
biocompatibilidade para com os tecidos. Entretanto, possuem desvantagens e € importante que 0s
profissionais odontologos saibam as diferencas entre estas e possam determinar sua substancia de
escolha. Com isto, 0 objetivo deste trabalho é comparar as suas principais vantagens durante o
preparo quimico mecanico do sistema de canais radiculares.

Palavras chave: Clorexidina, hipoclorito de sddio, irrigantes.
ABSTRACT

Irrigating solutions play an extremely important role in mechanical chemical preparation of root
canals. In this work, sodium hypochlorite and chlorhexidine are described. These substances are
capable of producing effects such as: antimicrobial action, lubrication during the use of instruments
in root canals, dissolution of pulp tissue, substantivity and still have biocompatibility with tissues.
However, they have drawbacks, and it is important that dental professionals know the differences
between them and can determine their substance of choice. With this, the objective of this work is
to compare its main advantages during the mechanical chemical preparation of the root canal system.

Keywords: Chlorhexidine, sodium hypochlorite, irrigators.



1. INTRODUCAO

O tratamento endodéntico esta relacionado a desinfeccdo e modelagem do canal radicular.
Nesse sentido é fundamental a eliminacdo de bactérias realizada durante a fase de instrumentacéo,
que consiste em limpeza mecénica e quimica. A limpeza quimica, decorrente de irrigacdo é
extremamente importante no preparo biomecanico do canal radicular. Assim, 0 sucesso do
tratamento endoddntico esta muito vinculado a esta fase!.

O uso de agente irrigante em conjunto com o preparo biomecéanico favorece uma alta
porcentagem de desinfeccdo do canal uma vez que torna as paredes de dentina, fragmentos pulpares
e algum resto organico livres de bactérias?.

A anatomia dos canais também pode dificultar a acdo dos instrumentos no interior do sistema
de canais, com isto os microrganismos podem se aderir aos tubulos dentinarios e nas paredes internas
dificultando a limpeza e neutralizacdo da microbiota existente®, tornando o preparo quimico-
mecanico mais dependente dos irrigantes.

Sendo assim, se faz necessario 0 uso de solu¢es quimicas para que as mesmas ajam como
solventes de tecidos e substratos organicos, tendo um poder bactericida e assim obtenha-se sucesso
durante o tratamento®.

Deste modo, devemos considerar que as solugdes irrigadoras devem eliminar os debris dos
canais, dissolver os tecidos organicos remanescentes, desinfetar o sistema de canal, promover
lubrificacdo ao instrumento e ndo ser tdxico ao periapice®.

Segundo Estrela®, as caracteristicas desejaveis de uma solucéo irrigadora sdo: limpeza do
canal, lubrificacdo do canal, remog&o de debris, efeito antimicrobiano, dissolucéo de tecido sem que
haja dano aos tecidos do periapice, acdo quelante, baixo custo, adequada vida util e facilidade na
armazenagem. Com isto, € necessario aclararmos sobre as solucdes irrigadoras, trazendo ao
conhecimento as suas vantagens e desvantagens. Isto € importante para que o profissional, que ird
realizar o preparo quimico mecanico do sistema de canais, possa conhecer a substancia e suas
principais caracteristicas e assim poder eleger a que mais se adequa ao tratamento e ao paciente.

O hipoclorito de sdio pertence ao grupo dos compostos halogenados’. E uma das solugdes
irrigadoras mais utilizadas, devido a sua capacidade de dissolver tecidos organicos e seu amplo
espectro antimicrobiano. Entretanto, ele possui algumas desvantagens como: ndo apresentar
substantividade e também ndo apresentar biocompatibilidade quando extravasado ao periapice, 0
que pode vir a causar irritagdes nos tecidos periapicais e se agravar em pacientes com potencial
alérgico®.

A clorexidina é uma solucdo irrigadora que atualmente vem sendo bastante utilizada, devido
as suas propriedades como biocompatibilidade e substantividade®. Do mesmo modo, é de grande

importancia ressaltar sua atividade antimicrobiana de amplo espectro, tanto em bactérias anaerdbias
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e aerobias, gram-positivas e gram-negativas®. Todavia, é importante ressalvar sua incapacidade de
dissolver tecidos organicos. Podendo ser considerada sua grande desvantagem®,

Assim, o objetivo deste trabalho é comparar dentro de uma revisao de literatura, as diferencas
de ambos 0s compostos quimicos e expor suas caracteristicas de maneira esclarecedora. Pois, é
importante um estudo minucioso sobre as propriedades de cada solucéo irrigadora, para que assim
o profissional possa ter dominio para sua escolha e utilizagéo.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Solucdes Irrigadoras
2.1.1. Hipoclorito de sddio

O hipoclorito pertence ao grupo dos compostos halogenados. H& relatos do uso do
hipoclorito de sédio desde 1792. Ele foi produzido pela primeira vez por Berthollet, na Franca. Em
1825 Labarraque um quimico francés relatou o uso do hipoclorito de sodio para limpeza e
descontaminacdo de estabulos, sanitarios, hospitais e prisdes. Em 1843 Oliver Holmes de Boston
sugeriu aos médicos o hipoclorito de sédio para lavagem das maos. Apds isto, Henry Drysdale
Dakin, quimico inglés, e o cirurgido Alexis Carrel, divulgaram durante a primeira guerra mundial o
uso de hipoclorito de sodio a 0.5%’.

Barret, em 1917 expandiu o0 uso da solugdo de Dakin para irrigacdo de canais radiculares e
relatou a eficiéncia dessa solucdo como antisséptico. J& em 1919 Coolidge também aplicou o
hipoclorito de sédio com o objetivo de melhorar o processo de limpeza e de desinfeccdo do canal
radicular®,

Um fator primordial sdo as condi¢Ges de armazenamento de solucdes de hipoclorito de sodio
pois, sdo estas condi¢des que definiram o bom desempenho durante o preparo quimico do canal
radicular!!. A falta de cuidado durante a armazenagem pode comprometer o sucesso do tratamento.

Muitas substancias vém sendo empregadas no tratamento endoddntico. Destas empregadas
como solucdo irrigadora, o hipoclorito de sddio tem sido a mais utilizada durante décadas. A sua
formula quimica é o NaOCI, a qual tem concentragdo variada entre 0.5% e 5.25% ’. De acordo com
estudos realizados, parece ser vidvel afirmar que as concentra¢fes que variam de 2,5% a 5,25%
apresentam melhor acdo antimicrobiana frente aos microrganismos resistentes. Todavia as
concentragdes que variam de 0,5% a 1% ainda possuem indicacdes nos casos de biopulpectomias®2.

Com isto, devemos ressaltar sua acdo como material solvente inorganico, bem como amplo
espectro de agdo antimicrobiana®®. Essa substincia tem se mostrado de grande eficacia perante os

tratamentos endodonticos em que foi empregada.
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Este composto possui diversas qualidades como sua capacidade de dissolugdo de tecidos,
que é um dos objetivos durante o tratamento dos canais radiculares. Em contrapartida, varios estudos
reconhecem a toxicidade do hipoclorito de s6dio como caracteristica negativa, assim como sua
capacidade de manchar a roupa do paciente, potencial alergénico, gosto e cheiro insalubre e também
sua instabilidade quimica®®,

Esses fatores acabam motivando a busca por outras substancias quimicas.

2.1.2. Clorexidina

O gluconato de clorexidina, digluconato de clorexidina ou apenas clorexidina € um
detergente cationico, da classe das bisbiguanidas®.

Essa substancia vem sendo utilizada devido as suas propriedades como biocompatibilidade
e substantividade®. Do mesmo modo, é de grande importancia ressaltar sua atividade antimicrobiana,
tanto em bactérias anaerdbias e aerdbias, gram-positivas e gram-negativas®.

A clorexidina vem sendo utilizada desde 1950 em diferentes concentragfes. Seu uso decorria
de antisséptico bucal, gel, dentifricio e gomas de mascar tanto na area médica, quanto na area
odontol6gica. Mais tarde foi empregada como irrigante endoddntico e vem mostrando excelentes
resultados. Ela é absorvida pela parede celular dos microrganismos e causa a ruptura dos
componentes intracelulares. Quando utilizada em baixa concentracéo possui efeito bacteriostatico.
Ja em altas concentracOes seu efeito passa a ser bactericida, devido a precipitacdo e coagulacao do
citoplasma causado pela unido de proteinas®®.

E viavel afirmar que a concentracio de clorexidina a 2% apresenta caracteristicas especificas
de substantividade, bem como alto poder antibacteriano. Podendo dessa forma ser a concentracéo
de escolha para os tratamentos endodonticos®2.

E importante descrever a respeito da capacidade lubrificante que a clorexidina gel é capaz
de promover durante a instrumentacdo, bem como a remoc¢do dos debris e provavelmente
potencializacdo do principio ativo da clorexidina®. Porém, a clorexidina ndo é capaz de remover a
smear layer, ineficiente na eliminacéo dos lipopolissacarideos e ndo apresenta efeito de dissolucéo

de tecidos organicos, sendo essa sua principal desvantagem®.

2.2. Propriedades de uma solugéo irrigadora

2.2.1. Dissolucéo de tecido pulpar
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O poder de dissolucdo de tecido pulpar vivo e necrosado é de extrema importancia, uma vez
que a anatomia do sistema de canais é complexa e o instrumento ndo atinge fisicamente todos os
locais®.

Portanto, uma solucdo que degrade restos organicos é necessaria para que 0s objetivos de
eliminacdo de microrganismos, seus produtos e o substrato existente dentro do canal radicular sejam
efetivos®.

O hipoclorito de sodio é capaz de dissolver os tecidos organicos que estdo contidos no canal
radicular. E esta caracteristica é sua principal vantagem?.

Segundo Stojicict’, alguns fatores como o aumento da temperatura e a agitacio da solucéo
dentro dos canais melhoram a capacidade de dissolugdo de tecidos. Também ha referéncias de que
o efeito de dissolucdo de tecido é compativel com o aumento da concentracdo. Todavia qudo maior
for sua concentragdo maior sera sua incompatibilidade com os tecidos®®.

Foi avaliada a capacidade de dissolucéo de tecido necrético de soluc@es irrigantes do sistema
de canais radiculares: hipoclorito de sédio a 1% e clorexidina a 10%. Amostras de tecido necrotico
obtidas do palato de porcos foram incubadas nessas solucfes e sua massa foi medida durante o
periodo do estudo. Foi constatado que a Unica solucdo que teve alguma capacidade de dissolucao

tecidual substancial foi o hipoclorito de sodio*2.

2.2.2. Atividade antimicrobiana

Algumas bactérias tém sido associadas aos sinais e sintomas da doenca periapical, dentre
elas a que se destaca sdo as bactérias anaerdbias, principalmente espécies gram negativas®.

A coldnia de bactéria mais resistente ao tratamento endoddntico encontrada na cavidade oral
é Enterococcus faecalis, Sthapylococcus aeureus e fungos como Candida albicans. O Enterococcus
faecalis € um anaerdbio gram-positivo, que tem sido frequentemente relacionado a falha no
tratamento endodontico. Pois, pode contaminar o canal apds o tratamento finalizado, devido a
infiltracdo nas restaurac6es coronarias mal adaptadas e insatisfatorias realizadas depois da obturacao
do canal®® %,

A presenca persistente da Enterococus faecalis nos casos de retratamento endoddntico
sugere que este patdgeno seja o principal obstaculo para o sucesso do tratamento endodontico. Este
microrganismo ainda apresenta o potencial de colonizar os tubulos dentinarios e se aderir ao
colageno, o que permite sua sobrevivéncia, crescimento e reinfecgio do sistema de canais?>?2. Além
deste, outro microrganismo que pode ser relacionado a infecgdes resistentes € a Candida albicans?®.

Por isso, a solugéo irrigadora deve ter uma atividade antimicrobiana comprovada para a
microbiota mais comumente encontrada e também para bactérias resistentes ao tratamento, elevando

assim a taxa de sucesso a longo prazo do tratamento indicado®.
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As solucdes irrigadoras podem ser bactericidas destruindo as bactérias. Ou bacteriostaticas
inibindo o seu crescimento?,

Os microrganismos produzem produtos e subprodutos que sdo tdxicos para os tecidos
periapicais além de possuirem lipopolissacarideos em suas paredes celulares, os quais sao liberados
durante a duplicagdo ou morte bacteriana e, assim, se aderem aos tecidos mineralizados de forma
irreversivel. Estes estimulam macrofagos a liberar citocinas e interleucinas que sdo importantes para
0 inicio e manutencgao da resposta inflamatdria e reabsorcao 6ssea periapical®.

Portanto, o tratamento endodéntico além de ter o objetivo de eliminar os substratos, também
deve agir na inativacéo dos lipopolissacarideos. S assim facilita o processo de cura®.

Com isto, o hipoclorito de sddio vem sendo frequentemente citado como um excelente
antimicrobiano e principalmente com acgdo bactericida®*!!, devido seu alto pH, que interfere na
membrana citoplasméatica com inibicdo enzimatica irreversivel, alteracdes biossintéticas no
metabolismo celular e destruicdo fosfolipidica®.

A clorexidina também apresenta amplo espectro de acédo, assim, possui forte atuacéo contra
um vasto nimero de microrganismos gram positivos e gram negativos, anaerébios e aer6bios®,
incluindo a bactéria Enterococcus faecalis, a qual é repetidamente associada ao insucesso da terapia
endodontica?.

Essa solucdo, em concentragdes maiores, possui acdo bactericida, pois rompe a membrana
plasmatica dos microrganismos®®. J4 em concentracdes mais baixas impede a sintese de ATP da
bactéria e possui efeito bacteriostatico®.

Assim sendo, a clorexidina gel a 2% mostrou-se superior a todas concentragdes de
hipoclorito de sédio, quando foram expostas a 5 espécies de bactérias anaerdbias facultativas e 4
espécies de anaerobios estritos, gram negativos e produtores de pigmento negro*3. Ja na eliminagéo
dos lipopolissacarideos a clorexidina n3o apresentou eficacia®.

Sendo assim, a clorexidina 2% pode ser utilizada como solucao irrigadora de escolha para
combater o Enterococcus faecalis por possuir uma agdo satisfatoria contra este??.

Segundo Neelakantan ?°, realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de constatar as
diferencas entre hipoclorito de soédio (NaoCl) e clorexidina, na eliminicdo de endotoxinas durante o
preparo quimico mecanico. Para isto, selecionaram inicialmente 712 artigos, dos quais apenas quatro
passaram por seus critérios de inclusdo. Apds a meta-analise constatram que ambos foram capazes

de eliminar as endotoxinas porém o NaOCI (5,25%) apresentou resultados superiores.

2.2.3. Biocompatibilidade

No tratamento endoddntico é pertinente considerar a biocompatibilidade de uma substancia,

ou seja, ndo irritante aos tecidos periapicais e que ndo interfira no processo de cura®.
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A citotoxidade é relativa uma vez que quando a solucéo € utilizada dentro do canal, ndo causa
desconforto, contudo quando for extravasada ao peridpice pode provocar severa resposta
imunoldgica?®.

Quando o apice estd aberto, é necessario o cuidado do cirurgido dentista na escolha da
solucdo irrigadora pois, o hipoclorito de s6dio quando extravasado para os tecidos perirradiculares
pode causar dor intensa e edema instantaneo. Sendo este o acidente mais alarmante que pode ocorrer
durante o tratamento endodontico tanto de dentes com o apice aberto, como de dentes que ja se
encontram com o apice fechado, porém neste caso as chances sdo mais reduzidas, contanto que o
profissional realize uma irrigacdo correta®’. Vale ressaltar que segundo Estrela®, quando o
hipoclorito de s6dio € usado em baixas concentragdes com o 0,5-1% este apresenta uma aceitavel
biocompatibilidade.

Ha também pacientes que possuem uma hipersensibilidade ao hipoclorito de sddio, nesses
casos 0s acidentes de extravasamento durante o preparo quimico do sistema de canais podem ser
mais graves pois, 0 paciente apresenta alergia a solucdo. As reagdes alérgicas do paciente podem
variar desde uma sensacdo de ardéncia até uma dor severa, pode haver inchaco do labio e bochecha,
equimose, hematoma, hemorragia via canal e falta de ar. Desse modo, deve-se ressaltar a
importancia da anamnese para prevenir estes acontecimentos?®. Contudo, é possivel prevenir
acidentes adotando medidas preventivas, como uso de isolamento absoluto, irrigacdo de forma lenta,
atencdo para que a agulha ndo ultrapasse o comprimento de trabalho, uso de avental de plastico para
proteger as vestes do paciente, utilizacdo de 6culos de prote¢do, movimentos de vai e vem durante
a irrigacio para evitar a pressdo no interior do canal**.

A clorexidina vem sendo considerada um irrigante mais biocompativel ao periapice, por
produzir uma menor reacdo inflamatdria em casos de contato com tecido, além de ser uma escolha
quando o paciente apresenta alergia ao hipoclorito de sodio. Outro fator importante frente a dentes

que apresentam bactérias resistentes € sua substantividade?®.

2.2.4. Substantividade

Substantividade é o principio de que uma substancia seja capaz de manter seu efeito
antimicrobiano prolongado apds seu uso, mesmo que esta ndo esteja mais em contato direto, ou seja,
apresente efeito residual®.

Algumas solugdes requerem tempo dentro do canal para ser efetiva, como € 0 caso do
hipoclorito de sddio, pois ndo possui substantividade®°.

Ja a clorexidina é uma substancia que apresenta relativa substantividade. Ela se liga a
superficie do esmalte e da dentina e conforme sua concentracdo diminui no meio, se desloca de

modo que mantém sua concentra¢io minima por um longo periodo de tempo®. Podendo perdurar
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por até 12 semanas, esses resultados foram obtidos através de estudos em que permaneceu dentro
dos sistemas de canais cerca de 10 minutos'?.

Segundo Gomes?, a substantividade é melhorada devido a viscosidade, pelo fato de que
nessa forma ha um melhor contato entre as paredes dos tubulos dentinarios.

No estudo de Carrilho®!, quarenta e cinco terceiros molares humanos extraidos ndo-cariados
foram coletados de pacientes jovens (20 a 28 anos) obtidos da Universidade de Séo Paulo, Brasil.
Apos tratados, os elementos foram expostos a concentragdes de clorexidina 0,2% e 2,0%. E a
solucdo de 0,2% de clorexidina forneceu maior substantividade média para todos os substratos de

dentina.

2.2.5. Quelante

A smear layer € composta por restos dentinarios, matéria organica e microrganismos que
estavam aderidos as paredes do canal. Devido a esse fato, a sua remoc¢ao é necessaria para que ocorra
0 sucesso no tratamento endodéntico, pois assim, os tdbulos dentinarios se encontrardo abertos e
facilitardo no processo de limpeza e desinfeccao, aumentando as superficies de contato, o que levara
a uma retencdo mecanica dificultando a possibilidade de micro infiltracbes através das paredes do
sistema de canais®.

Com isto, faz necessario adicionar o uso de uma substancia que seja capaz de produzir efeito
quelante nas paredes do canal uma vez que ambos, clorexidina e hipoclorito de sodio ndo séo
capazes. Assim, haverd uma desinfeccdo mais efetiva e um melhor selamento dos cimentos devido
a maior penetracio nos tbulos dentinarios abertos®?.

A capacidade de associagdo da clorexidina e do EDTA 17% representa uma solucdo para
remocdo da smear layer. Visto que apds o preparo pode ser utilizado o EDTA 17% a fim de
promover uma limpeza satisfatoria®.

O EDTA 17% pode ser usado também apds o uso do hipoclorito de sédio na remocdo da
smear layer, pois o hipoclorito de sédio é capaz de dissolver os tecidos organicos presentes no canal,
porém ndo é capaz de remover os inorganicos formados, como é o exemplo da smear layer®2.

Um estudo comparando 50 dentes unirradiculares, cujos canais foram preparados até o
instrumento 45, e seus preparos foram feitas irrigacbes com as solugdes a serem avaliadas: NaOClI
a 2,5%; NaOCl a 2,5% seguido de irrigacdo com EDTA a 17% por 2 minutos; Clorexidine a 2,0%;
Clorexidine a 2,0% e EDTA a 17% por 2 minutos. Os resultados revelaram que o uso do EDTA
diminuiu expressivamente a smear layer para todas as solugdes avaliadas em todos os ter¢os. Quando
néo se utilizou o EDTA, somente para o grupo do NaOClI, verificou-se quantidade expressivamente

maior de smear layer no terco apical. Exceto para a clorexidina o uso de EDTA diminuiu
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expressivamente a quantidade de debris. Portanto, é necessario reiterar que é indispensavel o uso do

EDTA a 17% ap6s o preparo dos canais, afim de promover uma maior limpeza?,

2.2.6. Lubrificante

O efeito lubrificante facilita a deslocacdo dos instrumentos dentro do canal radicular e
diminui o atrito entre as partes. Por isso é importante que haja uma solucéo que promova lubrificacéo
dos sistemas de canais, uma vez que vem sendo empregado o0 uso de instrumentos rotatorios nos
canais, se fazendo assim necessaria uma maior lubrificacio durante o preparo do canal*3,

Pode-se afirmar que com o uso da clorexidina em gel podemos obter um excelente
lubrificante, pois sua consisténcia ajuda facilitando a instrumentag&o®*.

O hipoclorito de sddio também possui a propriedade de lubrificar os canais durante a
instrumentacdo e age reduzindo o risco de fraturas principalmente durante a utilizacdo de

instrumentos rotatérios®.

2.3. Uso combinado de diferentes soluges irrigadoras

Logo que especificadas as qualidades de cada solucdo irrigadora, é possivel identificar que
o hipoclorito de so6dio € uma substancia que possui grande vantagem devido a dissolucao de tecido
pulpar e caracteristica favoravel de atividade antimicrobiana. Do mesmo modo observam-se as
vantagens da clorexidina como biocompatibilidade, substantividade e poder antimicrobiano de
eficacia contra os principais microrganismos encontrados no sistema de canais®.

Com isso, alguns autores realizaram estudos sobre o uso combinado dessas solu¢fes. Porém,
puderam observar que a mistura dessas substancias pode formar subprodutos, como paracloroanilina
(PCA) e outros componentes. A formacao desse precipitado se explica pela reagdo acido-base que
ocorre na interacdo destes dois compostos®®, a qual da origem a uma camada de cor marrom-
avermelhada que se deposita nos tibulos dentinarios e provoca o escurecimento da estrutura dental,

afetando a estética do elemento3’ 38,

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para elaboracgdo deste estudo houve uma pesquisa bibliografica, bem como uma analise de
artigos encontrados na Scielo e Revista Brasileira de Ciéncias da Saide, Pubmed e livros a respeito
do assunto através de uma revisdo de literatura. Utilizou-se como critérios de incluséo: artigos

completos publicados no periodo de 2000 a 2018.

3.1. Discussao
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Atraveés desta revisdo foi apresentada as caracteristicas de duas das solugdes irrigadoras mais
frequentemente usadas na fase de instrumentacdo dos canais radiculares, que ocorre durante o
tratamento endoddntico. O hipoclorito de sodio e a clorexidina tém diversas qualidades e por vezes
possuem caracteristicas semelhantes.

Ambas as solugdes possuem um poder de agdo antimicrobiana. De acordo com os estudos
abordados nesta revisdo, pode-se constatar que possuem agdo quanto aos principais microrganismos
capazes de invadir o sistema de canais®* ©. Apesar da clorexidina possuir um amplo espectro de ag&o
tanto bactericida como agao bacteriostatica'®*°, o hipoclorito apresentou resultados superiores para
as endotoxinas®.

Além disso, o hipoclorito de sddio é capaz de dissolver tecidos e essa caracteristica o
sobrepde sobre a clorexidina que ndo possui este poder de a¢io'?.

Porém, ndo apresenta substantividade, propriedade excelente presente na clorexidina que
garante efeito antimicrobiano por um tempo prolongado. Estudos relatam de 72h até duas semanas
de efeito residual, desde que usada adequadamente dentro do sistema de canais®® 314012,

As duas solugdes irrigadoras podem ser consideradas biocompativeis, porém o hipoclorito
de sddio apresenta uma maior citotoxidade quando entra em contato com os tecidos. Ja a clorexidina
é considerada a substancia de escolha quando o paciente possui alergia ao hipoclorito de soédio por
apresentar uma maior biocompatibilidade?®.

O hipoclorito de sddio assim como a clorexidina € incapaz de remover a smear layer do
interior dos canais, sendo assim necessario 0 uso de uma substancia que promova a acdo quelante.
Nesse caso a substancia de escolha é 0 EDTA 17%, que tanto pode ser usada associada a clorexidina
como ao hipoclorito de sodio®.

A clorexidina apresenta um excelente efeito lubrificante nos canais radiculares,
principalmente em gel, ocasionando um menor atrito entre as paredes®. O hipoclorito de sodio
também promove efeito lubrificante durante o uso dos instrumentos nos canais radiculares®.

O uso combinado do hipoclorito de sédio e da clorexidina é alvo de varios estudos, que
segundo esta revisao de literatura, é capaz de produzir um subproduto quando usados juntos durante
a instrumentacdo e irrigacao, gerando um escurecimento e desfavorecendo a estética do elemento

dental®¢7,

4. CONSIDERACOES FINAIS
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Com base no que foi discutido, pode-se concluir que as solucGes irrigadoras abordadas neste
estudo, hipoclorito de sodio e clorexidina, possuem propriedades parecidas. Porém, em algumas
caracteristicas uma se sobre sai a outra.

O hipoclorito de sédio tem sido a solucéo de escolha na endodontia, pois possui capacidade
de dissolucdo de tecido pulpar e alto poder antimicrobiano. Suas diferentes concentragdes
apresentam efeitos satisfatorios, porém a concentracdo de 2,5% foi a mais indicada pelos estudos.
A clorexidina 2% também apresenta efeito antimicrobiano, mas destaca-se por sua substantividade
e biocompatibilidade e se torna a solugdo de escolha quando o paciente apresenta alergia ou
contraindicacdo ao uso do hipoclorito de sodio. Por fim, podemos concluir que ambas sdo solucoes
eficazes, portanto a escolha dependera da prioridade mais relevante para cada caso e da adaptacao
do profissional. E importante salientar que mais estudos s3o necessarios para avaliar os efeitos das

duas solucdes irrigadoras na endodontia.
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