Centro Universitario

CENTRO UNIVERSITARIO-UNIVAG
UNIVERSIDADE DE VARZEA GRANDE

LUCAS GABRIEL LIMA SABO MENDES
MARCELA BALBINO VELOSO CAVALLARI
MARCELA PEIXOTO MARTINELLI

EFICACIA DO HIPOCLORITO DE SODIO NO TRATAMENTO
ENDODONTICO: ESTADO DA ARTE

VARZEA GRANDE - MT
2023



Centro Universitario

CENTRO UNIVERSITARIO-UNIVAG
UNIVERSIDADE DE VARZEA GRANDE

LUCAS GABRIEL LIMA SABO MENDES
MARCELA BALBINO VELOSO CAVALLARI
MARCELA PEIXOTO MARTINELLI

EFICACIA DO HIPOCLORITO DE SODIO NO TRATAMENTO
ENDODONTICO: ESTADO DA ARTE

Trabalho apresentado a banca avaliativa
da Faculdade UNIVAG como requisito final
para obtencdo do grau de Cirurgido-
dentista. Orientador: Prof. Dr. Rafael Pillar

VARZEA GRANDE - MT
2023



RESUMO

O tratamento endoddntico tem como objetivo principal promover a recuperagédo dos
tecidos periapicais e/ou manté-los dentro de sua normalidade. Em razéo disso, essa
terapia constitui-se de etapas operatorias interdependentes umas das outras
fundamentais para se realizar a limpeza, modelagem e selamento do sistema de
canais radiculares. Dentre estas fases cirurgicas, o preparo biomecanico visa a
sanificagdo e conformacdo do canal radicular através da acédo conjunta dos
instrumentos endodénticos, do ato fisico de irrigagao/ aspiragao e das propriedades
quimicas das solugdes irrigadores empregadas. O hipoclorito de sédio (NaOCI) tem
sido eleito como substancia quimica auxiliar principal nesse processo de limpeza
devido a suas propriedades antimicrobianas e de dissolucao tecidual, atuando como
agente lubrificante para os instrumentos e agindo nas regides de complexidade
anatébmica em que a lima ndo alcanga. O objetivo do presente estudo foi buscar e
revisar na literatura artigos cientificos que demonstrassem a eficacia da solugcéao de
hipoclorito de sddio usado no tratamento endoddntico. Uma busca estruturada foi
utilizada usando como banco de dados o PubMed. Artigos sobre a tematica publicados
nos ultimos 15 anos (2008-2023), que se enquadrassem através do uso de
descritores, escritos na lingua inglesa e obtidos na integra foram incluidos na presente
revisdo. Diante do exposto pode-se concluir que a solucédo de hipoclorito de sédio
apresenta propriedades antimicrobianas, poder dissolvente de matéria organica, agao
quelante, além de ajudar no processo mecanico dos instrumentos atuando como
substancia lubrificante no interior do canal radicular, sendo a solugao irrigadora de
escolha para ser utilizada na terapia endodéntica.

Palavras-chave: Hipoclorito de Sédio; Preparo de Canal Radicular; Irrigantes do
Canal Radicular.
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1.0 INTRODUGAO

A endodontia é a especialidade da odontologia dedicada ao tratamento
das patologias da polpa dentaria e dos tecidos que a rodeiam. O principal objetivo do
tratamento endoddntico reside na limpeza e desinfeccdo do sistema de canais
radiculares, removendo de seu interior microrganismos existentes, tecido necrético,
matéria organica, subprodutos bacterianos entre outros (casos de necrose pulpar) ou
a remogao do tecido pulpar vital/inflamado (casos de polpa viva), seguido pelo
preenchimento da cavidade pulpar através da obturacdo e reabilitagdo, assim
restituindo a fungado do dente. Sabe-se que o insucesso deste tratamento se deve,
essencialmente, a sobrevivéncia de microrganismos e manutengao da infecgdo nos
canais radiculares. Por esse motivo, a etapa do preparo biomecanico tem fundamental
importancia para esse processo de desinfecgdo, uma vez que essa fase operaria é
composta pela atuagdo conjunta dos instrumentos endodonticos (agdo mecanica),
uma substancia quimica auxiliar (agéo quimica) e o processo de irrigar e aspirar (acao
fisica) (COHEN e HARGREAVES, 2011).

Diferentes instrumentos endoddnticos e técnicas de preparo biomecanico
(sequéncia de instrumentacéo) tem sido recomendado para o tratamento endodéntico,
usando limas com diferentes configuragcdes, no seu processo de manufatura, pelo
emprego de diferentes ligas metalicas, variadas secc¢des transversais e diferentes
diametros e conicidades. Entretanto, estudos demonstram que devido a complexidade
anatbmica do sistema de canais radiculares, cerca de 30-40% do volume do canal
radicular ndo é tocado pelos instrumentos endodénticos (LACERDA et al., 2017).
Assim sendo, o processo de sanificacdo nessas areas ficam dependentes da agao
direta das solugdes irrigadoras que irdo permear e limpar essas regides de
complexidade do canal radicular.

A solugao irrigante escolhida para ser usada na terapia endoddntica deve
apresentar caracteristicas como: baixo coeficiente de viscosidade, baixa tensao
superficial, capacidade de dissolucao tecidual, biocompatibilidade, acédo bactericida,
ser neutralizante de subprodutos téxicos e n&o alterar a dor das estruturas dentais.
No entanto, nenhuma das solugdes irrigadoras disponiveis no mercado apresenta
todas essas caracteristicas desejaveis. Por isso, a escolha deve ser feita pela
substancia quimica auxiliar que preencha a maioria desses requisitos (HAAPASALAO
et al., 2010).

Diferentes substancias tém sido preconizadas para serem utilizadas
atualmente, como por exemplo: solugao de hipoclorito de sédio (NaOCI), digluconato
de clorexidina, EDTA, acido citrico, QMix, MTAD, Tetraclean, alcool e peréxidos.
Dentre essas substancias, a solugédo de hipoclorito de sddio aparenta ser o irrigante
mais proximo do ideal, dado que cobre a maioria dos requisitos necessarios, e ser o
unico nomeadamente de fato de manifestar uma capacidade de dissolver o tecido
organico e os componentes organicos da camada de “smear layer”, além de ter acao
bactericida, desodorizante, alvejante e baixo custo (ZEHNDER, 2006).



Por ser uma solucédo quimica amplamente usada na terapia endoddntica ha
muitos anos, tem-se na literatura, muita produgdo cientifica acerca do assunto.
Contudo, devido a esse excesso de informagdes, uma desorganizagao e repeticao de
pesquisas tem acontecido. Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho, foi
revisar na literatura recorrente (ultimos 15 anos) em periddicos relevantes na area de
estudo e descrever, através do Estado da Arte, a eficacia do NaOCI na desinfec¢ao
do canal radicular, sua efetividade antimicrobiana comparado a outras substancias
auxiliares, sua biocompatibilidade e suas diferentes concentragdes usadas no
tratamento endodéntico.



2.0 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica estruturada, do tipo
exploratoria, realizado através de publicagdes cientificas (artigos originais)
disponibilizadas na integra sobre a tematica: Eficacia da solugdo de hipoclorito de
sédio no tratamento endodéntico. Os artigos selecionados estavam disponiveis na
lingua inglesa. A busca e selegao dos artigos compreendeu o periodo de publicagao
entre 2008 a 2023 (referente aos ultimos 15 anos). O banco de dados utilizada foi o
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online) através do portal
PubMed (NCBI).

B obtencdo (download) dos artigos, na integra, selecionados se deu
através do Portal de Periédicos CAPES/MEC. A busca ocorreu utilizando o formulario
avancado contendo o operador booleano “AND” (Figura 1).

73 NCBI Resources (¥ How To 3]
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Figura 1. Formulario de busca do PubMed.

No presente trabalho a pesquisa consistiu na busca de referéncias tedricas
publicadas contribuindo cientificamente para a tematica abordada (LAKATOS &
MARCONI, 2010). Afim de restringir e sistematizar a metodologia, a busca das
publicagdes foi realizada usando palavras-chaves em inglés (“Keywords”) de forma
isolada e combinada a fim de ampliar a busca. As palavras-chaves usadas foram:

a) Solucao irrigadora do canal radicular — “root canal irrigants” (Figura 2);
b) Solucéo de hipoclorito de sédio — “sodium hypochlorite” (Figura 3);
c) Tratamento do canal radicular — “root canal treatment” (Figura 4);

)

d) Combinagao com operador “AND” (Figura 5);
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Figura 5.

A selecdo das publicacbes fez a utilizagdo de um instrumento semiestruturado. A
ferramenta semiestruturada, como segue abaixo, permitiu uma sele¢gdo mais criteriosa
dos artigos disponiveis para a confecgédo da presente revisao.

2.1. Critérios de Incluséo:

Procedéncia e idioma: foram selecionados somente artigos na lingua inglesa;
Ano de publicagao: 2008 a 2023 (ultimos 15 anos);

Artigos completos;

Artigos disponiveis para download através do Portal Peridédicos CAPES;
Trabalhos laboratoriais, clinicos e revisdes sistematicas com e sem metaanalise.
2.2. Critérios de Exclusao:

Artigos em outras linguas;

Artigos publicados antes de 2008;

Uso do hipoclorito de sédio para outros fins além da terapia endoddntica;
Artigos na integra ndo disponiveis;

Estudos repetidos;

Publicagdes que ndo abordavam o objeto de estudo.



3.0 FUNDAMENTAGAO TEORICA E DISCUSSAO

3.1. SOLUCAO DE HIPOCLORITO DE SODIO: ASPECTOS GERAIS

O hipoclorito de sddio € amplamente utilizado em todo o0 mundo como uma
substancia quimica auxiliar no tratamento de canais radiculares, devido a sua eficacia
na dissolugdo pulpar e atividade antimicrobiana (ESTRELA et al., 2002)

Varios autores tém estudado o mecanismo de ac&o do hipoclorito de sédio.
Quando em solugdo, essa substancia sofre uma reagcdo quimica que resulta na
saponificagdo da matéria organica, formando acidos graxos (sabao) e glicerol (alcool).
Isso reduz a tensao superficial da solugéo restante permitindo que essa substancia
penetra mais das regides do sistema de canais radiculares, além da suspenséo da
matéria organica reagida (LOPES E SIQUEIRA, 2010).

Durante a reacdo de neutralizacdo, o NaOCI neutraliza os aminoacidos,
formando agua e sal e isso resulta na liberagao de ions hidroxila, o que reduz o
potencial hidrogenidnico (pH). O acido hipocloroso (HOCI) , ao entrar em contato com
a matéria organica age como solvente liberando ions cloro. O cloro, por sua vez,
combina-se com o0 grupamento amina, formando cloraminas (reacdo de
cloraminagao). O acido hipocloroso (HOCI) e ions hipoclorito (Ocl-) levam a
degradagao dos aminoacidos e hidrélise do microorganismo (ARIAS-MOLIZ et al.,
2009). A reacgao de cloraminagao interfere no metabolismo celular. O cloro, que € um
oxidante forte, apresenta agcado antimicrobiana pela inibicdo de enzimas bacterianas
essenciais.

O hipoclorito de sddio é uma base forte, com pH acima de 11, e seu efeito
antimicrobiano é semelhante ao do hidréxido de calcio. O pH elevado do NaOCI
interfere na integridade da membrana citoplasmatica celular, causando uma inibicao
enzimatica inconvertivel, alteragcbes no metabolismo celular e degradacdo na
membrana de fosfolipidios, promovendo a morte celular. A quantidade de cloro livre
disponivel depende da concentragao da solucéo e este cloro é encontrado de duas
formas dentro da substéancia irrigadora. Acima de um pH de 7,6, a forma predominante
€ o ion hipoclorito, enquanto abaixo desse valor o cloro é encontrado na forma de
acido hipocloroso. Ambas as formas sdo oxidantes extremamente reativas. No
entanto, as solugdes de hipoclorito de sddio utilizadas em endodontia apresentam um
pH proximo a 12 (ESTRELA et al., 2002; MOHAMMADI, 2008).

E essencial que os requisitos basicos que uma substancia quimica auxiliar
deve possuir sejam conhecidos para que sua escolha seja adequada. Esses requisitos
incluem: baixa tensdo superficial, capacidade dissolvente de matéria organica,
potencial bactericida, biocompatibilidade e acao lubrificante (MACHADO, 2007).

“A tensao superficial é a forgca de atragdo das moléculas na superficie do
liquido. Esta forga € maior na superficie do liquido do que no seu interior. Quanto
menor a tensao superficial, maior a capacidade de penetracdo e mistura com outras
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substancias.” (LOPES; SIQUEIRA JR., 2013, p. 533). O NaOCI apresenta tenséo
superficial semelhante ao da agua, o que n&o permite uma capacidade de penetragao
tao efetiva. Isso, poderia em alguns casos dificultar a difusdo dessa substancia em
areas de complexidade anatébmica do canal radicular. Por isso, autores tem reportado
que o uso de tensoativos associados ao NaOC| aumentaram a capacidade de
penetracédo devido a diminuigdo da tensao superficial desse agente quimico (VERMA
et al., 2019).

A acgao bactericida de uma substancia quimica, refere-se a sua capacidade
em eliminar ou reduzir ao maximo a microflora bacteriana, que nos casos de necrose
pulpar, se apresentam presentes em toda complexidade do sistema de canais
radiculares. (CAMARA; ALBUQUERQUE; AGUIAR, 2009). Conforme j& descrito
previamente a forma de agdo, diversos estudos tém demonstrado a grande
capacidade bactericida do NaOCI, atuando e sendo efetivo na morte celular de
diferentes tipos microbianos que podem colonizar o conduto radicular (ULIN et al.,
2020; CAl et al., 2023).

A biocompatibilidade refere-se a atingir o objetivo final da terapia endodéntica,
que é reparar os tecidos periapicais para que o dente possa retornar as suas fungdes
normais. Para alcangar esse objetivo, é essencial que a regido esteja livre de
quaisquer agentes irritantes e que a capacidade de reparacdo dos tecidos seja
preservada (MACHADO, 2007). Coaguila-Llerena e colaboradores (2020)
demonstraram que o NaOCI é ums substancia téxica as células, por agir de forma nao
seletiva, essa solugao acaba interferindo no metabolismo e lise celular tanto de células
bacterianas quanto de células do organismo. Dessa forma & possivel inferir que o
extravasamento dessa solugcdo para os tecidos periapicais devem ser evitados
durante o preparo biomecanico a fim de preservar essas estruturas biologicas.

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

A agua de Javel, que era uma mistura de hipoclorito de sddio e potassio, foi a
primeira solugao indicada para desinfetar feridas no século 18. Em 1936, Walker
preconizou a utilizacdo da solugao de hipoclorito em uma concentracao de 5% para o
preparo de canais radiculares em dentes com polpas necrosadas. (SLAUGHTER et
al., 2019).

Diferentes concentracdes de solugdes de hipoclorito de sédio séo utilizadas
durante o preparo biomecanico por endodontistas e clinicas gerais que praticam a
endodontia, ndo havendo unanimidade quanto a escolha. Dentre as mais utilizadas,
destacam-se o liquido de Dakin (0,5%), a solugdo de Milton (1,0%), solugéo de
Labarraque (2,5%), solugdo de Grossman (5,25%) e a soda clorada (4-6%).



(MACHADO, 2007). Atabela 1 fornece a concentragao e caracteristicas dos diferentes
compostos halogenados usados em endodontia.

NOME CARACTERISTICAS

Liquido de Dakin Solugao de hipoclorito de sodio
0,5% neutralizada por acido
bbrico

Liquido de Deusfrene Solugao de hipoclorito de sédio

0,5% neutralizada por
bicarbonato de sddio

Liquido de Milton Solugéo de hipoclorito de sodio 1
% estabilizada por cloreto de
sodio (16%)

Licor de Labarraque Solugao de hipoclorito de sédio a
2,5%

Soda Clorada Solugao de hipoclorito de sodio
de concentragao que varia entre
4 a 6%

Agua Sanitaria Solugéo de hipoclorito de sodio
de 2-2,5%

Fonte: BORIN; BECKER; OLIVEIRA. (2007 , p.03)

De acordo com Landolo et al. (2019), a solugao de hipoclorito de sédio a 0,5%
(conhecida como liquido de Dakin), apesar de ter sido muito utilizada devido a sua
vida util curta, esta sendo descartada pela maioria dos autores, especialmente em
necropulpectomias, devido a sua baixa concentragdo de cloro, 0 que impede a
dissolugédo efetiva de matéria organica e baixa capacidade antimicrobiana. Dessa
forma, uma solugao de hipoclorito de sédio a 1% ou a solugao de Milton tamponada,
contendo 1% de cloro liberavel por 100 ml do produto, é considerada a mais utilizada
em todo o mundo. Isso se deve, em parte, ao fato de ser um produto indicado para
uso medicinal e ser industrializado com maior controle de qualidade, conforme
descrito na literatura.

De acordo com alguns autores, a concentragdo de 2,5% ¢é a escolha inicial
recomendada, especialmente para os casos de necrose pulpar (VERMA et al., 2019),
porém, sugere-se a utilizagdo de solugbes de menor concentragao, como 1%, para
canais amplos com polpa vital (LEONARDO 2005). Para o desbridamento foraminal é
recomendada uma solugao com concentracao de 2,5%.

Embora ainda haja grandes controvérsias em relagdo a concentragéo ideal do
hipoclorito de sodio, é necessario que ele esteja em uma concentragao suficiente para
exercer seus efeitos antimicrobianos e solventes de tecidos, o que o torna a solugao
de primeira escolha. Macedo e colaboradores (2010) demonstraram que a escolha da
concentracdo nao se faz tdo importante quanto ao volume/quantidade da solugao
aplicada durante o preparo briomecanico. A renovagao constante da substancia
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quimica permite uma adicdo constatne de cloro ativo torando maior a eficacia e,
consequentemente, uma limpeza melhor.

Essa substancia irrigante € amplamente aceita devido as suas excelentes
propriedades, como capacidade de dissolver tecidos organicos, acdo antimicrobiana,
pH alcalino, efeito clareador, desodorizante e baixa tens&do superficial (ALl et al.,
2022).

Lopes & Siqueira Jr. (2013) afirmam que todas as substancias desinfetantes
sao toxicas para as células vivas, uma vez que nao apresentam seletividade para
micro-organismos, diferentemente da maioria dos antibidticos. Assim, conciliar uma
forte agcdo antimicrobiana ou solvente de tecido com compatibilidade biologica se torna
uma utopia.

Embora o hipoclorito de sédio apresente uma aceitavel biocompatibilidade
quando usado em baixas concentracdes (0,5 a 1,0%), a maioria dos autores o
considera téxico, com risco de enfisema, potencial alérgico, gosto e cheiro
desagradaveis, além de ser caustico (BONAN; BATISTA; HUSSNE, 2011).

De acordo com Salum et al. (2012), a literatura tem relatado varios incidentes
e acidentes durante o tratamento endoddéntico com o uso clinico de solugdes de
NaOCI, especialmente quando altamente concentradas. Esses acidentes podem
incluir manchas em roupas, lesdes oculares, injecdo da solugdo na regiao periapical
e enfisema nos tecidos. Os danos podem ser mais graves em pacientes com
hipersensibilidade a solugdo, com reag¢des alérgicas variando de sensagédo de
queimacao a dor intensa, inchago dos labios ou bochechas e hematomas. Por isso,
cuidados como limite de irrigagao, agulhas com saida lateral, manutencao da area de
escape da solucao deve ser tomados durante seu uso para evitar tais acidentes (PAI,
2023).

11



3.2 EFICACIA DO HIPOCLORITO DE SODIO NA REDUCAO
BACTERIANA INTRACANAL

O hipoclorito de sddio quando colocado intracanal age por meio de maneira
quimica e mecanica, fazendo com que haja desinfecgcdo e modelagem do do canal
radicular para receber a obturagao. (ESTEVES et al., 2013)

O hipoclorito de sédio possui agao bactericida e antimicrobiana, promovendo
a eliminagc&do da matéria organica como o smear layer e outros detritos provindos dos
condutos radiculares como gorduras. (FIDALGO et al., 2010).

A solucao de hipoclorito de Sédio apresenta caracteristicas ideais para um
desbridamento quimico e mecanico eficiente, além de agir como um lubrificante
durante a instrumentagao, neutralizante de produtos toxicos, possui agao solvente e
detergente e ainda é efetivo contra uma ampla variedade de microorganismos
patogénicos (CUNHA et al., 2015).

Segundo Cunha (2015) durante o preparo biomecanico do sistema de canais
radiculares, tem-se como principais objetivos: dissolver restos necroticos e pulpares
vitais, eliminar residuos presentes na entrada dos tubulos dentinarios e nos canais
acessorios, destruir bactérias e neutralizar seus produtos toxicos, bem como lubrificar
a area instrumentada a fim de facilitar o trabalho das limas e prevenir o escurecimento
da coroa dentaria decorrente de sangue ou outros produtos que possam adentrar os
tubulos dentinarios.

Rohner e colaboradores (2020) comparam a eficacia da solugao de hipoclorito
de sédio e da clorexidina contra biolfime. Os autores reportaram que ambas as
solugdes foram efetivas na morte bacteriana, porém a solugao de hipoclorito de sédio
apresentou um poder maior do a substancia comparada.

Esses achados também sao reportados por Ruisakiet et al. (2020), onde
revisaram a eficacia antimicrobiana da clorexidina comparada com a solugao de
hipoclorito de sodio. Como conclusdo, os autores encontraram que ambas as
substancias promoveram uma redugao bacteriana e como limitagdo do estudo,
indicou-se a necessidade de mais estudos clinicos.

Com seu amplo espectro de agao antimicrobiana, essa solugao de irrigagao é
capaz de devastar e eliminar bactérias vegetativas e esporicidas, além de destruir,
protozoarios, fungos e virus, incluindo o da Hepatite A e B e o Rotavirus. Esse
poderoso efeito &€ extremamente efetivo. (BALTO, 2002).

Ye et al. (2018) investigaram a eficacia de diferentes solu¢des irrigadoras
sobre um biofiime de Enterococcus faecalis. Hipoclorito de sddio, Qmix, Soro
fisiologico foram comparados. A porcentagem de bactérias mortas foram contadas e
tabulada. Qmix mostrou-se uma solucao interessante, porém, o hipoclorito de sodio
mostrou os melhores resultados na redug¢ao bacteriana, isso € devido a sua agao
bactericida e dissolvente.
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Dessa forma é fundamental que as substancias quimicas auxiliares utilizadas
nos canais radiculares tenham uma efetiva agao na eliminagao de bactérias e outros
substratos organicos, além de proporcionar uma agao prolongada nas areas onde a
intervencdo dos instrumentos endodoénticos foi limitada devido a variagdes
anatémicas. (PASCON, 2008).

A saponificacédo é destacada por Pécora et al. (2004) como uma reagao que
neutraliza os aminoacidos e promove a cloraminagao. O objetivo dessa transformacéao
€ reduzir a tensao superficial da solugao residual, transformando os acidos graxos em
glicerol. Siqueira et al. (2011) enfatizam que o NaOCI tem um efeito imediato sobre as
paredes do canal radicular, permitindo sua preparagao biomecanica. Além disso, o
NaOCIl atua como lubrificante e removedor dos detritos gerados durante a
instrumentacédo endoddntica.

Assim, é fundamental para a pratica da Endodontia a dissolugado de restos
pulpares e outros microrganismos presentes nos canais radiculares, que em sua
maioria sdo inacessiveis aos instrumentos endodoOnticos. Essa dissolugao é
responsavel por transformar substancias insoluveis em soluveis, resultando em uma
limpeza endodéntica efetiva (CUNHA, 2015)
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3.3 DIFERENTES CONCETRACOES E |INDICACOES DO
HIPOCLORITO DE SODIO

Borin et al. (2008) afirmam que a concentragdo da solugdo de NaOCI
influencia na sua atividade microbiana e solvente. Quanto maior a concentracio,
maior a dissolucao tecidual.

Ribeiro et al. (2010) apontam que varios fatores devem ser considerados na
selecdo do NaOCI, incluindo seu poder antimicrobiano, acdo na dentina,
biocompatibilidade, capacidade de dissolugdo tecidual, interagdo com outros
substratos e equilibrio quimico. No entanto, altas concentragcées de Hipoclorito de
Sédio podem levar a alteragcbdes celulares, modificagcbes no metabolismo celular,
destruicao fosfolipidica e inibicdo de enzimas irreversiveis. Ribeiro (2010) refor¢a que
“quanto maior a concentragao de hipoclorito de sédio, maior a velocidade de redugao
bacteriana...”. Por outro lado, outros estudos sugerem que a capacidade
antimicrobiana do NaOCI é semelhante em diferentes concentragbes, ndo sendo
afetada pela concentragao utilizada (Noites, 2009). Assim, tanto concentragbes de
0,5% quanto de 5,25% apresentam capacidade antibacteriana semelhante (CUNHA,
2015).

Segundo Leonardo (2005), para uma solucgéao irrigadora ideal, € necessario
combinar a maxima acgao antimicrobiana com o menor grau possivel de toxicidade. Na
escolha da substancia ideal, sdo levadas em consideragdo as caracteristicas
biolégicas e bacteriologicas. Por exemplo, solugdes com concentragées mais
elevadas de NaOCIl (4-6%) ou 5,25% sao utilizadas para neutralizar conteudos
téxicos, enquanto a solugdo de Labarraque (2,5%) é indicada para dentes
despolpados e infectados com reagao periapical crénica (Necropulpectomia Il). Para
casos de Biopulpectomia (polpa viva e infectada) e Necropulpectomia | (abscessos
crdnicos, granulomas e cistos), é indicada a solugao de Milton 1% como neutralizador
dos produtos acidos e durante o preparo biomecanico.

Os tipos de tratamento endoddntico e suas indicagdes, segundo Leonardo
2009 sao:

a) Biopulpectomia: tratamento de canal radicular (dentes com polpa vital)
indicado para diversas situagdes, incluindo pulpites agudas irreversiveis, pulpites
cronicas, reabsorgdes internas e tratamento de canais radiculares de dentes normais
para finalidade protética ou cirurgica.

b)  Necropulpectomia I: O tratamento endoddntico de dentes com necrose
pulpar (gangrena) é indicado para processos infecciosos que nao apresentam lesdes
periapicais visiveis em radiografias, ja que a reacao periapical é intradssea e nao pode
ser observada. Esse tratamento é indicado em casos de necrose pulpar, gangrena
pulpar, periodontite apical aguda bacteriana e abscessos dento-alveolares agudos
cronicos.
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c) Necropulpectomia Il: O tratamento de canal radicular € recomendado
para dentes com necrose pulpar e lesao periapical crénica visivel em radiografias,
caracterizados como processos infecciosos de longa duragéo. Esses tratamentos sao
indicados em casos de abscessos dento-alveolares cronicos, granulomas apicais,
imagens radiograficas que sugerem a presenca de cistos apicais e abscessos Fénix
que se tornaram crénicos.

d) Retratamento: quando ha lesao periapical cronica em canal ja tratado ha
mais de dois anos.

Dessa forma, a prevencédo ou controle da infeccdo é fundamental para
restaurar as estruturas perirradiculares e periapicais, recuperar a fungdo dentaria
normal e a saude bucal, sendo a base da Endodontia Contemporanea. O tratamento
endodéntico consiste em trés etapas cruciais de controle da infecgdo: preparo
quimico-mecanico, medicacado intracanal e obturacdo do sistema de canais
radiculares (SIQUEIRA, 2012).
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3.4 ARMAZENAMENTO DA SOLUCAO DE HIPOCLORITO DE
SODIO

O grau de degradacao das solugdes de Hipoclorito de Sédio varia ao longo do
tempo e é mais acelerado em solugdes com 5% de cloro quando armazenadas em
temperaturas de 24°C, em comparagao com 4°C (GRACA, 2014). Apo6s a escolha da
concentracdo da substancia, a perda de qualidade dos produtos utilizados € um
problema constante devido a instabilidade quimica do Hipoclorito de Sdédio, o que
pode alterar suas propriedades por meio de processos como a fluidez luminosa,
exposicao ao ar, tipo e tempo de armazenamento (RIBEIRO et al., 2010; CUNHA,
2015).

Quando o NaOCI é armazenado em condi¢gdes improprias, seu efeito é
reduzido quando o recipiente € deixado aberto durante o uso. Além disso, sua
eficiéncia diminui com o aumento da temperatura, exposicéo a luz e armazenamento
prolongado (SIQUEIRA JR, 1998). Por isso, é importante manipular o NaOCIl em
frascos ambar, a temperatura ambiente, em local protegido da luz e com validade de
até 3 meses (Sweetman S C., 2004). O estudo de Borin et al. (2008) também enfatiza
a necessidade de armazenar o NaOCI em frascos de vidro ou plastico ambar, ambos
sob refrigeracao.

A temperatura é o fator mais relevante que afeta a eficacia antibacteriana do
Hipoclorito de Sddio. Ele ressalta que um aumento de 10°C na temperatura pode
reduzir em 50 a 60% o tempo necessario para eliminar bactérias patogénicas. Em
contrapartida, uma redugcao de 10°C no ambiente pode dobrar o tempo necessario
para que o Hipoclorito de Sédio apresente efeito bactericida.

De acordo com MACEDO et al. (2010), a estabilidade quimica do NaOCI é
afetada pela exposicdo a luz e pela falta de cobertura do recipiente durante o
armazenamento. Além disso, Gambarini (1998) destaca que o teor de cloro da solugao
diminui apds a abertura do recipiente, tornando recomendavel o uso de solucdes
frescas. Por conseguinte, a degradagéo das solugdes de Hipoclorito de Sédio pode
ser acelerada pelo calor, luz e ventilagdo. Porém, é importante armazena-las em
ambiente escuro e fresco, em recipientes fechados e resistentes a corrosao, seguindo
os mesmos procedimentos utilizados para outros produtos quimicos de desinfecgao,
os quais devem ser datados e controlados (GRACA, 2014).
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3.5 VANTAGENS DO USO DO HIPOCLORITO DE SODIO

A American Association of Endodontists (AAE) afirma que o hipoclorito de sédio
possui como principais vantagens:

. Agéo antimicrobiana: O hipoclorito de so6dio € um potente agente antimicrobiano,
capaz de eliminar uma ampla gama de microrganismos presentes no canal radicular,
incluindo bactérias, fungos e virus. Sua agédo antimicrobiana € essencial para o
sucesso do tratamento endoddntico, pois ajuda a prevenir ou controlar infecgdes.

. Dissolugao de tecido necraético: O hipoclorito de sodio tem a capacidade de dissolver
tecido necrotico presente no canal radicular. Isso € especialmente importante em
casos de necrose pulpar ou lesdes periapicais, onde a remocao eficaz desse tecido &
fundamental para o sucesso do tratamento.

. Capacidade de penetracdo: O hipoclorito de sédio possui boa capacidade de
penetracdo nos tubulos dentinarios, permitindo alcancar areas de dificil acesso e
eliminar microrganismos que possam estar presentes nesses locais.

. Propriedades de limpeza: O hipoclorito de sédio possui propriedades de limpeza
eficazes, ajudando a remover detritos, debris e substancias quimicas do canal
radicular. Isso contribui para a desinfeccdo e preparacdo adequada do sistema de
canais radiculares.

. Baixa toxicidade para o tecido periapical: Embora seja um agente quimico poderoso,
quando utilizado corretamente, o hipoclorito de sddio apresenta baixa toxicidade para
o tecido periapical. No entanto, € importante que seja utilizado em concentragdes
adequadas e que sejam tomadas medidas para evitar sua extrusdo além da ponta de
irrigacao.

Devido as suas diversas vantagens, as solu¢des de Hipoclorito de Sédio sdo
amplamente utilizadas no tratamento de canais radiculares. Conforme GRACA (2014),
entre essas vantagens estdo o pH alcalino, a capacidade de remover o smear layer,
dissolver produtos orgénicos, neutralizar produtos toxicos, facilidade de
armazenamento, amplo espectro de agcdo antimicrobiana e bactericida, rapida agao,
auséncia de toxicidade quando utilizado corretamente e baixo custo.
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4.0 CONCLUSAO

A irrigacdo desempenha um papel fundamental no tratamento endodéntico,
dentro da etapa do preparo biomecénico, sendo indispensavel para garantir uma
desinfeccdo adequada e melhorar o prognodstico do caso. As solugdes irrigadoras
utilizadas nessa terapia devem atender a padrdes quimicos aceitaveis, permitindo
acoes essenciais, como a remocao de detritos e a redugao do numero de bactérias
presentes no interior do canal infectado.

Assim sendo, podemos concluir que a solugao irrigadora de hipoclorito de
sédio (NaOCl) demonstra uma eficacia notavel no tratamento do conduto radicular.
Essa solugédo possui propriedades desejaveis, como potente agcdo antimicrobiana,
capacidade de dissolver material organico, lubrificagdo, baixa tensédo superficial. E
toleravel compatibilidade bioldgica. Essas caracteristicas contribuem para a sua
ampla aceitagao na pratica endoddntica.

Além disso, o hipoclorito de sddio apresenta um amplo espectro de agao
antimicrobiana, sendo capaz de eliminar bactérias aerdbicas e anaerdbicas,
protozoarios, fungos e virus, incluindo patégenos como o virus da Hepatite Ae B e o
Rotavirus. Essa poderosa capacidade de combate a microrganismos é crucial para o
sucesso do tratamento endoddntico. Reforgando que a solugao de hipoclorito de sédio
atua como lubrificante e removedor de detritos gerados durante a instrumentagao
endodoéntica, auxiliando na eliminagdo de sobras de polpas, restos alimentares e
microrganismos alojados nos tubulos dentinarios.

Nossa revisao de literatura, baseada em publicagbes cientificas recentes,
demonstrou que o hipoclorito de sddio tem sido amplamente estudado e reconhecido
por sua eficacia no conduto radicular. Essa solugao irrigadora, quando utilizada de
forma adequada e com concentragdes corretas, contribui para a desinfeccao efetiva
do sistema de canais radiculares auxiliando no sucesso do tratamento endoddntico.

Portanto, considerando os beneficios do hipoclorito de sddio, é fundamental
que os profissionais da area endoddntica estejam cientes de suas propriedades e
técnicas de aplicacdo adequada. Concluimos que a substancia quimica de escolha
para ser usado no tratamento endoddntico deve ser o hipoclorito de sédio em uma
concentragéo entre 1 — 2,5% e em um alto volume de renovagdo para garantir
resultados satisfatorios.
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