FACULDADE &

FACULDADE FASIPE

THAIS FIAMMA MIRANDA

EFICACIA DAS SOLUCOES IRRIGADORAS EM ENDODONTIA: COMPARACAO
ENTRE HIPOCLORITO DE SODIO E CLOREXIDINA.

Sinop/MT
2018



THAIS FIAMMA MIRANDA

EFICACIA DAS SOLUCOES IRRIGADORAS EM ENDODONTIA: COMPARACAO
ENTRE HIPOCLORITO DE SODIO E CLOREXIDINA.

Trabalho de Conclusdo 11 de Curso apresentado a
Banca Avaliadora do Departamento de
Odontologia, da Faculdade de Sinop - FASIPE,
como requisito parcial para aprovacdo da
disciplina de Monografia II.

Orientador: Prof® Paulo Germano O. Barbosa

Sinop/MT
2018



THAIS FIAMMA MIRANDA

EFICACIA DAS SOLUCOES IRRIGADORAS EM ENDODONTIA: COMPARACAO
ENTRE HIPOCLORITO DE SODIO E CLOREXIDINA.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Banca Avaliadora do Curso de Odontologia -
FASIPE, Faculdade de Sinop como requisito parcial para a obtencdo do titulo de Bacharel em
Odontologia.

Aprovado em / /

Paulo Germano Oliveira Barbosa
Professor Orientador
Departamento de Odontologia — FASIPE

Rafael Schwingel
Professor Avaliador
Departamento de Odontologia —FASIPE

Aline Akemi
Professor Avaliador
Departamento de Odontologia - FASIPE

Giuliene Nunes De Souza Passoni
Coordenadora do Curso de Odontologia
FASIPE - Faculdade de Sinop

Sinop-MT
2018



RESUMO

Durante o tratamento endodontico, o controle da infecgdo no sistema de canais radiculares (SCR),
constitui no progndstico um fator predominante. Os microrganismos desempenham importante
papel na etiologia das infec¢des endodonticas. Essa populacdo microbiana deverd ser eliminada
durante o preparo biomecanico, por meio da a¢do mecénica dos instrumentos endodonticos, das
propriedades fisico-quimicas e antimicrobianas, das solucGes irrigadoras auxiliares e pela acdo da
medicacdo intracanal. Este trabalho se propds a comparar o hipoclorito de sodio e a clorexidina,
como solucdes irrigadoras utilizadas na Endodontia para o preparo biomecénico do sistema de
canais radiculares. As informacdes serdo colhidas por meio de revisdo da literatura. A irrigacéo €
um passo indispensavel no tratamento do SCR, para assegurar a assepsia e favorecer o progndstico.
As solugdes irrigadoras utilizadas na terapia endoddntica devem apresentar propriedades que
permitam acGes importantes na remocéao de detritos, na reducdo do nimero de bactérias presentes
no interior do SCR infectado. Conclui-se que apesar do hipoclorito de sodio ser o irrigante de
escolha, e mais utilizado por apresentar atividade antimicrobiana, tolerancia bioldgica dos tecidos
periapicais em concentragdes clinicas apropriadas, tem capacidade solvente de matéria organica que
é sua principal vantagem sobre a clorexidina. A clorexidina € uma alternativa para o tratamento de
infeccbes endoddnticas por apresentar excelente acdo antimicrobiana e baixa toxicidade,
substantividade, propagando sua acao por todo interior do canal radicular, mostram que esta solucao
pode ser utilizada como irrigante endodontico ou até mesmo substituir o hipoclorito de sddio em
casos especificos como alergia ou apices radiculares abertos.

Palavras chave: solucdo irrigadora, solu¢bes endodonticas, irrigantes do canal radicular.
ABSTRACT

During the endodontic treatment the infection control in the root canal system (SCR) constitutes a
predominant factor in the prognosis. Microorganisms play important role in the etiology of
endodontic infections. This microbial population should be eliminated during the biomechanical
preparation through the mechanical action of the endodontic instruments, the physicochemical and
antimicrobial properties of the auxiliary irrigating solutions and the action of the intracanal
medication. The aim of the present study was to compare sodium hypochlorite and chlorhexidine as
irrigating solutions used in Endodontics for the biomechanical preparation of the root canal system.
The information will be collected through a literature review. Irrigation is an indispensable step in
the treatment of SCR to ensure asepsis and to promote prognosis. Irrigating solutions used in
endodontic therapy should have properties that allow important actions in the removal of debris,
reducing the number of bacteria present inside the infected SCR. It is concluded that although
sodium hypochlorite is the irrigant of choice and is more widely used, because it has antimicrobial
activity, biological tolerance of the periapical tissues in appropriate clinical concentrations, it has
solvent capacity of organic matter that is its main advantage over chlorhexidine. Chlorhexidine is an
alternative for the treatment of endodontic infections because of its excellent antimicrobial action
and the low toxicity, substantivity, propagating its action throughout the interior of the root canal,
show that this solution can be used as an endodontic irrigant or even replace the hypochlorite of
sodium in specific cases such as allergy or open root apices.

Keywords: irrigating solution, Endodontic Solutions, root canal irrigating.



1. INTRODUCAO

Durante o preparo biomecéanico do sistema de canais radiculares (SCR) séo liberadas
substancias que acarretam danos no interior dos canais, portanto necessitam de assepsia para
remocao de tais residuos teciduais, essa limpeza é feita por meio de irrigacdo que propicia
melhor instrumentacéo, reduz o nimero de bactérias e promove reparo tecidual.t

Os microrganismos remanescentes, apds o tratamento ou que recolonizam o espacgo do
canal dentario, sdo a principal causa no insucesso do tratamento endodontico e
consequentemente de patologias pulpares e periapicais persistentes.?

Portanto, essa microbiota devera ser eliminada durante o preparo biomecanico, por
meio da acdo mecanica dos instrumentos endodonticos, das propriedades fisico-quimicas e
antimicrobianas das solucGes irrigadoras auxiliares e pela acdo da medicacdo intracanal. O
preparo mecanico utilizado isoladamente durante a instrumentacdo ndo é capaz de promover
ampla remoc¢édo de microrganismos e seus metabolitos, devido ao SCR possuir um alto nivel
de complexidade. Portanto, o emprego de solugbes quimicas auxiliares torna-se primordial,
para uma vasta limpeza dos condutos radiculares, ja que o éxito do procedimento endoddntico
é de suma importancia para o paciente e consequentemente para o Cirurgifo Dentista.>3 .

Sendo assim, as substancias auxiliares desempenham um papel fundamental na
limpeza do sistema de canais radiculares, uma vez que melhoram a remocdo de
microrganismos de areas néo tocadas pelos instrumentos.*

Em endodontia procura-se sempre a mais favoravel desinfeccdo e limpeza do sistema
de canais radiculares, que pode ser atingida por meio de acdo conjunta de substancias
quimicas irrigadoras que renam melhores propriedades, incluindo atividade antimicrobiana,
baixa toxicidade para os tecidos periapicais, alta solubilidade, capacidade de dissolver matéria
organica e também auxiliam os instrumentos para preparo do canal radicular.?

O objetivo desse estudo é fazer uma comparacdo entre as solucGes quimicas
irrigadoras, destacando a solucdo que mais se enquadra dentro das caracteristicas essenciais
para desinfeccdo dos canais radiculares, através de uma revisdo de literatura dos artigos mais
adequados ao tema proposto, as principais propriedades do hipoclorito de sddio e clorexidina
como irrigante endodontico.

Os microrganismos presentes no sistema de canais radiculares desempenham um
importante papel na etiologia das infec¢fes endoddnticas. Portanto, essa microbiota devera ser

eliminada durante o preparo biomecanico por meio da a¢do mecéanica dos instrumentos



endoddnticos, das propriedades fisico-quimicas e antimicrobianas das solugdes irrigadoras
auxiliares e pela agdo da medicacdo intracanal.?

As substéncias auxiliares desempenham um papel fundamental na limpeza do sistema
de canais radiculares, uma vez que melhoram a remocdo de microrganismos de areas ndo
tocadas pelos instrumentos.*

Dessa forma faz com que seja necessario tal estudo, esclarecendo quais solugdes
irrigadoras possuem componentes capazes de limpar, eliminar as bactérias presentes dentro do
canal radicular, de maneira eficaz e sem causar danos aos tecidos envolvidos.

Embora reconhegca a importancia do trabalho mecénico desenvolvido utilizando
instrumentos manuais, € indiscutivel o papel de determinadas substancias quimicas na
terapéutica endodontica, ja& que o éxito do procedimento é de suma importancia para o
paciente e consequentemente para o Cirurgido Dentista.®

O preparo mecanico utilizado isoladamente durante a instrumentacdo ndo € capaz de
promover ampla remocao de microrganismos e seus metabolitos, devido ao sistema de canal
radicular possuir um nivel alto de complexidade, portanto o emprego de solu¢bes quimicas
auxiliares torna-se primordial para uma vasta limpeza dos condutos radiculares.?

Durante o preparo biomecanico do sistema de canais radiculares sdo liberadas
substancias que acarretam danos no interior dos canais, entdo necessitam de assepsia para
remocao de tais residuos teciduais e lama dentinaria conhecida como smear layer, residuo
formado durante a instrumentacdo do canal. Essa limpeza é feita por meio de irrigacdo que
propicia melhor instrumentac&o, reduz o nimero de bactérias e promove reparo tecidual.®

Assim reforca ainda mais a necessidade de um estudo aprofundado sobre as solugdes
irrigadoras utilizadas durante os procedimentos endoddnticos. Qual a importancia de sua
utilizacdo e qual a que mais se engquadrada nos requisitos exigidos em uma solucéo irrigadora
do conduto radicular?

O objetivo desse estudo é fazer uma comparacdo entre as solucBes quimicas
irrigadoras, destacando a que mais se enquadra dentro das caracteristicas essenciais para
desinfeccdo do sistema de canais radiculares (SCR).

Demonstrar a biocompatibilidade das solugdes irrigadoras, atividade antimicrobiana,
dissolucdo do tecido pulpar remogdo da lama dentinéria e eliminacdo de lipopolissacaridio

(LPS) e uso combinado das solugdes irrigantes.



2. REVISAO DE LITERATURA

A principal causa do insucesso do tratamento endoddntico e consequentemente de
patologias pulpares e periapicais persistentes, estdo associadas aos microrganismos
remanescentes apds o tratamento ou que recolonizam o espago do canal dentario.* Assim,
surge a necessidade de uma desinfeccdo que elimine os microrganismos como também o
tecido pulpar remanescente.®”

Portanto, a eliminagdo dos microrganismos do canal infectado € uma funcdo complexa
devido a dificil anatomia do sistema de canal, com ramificaces apicais, canais acessorios e
unido de canais.®?

O movimento dos instrumentais contra as paredes dentinarias, durante a limpeza do
canal radicular, forma uma massa, que obstrui os tubulos dentinarios. Estudos mostram que
essa massa, conhecida como smear layer, atrapalha o contato da solucéo irrigadora e da
medicacdo intracanal com a superficie dentinaria, prejudicando assim o processo de
desinfec¢do do sistema de canais radiculares.®

A acdo mecanica de limas e instrumentais utilizados para o preparo do canal ndo sdo
eficazes quando usados separadamente, pois a limpeza do canal radicular depende também da
acdo de solucdes irrigadoras, que lubrifiguem o canal radicular durante a acdo de corte dos
instrumentos endoddnticos, auxiliem na remocdo de smear layer e ainda possua potencial
antimicrobiano, solvente sobre exsudado e reparo tecidual.®®

Portanto, a desinfeccdo ampla dos canais radiculares deve ser feita por meio da acéo
mecanica dos instrumentos endodénticos, associados as solugdes irrigadoras e medicamentos,
gue tem por objetivo eliminar microrganismos, seus residuos e restos de tecido pulpar, que
sd0 agressores e irritantes para o interior do canal.’

A procura por uma substancia com propriedades antimicrobianas, capacidade de
dissolucdo tecidual e que tenha biocompatibilidade com os tecidos periapicais, tem sido o
objeto de muitos estudos nos Ultimos anos.® Os microrganismos podem permanecer em
ramificacOes e irregularidades do sistema de canais radiculares, assim como no interior dos
tGbulos dentinarios.”°

As substancias quimicas sdo utilizadas como irrigantes no interior do sistema de canais
com a finalidade de dissolver tecido pulpar organico e necrético remanescente, eliminar os
microrganismos anaerdbios e facultativos dos canais infectados, inativar endotoxinas,

prevenir a formagdo de smear layer durante a instrumentacdo radicular ou dissolvé-la, uma



vez que se tenha formado, agir como lubrificante, apresentar baixa tenséo superficial e ndo ser
toxico para os tecidos.*!

E quando tais soluces entrarem em contato com tecidos vitais, 0s irrigantes nao
devem ser toxicos, nem causticos para os tecidos periodontais e ndo ter potencial para causar
uma reacdo anafilatica. Podem ser utilizadas em formulagdo liquida, que é a mais comum ou

em formulagdo de creme e gel.!?

2.1. Clorexidina

A clorexidina 2% vem sendo utilizada em Endodontia durante o preparo quimico
mecanico por possuir amplo espectro, substantividade e baixa toxicidade, porém ndo tem
capacidade de dissolver matéria organica. Além disso, quando utilizada na formulacdo gel, €
notavel uma meno

r formacdo de smear layer durante o preparo dos canais, quando comparada ao
hipoclorito de sdédio, pois a clorexidina em gel tem poder de manter os restos pulpares
aderidos ao gel, possibilitando a eliminacéo desses detritos durante a aspiracio. 13141

Suas principais vantagens sdo biocompatibilidade e substantividade, além da efetiva
atividade contra 0s microrganismos mais comumente encontrados nas infeccGes endoddnticas.
Seu amplo espectro contra bactérias gram-negativas e gram-positivas, sua capacidade de
liberacdo prolongada gradual e em niveis terapéuticos sobre mucosa e o tecido dental
(substantividade) e sua biocompatibilidade, sdo alguns dos fatores que fizeram com que essa
substéncia fosse introduzida como irrigante endodéntico. %

A clorexidina em baixas concentra¢fes, como por exemplo, 0,2% e 0,12%, permite
que substancias de pequeno peso molecular escapem, resultando assim em um efeito
bacteriostatico. J& em altas concentracdes como 2%, possui efeito bactericida devido a
precipitacdo e coagulacio do citoplasma. 1’ A clorexidina 2% tem sido efetiva particularmente
contra o Enterococcus faecalis, um anaerébio gram-positivo, comumente relacionado em
tratamentos endodonticos fracassados. 2

Por ndo possuir capacidade de dissolucdo tecidual, seu uso vem sendo indicado como
irrigante final, pois favorece a redugdo dos niveis de microinfiltragdo coronéaria, melhora o
escoamento de cimentos endoddnticos resinosos na superficie dentinaria e ainda aumenta a
longevidade da ades&o de cimentos resinosos a dentina, 8-19-20

Além disso, a clorexidina 2% pode ser usada quando ha presencga de &pice aberto e

empregada em pacientes alérgicos ao hipoclorito de sodio, devido a sua baixa toxicidade.



Entretanto, sua aplicabilidade clinica necessita ainda de maiores confirmagdes quanto a sua

utilizacéo, isolada ou em associacdes.*>°

2.2. Hipoclorito de Sodio

O hipoclorito de sodio tem sido recomendado como irrigante de eleicdo pelas suas
propriedades fisico-quimicas e pela acdo antibacteriana, é eficaz na eliminacdo de residuos
dos canais dentinarios, dissolve matéria orgéanica e tem um amplo espectro de atividade
antimicrobiana.®*°

A solucdo de hipoclorito de sddio pode ser utilizada em concentragfes entre 0,5% a
5,25%. Estudos tém demonstrado que a concentragédo de 5,25% € a mais eficaz na eliminacao
dos microrganismos, porém elevadas concentragdes acata com um maior risco de toxicidade.
O hipoclorito de sodio 2,5%, possui eficacia antimicrobiana, apesar de ser em menor
porcentagem, € 0 mais utilizado na pratica clinica no ambito de diminuir a probabilidade de
toxicidade.®?

Porém, ndo existe consenso na escolha da concentracdo de hipoclorito de sddio a ser
utilizada em endodontia. E extremamente toxico em elevadas concentracdes e tende a induzir
irritacdo dos tecidos por contato.5?

O hipoclorito de sodio € um excelente agente antimicrobiano, capaz de dissolver
matéria organica e ser desodorizante ou seja, capaz de inativar os odores internos do conduto
causados pelo processo de degradacdo das bactérias, possui amplo espectro de acdo e baixa
tensdo superficial, atua inibindo as cadeias enzimaticas, desnaturacdo de proteinas e
inativagdo de acidos nucleicos.1622

E a solucdo irrigadora mais comumente utilizada e também a mais eficaz na
dissolucdo de remanescentes pulpares, sendo o Unico irrigante capaz de dissolver tecido
organico necrosado e vital. Apesar do hipoclorito de sddio ndo ser capaz de remover a smear
layer, torna possivel a sua remocdo completa pela irrigacdo posterior com 4acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA).2 As desvantagens do hipoclorito de sodio inclui o
sabor desagradavel, citotoxicidade em altas concentracGes e sua incapacidade de remover a
smear layer.

Sabendo que a remocdo da smear layer é importante, especialmente em dentes com
polpa necrosada, devido a presenga de microrganismos no interior dos tibulos dentinarios.?%:24

Sua remogdo € imprescindivel para o0 sucesso do tratamento endodéntico,

proporcionando uma desinfeccdo mais efetiva e melhorando o selamento dos cimentos devido
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a maior penetracdo para dentro dos tdbulos dentinarios abertos, aumentando as superficies de
contato, melhorando a retencdo mecanica e reduzindo a possibilidade de microinfiltracdo
através das paredes do canal.*®

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho foi realizado por meio de revisdo de literaturas, buscando
esclarecimentos a respeito das solucgdes irrigadoras do sistema de canais radiculares. As
informacGes foram selecionadas em artigos que tratam sobre o tema proposto para o
enriquecimento do trabalho em busca de respostas que promovam uma conclusdo.

Para tanto, utiliza-se como criterios de incluséo, artigos cientificos adequados ao tema
proposto, publicados a partir do ano de 2007 até os dias atuais, que abordam as principais

propriedades do hipoclorito de sodio e clorexidina como irrigante endodontico.

4. DISCUSSAO

As substancias quimicas sdo utilizadas como irrigantes no interior do sistema de
canais, com a finalidade de dissolver tecido pulpar necrotico remanescente, eliminar os
microrganismos anaerobios e facultativos dos canais infectados, inativar endotoxinas,
prevenir a formacdo de smear layer durante a instrumentacéo radicular ou dissolvé-la uma vez
que se tenha formado agir como lubrificante, apresentar baixa tensdo superficial e ndo ser

toxico para os tecidos.**!

4.1 Biocompatibilidade

Durante o tratamento endoddntico deve-se ter por escolha uma solucdo irrigadora que
tenha biocompatibilidade com todas as estruturas envolvidas e que possua atividade
antimicrobiana, seja biocompativel aos tecidos e ndo interfira com o processo de cura.?

Quando as solucdes irrigadoras entrarem em contato com tecidos vitais, ndo devem ser
toxicos, nem causticos para os tecidos periodontais e ndo ter potencial para causar uma reacao
anafildtica. Podem ser utilizadas em formulagdo liquida, que é a mais comum ou em
formulacéo de creme e gel.'?

Segundo Bonan,?® concluiram em seus estudos que a clorexidina apresenta

biocompatibilidade, ndo sendo irritante aos tecidos periapicais. Segundo Gomes,?® pode
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portanto, ser indicada quando o paciente apresenta alergia ao hipoclorito de sddio e em casos
de dentes com apice aberto.

De acordo com Bonan,®® o hipoclorito de soédio, quando usado em baixas
concentragdes, apresenta aceitavel biocompatibilidade. No entanto, apresenta toxicidade, risco
de enfisema, potencial alergénico, gosto e cheiro desagradaveis, é caustico, citotoxico quando

em contato com os tecidos periapicais.

4.2 AtividadeAntimicrobiana

Segundo Basrani,'® a atividade antimicrobiana da clorexidina se explica através da
conexdo entre a sua natureza catibnica com o composto aniénico na superficie bacteriana
(grupo fosfatase do acido teicoico em microrganismos gram-positivos e LPS em bactérias
(gram-negativas). Sendo assim, a clorexidina ataca a membrana citoplasmatica da bacteria,
causando a perda do equilibrio osmotico, resultando em um vazamento do material
intracelular.

Segundo Basrani,’*? a atividade antimicrobiana do hipoclorito de sodio o torna a
solucéo irrigadora de escolha pelos cirurgiGes-dentistas, principalmente em casos de dentes
com polpa necrosada,®?* ressalta que a eficiéncia antimicrobiana esta baseada no seu alto ph,
que interfere na membrana citoplasméatica com inibicdo enzimatica irreversivel, alteracdes
biossintéticas no metabolismo celular e destruicéo fosfolipidica.

Segundo Fabro, Leonardo,?*?" trazem em seus estudos que devido a excelente
propriedade antimicrobiana do hipoclorito de sodio, é o irrigante mais utilizado na
endodontia, porém tem uma desvantagem que é a de ser muito irritante aos tecidos
periapicais, podendo causar reacdo inflamatoria no local e dor severa. Entdo, uma alternativa
recomendada como solucao irrigadora é a clorexidina, o qual ndo é téxico quando comparado

ao hipoclorito de sédio.

4.3 Substantividade

Uma solucdo irrigadora para ser utilizada durante a realizagdo do preparo biomecénico
deve apresentar substantividade, isto €, tem efeito antimicrobiano residual. Devido a
complexa morfologia do canal radicular, essa propriedade se torna de grande importancia nos

casos de polpa necrosada e infectada, onde se deseja o efeito antimicrobiano por periodos



12

mais longos, promovendo assim a limpeza efetiva do sistema de canais radiculares,
contribuindo para o sucesso da terapia endoddntica.??

Conforme Galetlli, Bortolini,> a clorexidina apresenta substantividade, possuindo
gradual liberagcdo, proporcionando um efeito bacteriostatico por prolongado periodo. A
substantividade da solucdo é otimizada pela sua viscosidade, que a mantém em contato com
as paredes do canal e tdbulos dentinarios. Sua substantividade é tdo elevada, que poderia se
estender por alguns dias.

Ja nos estudos de Bonan, Fabro, Graca,??22¢ demonstram que o hipoclorito de sddio,
diferente da clorexidina, ndo apresenta substantividade, isto é, ndo apresenta efeito
antimicrobiano residual, sua atividade antimicrobiana resume-se apenas ao momento da

irrigagcdo, ndo estendendo por dias como a clorexidina.

4.4 Eliminacdo de Restos Organicos e Inorganicos

De acordo com Mohammadi, Abbott,* um dos principais objetivos do tratamento
endodbntico € eliminar microrganismos, seus produtos e o substrato do canal radicular,
eliminacédo bacteriana e a digestdo de restos organicos. Portanto, uma solugéo irrigadora ideal
deveria ter efeitos de maxima dissolucéo tecidual e efeitos antibacterianos.

Barone,?* traz em seus estudos que a clorexidina 2% n&o ¢ eficiente na dissolucdo de
tecidos pulpares e remanescentes. Ja nos estudos de Camara, Chevigny,>?° demonstram a
utilizacdo da clorexidina em gel, uma formulacdo viscosa, melhora sua acdo na remocdo de
remanescentes organicos e inorganicos das paredes do canal, além de tornar a instrumentacéao
mais facilitada.

Segundo Nakamura, Prado,”® relata que o hipoclorito de sddio é capaz de dissolver
tecidos organicos, essa caracteristica é considerada por muitos autores como sendo sua

principal vantagem sobre a clorexidina.

4.5 Eliminacao de Lipopolissacarideos (LPS)

Em dentes com lesdo periapical é visivel radiograficamente o predominio de
anaerdbios gram-negativos. Esses microrganismos produzem produtos e subprodutos que sdo
toxicos para os tecidos periapicais e tém LPS dentro de suas paredes celulares que sdo
liberados durante a duplicacdo ou morte bacteriana e se aderem aos tecidos mineralizados de

forma irreversivel.”30
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Os LPS estimulam macr6fagos a liberar citocinas e interleucinas que sdo importantes

para o inicio e manutencéo da resposta inflamatoria e reabsorcdo 6ssea periapical.’®

Segundo Gomes,?® a clorexidina ndo é capaz de inativar os LPS assim como o
hipoclorito de sddio. Ja Prado,® traz que o objetivo do tratamento endodéntico de dentes com
necrose pulpar e lesdes periapicais cronicas ¢ baseado ndo somente na eliminacdo de
microrganismos e substrato, mas também na inativacdo dos LPS, favorecendo a cura dos

tecidos periapicais. Assim, a clorexidina ndo se enquadra no fator de eliminacdo de LPS.

4.6 Remocédo da Lama Dentinaria (Smear Layer)

Segundo a obra de Hariharan, Gomes,>?® a clorexidina 2% n&o é capaz de remover
totalmente a smear layer quando em forma de solucdo liquida. J& na obra de Mohammadi,
Abbott, Signoretti,*** quando em forma de gel é mais efetivo na remogdo da smear layer.
Contudo, apresenta maior dificuldade para se misturar devido sua viscosidade, necessitando
de um periodo de tempo maior para reagir.

De acordo com Hariharan,® assim como a clorexidina, o hipoclorito de sodio também é
incapaz de remover totalmente a smear layer. O mesmo €é capaz apenas de remover injurias
superficiais e dissolver o componente orgéanico da smear layer. No entanto, ndo é capaz de
remover a parte inorganica, entdo se faz necessaria a utilizacdo do EDTA 17% apds o preparo
do canal, a fim de promover melhor limpeza das paredes dos canais radiculares.

O EDTA 17% tem acdo de dissolver tecidos mineralizados e promover a efetiva
remocdo da smear layer, garantindo uma atuacdo mais efetiva do curativo de demora e

promovendo um selamento hermético do canal radicular.®

4.7 Utilizagdes Combinada das Solucdes Irrigadoras

Anteriormente foi citado que o hipoclorito de sédio apresenta como caracteristicas
favoraveis a atividade antimicrobiana e a capacidade de dissolucdo de tecidos. Por outro lado,
a clorexidina apresenta sua biocompatibilidade e substantividade como caracteristica
principal, além da efetiva atividade contra os microrganismos encontrados nas infecc¢des
endoddnticas.323

De acordo com a obra de Basrani, Brum,?>3? a busca pelos beneficios da clorexidina e

do hipoclorito de sédio, levou a ideia do uso combinado dos mesmos, levando a uma
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irrigacdo final desejada, isto é, a efetiva descontaminagdo quimica do sistema dos canais
radiculares.

Porém estudos de Brum, Basrani, Haapasalo, Thomas, Sem,®234% demonstram que o
uso combinado pode causar uma interacdo quimica entre os irrigantes, formando um
precipitado tdxico aos tecidos periapicais. Esse precipitado se deposita nos tubulos
dentinérios, principalmente nos tercos cervical e médio, levando a obstrugdo dos sistemas de
canais.®

De acordo com Basrani, Brum, Vouzara,?>323" esse subproduto poderia se infiltrar nos
tubulos dentinarios, escurecendo a estrutura dental, com prejuizos estéticos, a mistura do
hipoclorito com as moléculas da clorexidina pode formar subprodutos, resultando na
formacdo da paracloroanilina. A paracloroanilina é formado durante a mistura das duas
substancias, portanto o uso em conjunto nao é aconselhado e seus produtos de degradacdo sao
possivelmente toxicos e carcinogénicos e sua formacdo esta relacionada a concentracdo do
hipoclorito de sddio

A formacao desse precipitado poderia ser explicada pela reacdo acido-base que ocorre
quando ha interacdo entre esses irrigantes. A paracloroanilina é formada durante a mistura das
duas substancias, seu uso conjunto ndo € aconselhado, seus produtos de degradacdo sdo
possivelmente toxicos e carcinogénicos e sua formacdo esta relacionada a concentracdo do
hipoclorito de sddio utilizado.?

Dessa forma, alguns autores propuseram um protocolo clinico baseado na irrigacao
com o hipoclorito de sodio e clorexidina 2%, usados em casos distintos, devido o precipitado
resultante da unido dos dois irrigantes, usando sempre apés a irrigacdo com clorexidina 2% ou

hipoclorito de sddio, o EDTA 17% para uma melhor eliminagédo da smear layer,.3+3°

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base no que foi apresentado e discutido, nos parece licito considerar que, tanto o
hipoclorito de s6dio quanto a clorexidina apresentam efeitos antimicrobianos, caracteristica
essencial e indispensavel para uma solucdo endodontica.

A clorexidina, ao contrario do hipoclorito de sddio, apresenta substantividade, isto é,
tem efeito antimicrobiano residual, sendo essa propriedade de grande importancia nos casos
de polpa necrosada e infectada, apresenta também biocompatibilidade, ndo sendo irritante aos
tecidos periapicais, portanto, pode ser indicada em casos de pacientes com alergia ao

hipoclorito de sddio e em casos de dentes com apice aberto.
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O hipoclorito de sodio é capaz de dissolver tecidos orgénicos, caracteristica essa
considerada por muitos autores como sendo sua principal vantagem sobre a clorexidina.
Assim como a clorexidina, o hipoclorito de sddio também é incapaz de remover totalmente a
smear layer, e os LPS, logo para todos os casos, torna-se necessaria a utilizacdo do EDTA
17% ap6s o preparo biomecanico. E aconselhavel ndo fazer uso combinados das duas
solucdes irrigadoras, devido a formacédo de subproduto que pode trazer maleficios aos tecidos
periapicais, de acordo com informagdes disponiveis nas literaturas.

Consideramos entdo que as solugdes irrigadoras mencionadas no presente trabalho
apresentam limitacbes como solugbes irrigantes. Portanto a procura por uma solucéo

irrigadora ideal continua com o desenvolvimento e pesquisas de novas substancias.
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