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RESUMO

CORREA, J. C. Uso de géis no preparo quimico mecanico de canais radiculares
- Revisdo de literatura. 2013. 28 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Pos
Graduacédo) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2013.

Durante o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares, substancias quimicas
auxiliares sdo empregadas com o propoésito de contribuir com o sucesso do
tratamento endodéntico. Espera-se que estas substancias apresentem efeito
antimicrobiano substantividade, biocompatibilidade e que promovam a dissolucao de
tecido organico e a remocdo da smear layer. Alguns autores tém sugerido a
utilizacéo de irrigantes viscosos como formulagdes em géis pelas suas propriedades
mecanicas e capacidade de se manterem em contato com 0S microrganismos por
mais tempo. Objetivo do presente estudo, por meio de revisdo de literatura, foi
descrever o uso dos géis como irrigantes de canal, focando nas suas vantagens e
limitacdes. A pesquisa bibliografica foi desenvolvida através da andlise critica de
artigos cientificos selecionados através da base de dados PUBMED. Foram
selecionados os artigos na lingua inglesa que se enquadravam no tema proposto.
N&o foram estabelecidos limites de periodo. Atualmente, dentre os irrigantes na
forma de gel, a CIx € a mais estudada e utilizada. Possui a¢do antimicrobiana,
substantividade, acdo lubrificante, favorece remocdo da smear layer, € sollvel e
biocompativel aos tecidos periapicais. O gel NaOCl também foi testado, mas até o
presente momento, existem poucos estudos a respeito dos efeitos e das
propriedades deste irrigante. Ainda ndo existe um irrigante quimico do preparo do
canal radicular que contemple todas as propriedades desejaveis de um irrigante
ideal. Entretanto, o gel de CIx é o irrigante que abrange o maior nimero de
propriedades desejaveis apresentando a desvantagem de nao dissolver tecido
organico.

Palavras chave: irrigantes do canal radicular; clorexidina; hipoclorito de sodio,
endodontia



ABSTRACT

CORREA, J. C. Use of gels in the chemical mechanical preparation of root
canals — Literature review. 2013. 28 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Pos
Graduacao) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2013.

During chemomechanical preparation of root canals, chemicals are used with the
purpose of contributing to success of the endodontic treatment. Those chemicals are
expected to present antibacterial effect, substantivity, biocompatibility and to promote
organic tissue dissolution and smear layer remotion. Some authors have suggested
the use of viscous irrigants prepared as gels due to their mechanical properties and
their capacity of keep in contact with microrganisms for longer. The aim of the
present study was, by means a literature review, to describe the use of clorhexidine
(CIx) and sodium hypoclorite gels as root canal irrigants focusing on their advantages
and limitations. The articles were obtained from PUBMED database and critically
evaluated. Articles in English language associated to proposed issue were selected.
There were no limits for period.Nowadays ClIx is the most studied and used root
canal irrigant available as gel. Antimicrobial effect, substantivity, lubricant capacity,
smear layer remotion, solubility and biocompatibility for periapical tissues are among
its interesting properties. The gel of sodium hypochlorite was also assessed, but
currently few studies about its effects and properties have been performed. No
chemical agent fulfills all criteria for the ideal irrigant so far. However, gel of Clx is the
irrigant exhibiting the higher number of desirable properties, presenting as limitation
the lack of organic tissue dissolution.

Keywords: root canal irrigants; clorexidine; sodium hypoclorite; endodontics
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodontico consiste no acesso ao sistema de canais
radiculares para a remoc¢ao do seu contetdo organico e posterior preenchimento do
mesmo com material biocompativel, caracterizando a obturacdo do(s) canal(is). A
remocao do conteudo organico do interior dos canais radiculares é obtida por uma
série de procedimentos que caracterizam a etapa chamada de preparo quimico-
mecanico (PQM) (GARG, GARG, 2010; CARROTE, 2004). Esses procedimentos
usualmente envolvem a utilizacdo de instrumentos e de solugdes irrigadoras, através
dos quais é possivel a ampliacdo dos canais e, simultaneamente, a progressiva
desinfeccdo dos mesmos.

O sucesso do tratamento endodontico sofre forte influéncia desta etapa, pois
um PQM insatisfatério determina a manutencdo de infeccdo no sistema de canais
radiculares e consequentemente do processo inflamatério. As infecgbes
endodonticas persistentes podem estar associadas a diversos fatores, entre eles a
complexidade do sistema de canais radiculares, a presenca de microrganismos
resistentes e a presenca de corpos estranhos na regido periapical (SIQUEIRA Jr.,
2001; NAIR, 2006). Dentre os fatores mencionados, os dois primeiros estéao
diretamente associados a manutencdo de bactérias nos interior do sistema de
canais.

Durante o PQM sao empregadas limas endodénticas (rotatérias ou manuais)
com caracteristicas variaveis no que diz respeito a flexibilidade, calibre e poder de
corte (LOPES, ELIAS, SIQUEIRA Jr., 2010). Esses instrumentos promovem a remogao
mecanica de microrganismos, produtos bacterianos e tecidos degenerados,
auxiliados por substancias irrigadoras que maximizam a remocao de detritos pela
acao mecanica de fluxo e refluxo. A agdo mecéanica da instrumentagao e da irrigacéo
e suficiente para remover grande quantidade de microrganismos e de tecido do
interior do canal radicular, mesmo quando essa solucdo € inerte (SIQUEIRA Jr.,
ROCAS, LOPES, 2005). Contudo, sabe-se que a eliminacdo total das bactérias do
sistema de canais radiculares dificiimente € obtida. Assim, em determinados casos
uma quantidade residual de bactérias pode sobreviver e comprometer o sucesso da

terapia endodontica. O uso de solugdes irrigadoras dotadas de acdo antimicrobiana



e capacidade de dissolucdo de matéria organica contribui para a reducao microbiana
(LOPES, SIQUEIRA Jr., ELIAS, 2010).

Dentre as principais substancias quimicas auxiliares estdo o hipoclorito de
sédio (NaOCl) e a clorexidina (CIx). Cada solucdo apresenta caracteristicas
especificas que determinam as suas indicacdes. Estas solucdes sédo eficazes na
maior parte dos casos. Contudo, observa-se alguns casos em que lesfes periapicais
inflamatorias persistem, o que requer a busca por novas alternativas para otimizar a
capacidade de desinfec¢do dos protocolos convencionais. Uma das alternativas que
vem ganhando espaco € a utilizacdo de substancias quimicas na forma de gel, com
0 objetivo de aumentar a lubrificagdo, diminuir o risco de extrusdo de material
organico para os tecidos periapicais e de facilitar a remo¢do de lama dentinaria
(smear layer) durante o preparo dos canais (FERRAZ et al., 2001; ZAND et al., 2010).

Diante do que foi exposto o objetivo do presente estudo foi produzir uma
revisdo de literatura a respeito da utilizagdo de géis no PQM de canais radiculares,

destacando as suas vantagens a as suas limitagoes.



2 METODOLOGIA

Este estudo é do tipo revisdo de literatura e a pesquisa bibliografica foi
desenvolvida atraves da analise critica de artigos cientificos selecionados através da
base de dados PUBMED. Foram realizadas buscas utilizando os descritores “gel” e
“root canal” (299 resultados), “root canal” e “irrigants” (59 resultados), “chlorhexidine”
e “gel” (152 resultados) e “sodium hypoclorite” e “gel” (178 resultados). Dentre os
resultados encontrados, foram selecionados 38 artigos na lingua inglesa que se
enquadravam no tema proposto. Nao foram estabelecidos limites de periodo. Além
disso, livros texto foram utilizados para complementar as informacgdes referentes as

diferentes etapas do tratamento endodontico.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Dificuldades relacionadas ao tratamento endododntico

Com alguma frequéncia, observa-se casos em que, mesmo diante dos
esforcos despendidos no sentido de promover uma boa desinfec¢céo do sistema de
canais seguida de obturacdo dos mesmos, lesdes periapicais persistem. Algumas
provaveis causas sao apontadas por Nair (2006) como responsaveis por estas
situagcdes: morfologia dos canais, uma vez que o0 sistema de canais radiculares por
vezes dificulta o acesso tanto dos instrumentos quanto dos agentes irrigadores
(Figura 1); bactérias resistentes, como Enterococcus faecalis, capazes de sobreviver
em situacdes de baixo aporte nutricional e auséncia de oxigénio; complexidade do
biofilme, uma vez que comunidades bacterianas se organizam a partir de interagdes
de cooperacdo entre diferentes espécies, aumentando a sua viruléncia e a
capacidade lesiva sobre os tecidos periapicais; e por ultimo, porém néo relacionado
com microrganismos, corpos estranhos, como talco, guta-percha, que ao
transpassar o forame apical, podem se alojar nos tecido periapicais e sustentar uma

reacdo inflamatoria do tipo corpo estranho.

Figura 1 - Imagens evidenciando a complexidade do sistema de canais radiculares

Fonte: CLEGHORN et al., 2006.



Diante dessas dificuldades, torna-se necessaria a busca por formas
alternativas para otimizar a remog¢édo de microrganismos e material organico do
interior do sistema de canais radiculares, seja por meio do desenvolvimento de

técnicas ou substancias quimicas alternativas.

3.2 Irrigantes em endodontia

O sucesso do tratamento endodontico esta diretamente associado ao controle
da infeccdo. A literatura indica que, tanto a instrumentagdo rotatéria quanto a
manual, mesmo quando realizadas corretamente, sdo insuficientes para remover
todos os detritos organicos e inorganicos do sistema de canais radiculares (Peters et
al., 2003). Solucdes irrigantes desempenham um papel importante, complementando
os procedimentos endodonticos de desinfec¢do (De-Deus, 2009).

Historicamente, indmeros compostos tém sido sugeridos como irrigantes de
canal, desde substancias inertes como solucéo fisiologica (solucdo de cloreto de
sédio 0,9%) até altamente toéxicas e alergénicas como o formaldeido. De acordo com
Zehnder (2006), um irrigante ideal deve possuir: amplo espectro antimicrobiano,
elevada eficacia contra microrganismos anaerébios e anaerdbios facultativos
organizados em biofilme, capacidade de dissolver remanescentes de tecido pulpar,
capacidade de inativar endotoxinas, prevenir a formagdo de smear layer durante a
instrumentacdo ou dissolve-la apds ter sido formada, ndo devem ser toxicos
sistemicamente ou aos tecidos periodontais e devem ter baixo potencial alergénico.

Alguns autores tém recomendado a utilizacdo de irrigantes viscosos como
formulagbes em géis. As propriedades mecéanicas do gel parecem ser o principal
fator para a sua escolha. A formulagdo em gel também pode manter o principio ativo
da solucdo em contato com 0s microrganismos por mais tempo, inibindo seu
crescimento além de possuir acdo lubrificante durante a instrumentacdo (GOMES et
al., 2001).

Dentre os irrigantes utilizados na forma de gel, a CIx é a mais estudada e
utilizada atualmente. O NaOCI também foi testado, mas até o presente momento,

existem poucos estudos a respeito dos seus efeitos e propriedades.



3.2.1 Clorexidina

A CIx & uma bisbiguanida catiénica que foi desenvolvida por volta de 1940 nos
laboratérios de pesquisa da Imperial Chemical Industries Ltd (Macclesfield, England).
Esta substancia tem sido utilizada como irrigante auxiliar em Endodontia devido ao
seu amplo espectro antimicrobiano. Além disso, apresenta substantividade, ou seja,
efeito duradouro na medida em que se liga a hidroxiapatita do esmalte ou da dentina
e € lentamente liberada a medida que a sua concentracdo no meio descresce,
permitindo um tempo de atuacdo prolongado. Neste sentido, Souza et al. (2012)
afirmam que tanto a solucéo de Clx quanto o gel sdo capazes de se manter ativos na
dentina radicular por até 90 dias, evitando possiveis reinfec¢cdes. Em estudo in vivo,
avaliou-se a substantividade da solucéo de CIx 2% em dentes com necrose pulpar e
leséo periapical diagnosticada por meio de exames radiogréficos, sendo observada
atividade microbiana por até 48 horas apds a sua aplicacdo (LEONARDO et al.,
1999).

Inicialmente, a Clx foi utilizada na forma de solugcéo e, mais recentemente, na
forma de gel. Diferentes propriedades do gel de clorexidina (GCIx) tem sido
avaliadas, tais como: biocompatibilidade, capacidade antimicrobiana, de
neutralizacdo de endotoxinas e de remoc¢ao da lama dentinaria (smear layer).

Com o proposito de verificar a biocompatibilidade dessa substancia, Faria et
al. (2007) realizaram estudo com ensaios in vitro e in vivo para avaliar,
respectivamente, a reacédo tecidual e a citotoxicidade frente a aplicacdo de solucao
de CIx em diferentes concentracdes (0.125%, 0.25%, 0.5%, e 1.0%). Observou-se
que in vitro houve relagéo direta entre a concentracdo da CIx e a ocorréncia de
morte celular (necrose e/ou apoptose) e stress celular em fibroblastos L929 em
cultura apés 24h. A avaliacdo in vivo consistiu na injecdo da solucdo no tecido
subcutaneo das patas de ratos Balb/c, sendo a resposta verificada em diferentes
tempos experimentais (24h, 48h, 7 dias e 14 dias). Constatou-se que a CIx produziu
edema significativo, sendo observada relacdo dose-resposta. A espessura da pata
dos ratos voltou ao normal apés 7 dias quando utilizadas as concentra¢gdes de 0.125
e 0.24%. Contudo, as concentracdes de 0.5 e 1%, induziram aumento de espessura

que reduziu ao longo do tempo, mas persistiu significativamente elevado apos 14



dias. Os autores observaram também que a CIx, nas concentracdes de 0.5 e 1%,
causou necrose de coagulacao na epiderme, derme e tecido subcutaneo da pata dos
ratos, e esteve associada a infiltrado inflamatério em todas as espécies 24h e 48h
apos a injecdo. ApoOs 7 dias, observou-se cicatrizacdo da epiderme e discreto
processo inflamatorio em todas as concentracdes avaliadas. A cicatrizacdo estava
completa, restando apenas poucas células mononucleares e fibrose nas
concentracdes de 0.5 e 1%, apds 14 dias.

Ainda no que diz respeito a biocompatibilidade, Gomes-Filho et al. (2008)
avaliaram o efeito subcutaneo de diferentes substancias irrigadoras (0.9% de soro
fisiologico estéril, NaOCI 2.5%, NaOCI 5.25% e de ClIx 2% (solucdo e gel). Estas
foram injetadas no dorso de ratos Wistar e a reacao foi avaliada apés 2h, 48h, 14
dias e 30 dias. O NaOCI 5.25% foi o irrigante mais toxico, induzindo maior nimero
de células inflamatdrias, sendo esta resposta mantida apos 30 dias. O Grupo tratado
com GCIx 2% apresentou resposta inflamatoria moderada aos 14 dias, atenuada aos
30 dias, sendo esta uma resposta similar a observada no grupo controle e nos
demais grupos. Por outro lado, o GCIx 2% (composto por gel de natrosol 1% e
digluconato de CIx 2%) e o GCIx 2% associado ao Calen induziram resposta
inflamatoria persistente apos 63 dias, enquanto a solucéo de Clx 0.5% associada ao
Calen foi capaz de induzir resposta reparativa (Pereira et al., 2012). Conclui-se que a
Clx, tanto na forma de solugdo quanto na forma de gel induz resposta inflamatoria,
sendo esta transitdria e menos acentuada do que a observada frente a outros
agentes, como o NaOCI.

Ferraz et al. (2001), através de avaliagdo com microscopio eletrénico de
varredura, verificaram o poder de limpeza do GCIx 2% quando comparado ao NaOCI
5.25% e a solucéo de Clx 2%. A base do GCIx usada no estudo foi o Natrosol gel,
por ser solivel em agua, ndo deixando residuos nas paredes de dentina. Foram
utilizados 70 dentes recém extraidos, monorradiculares e com canais retos. Os
resultados do estudo indicaram que o GCIx obteve maior limpeza das paredes de
dentina. As propriedades mecéanicas do gel parecem ter sido o principal fator para
explicar o seu melhor desempenho, pois a solucdo de clorexidina ndo obteve o
mesmo desempenho. Assim, a incapacidade da clorexidina em dissolver tecido
poderia ser compensada pela limpeza mecanica das paredes de dentina, remocao



de detritos e de tecidos remanescentes, além da propriedade antimicrobiana e seu
efeito lubrificante durante a instrumentagcdo. Entretanto, De Vasconcelos et al.
(2007), observaram, a partir de estudo in vitro, que a combinacdo com agente
quelante (EDTA 17%) potencializa a capacidade de limpeza dos canais obtida pelo
uso de NaOCI 2.5% ou GCIx 2%, os quais isoladamente apresentam propriedades
de limpeza limitadas. Este achado foi reforcado por Valera et al., (2010), onde o
GClIx 2% foi comparado com diferentes agentes (solucdo de clorexidina 2%, NaOCI
2.5% e EDTA 17%) de forma isolada ou em associacdo. Com base em avaliacao por
meio de microscopia eletrbnica de varredura, observaram que a irrigacdo com
NaOCIl e GCIx seguida de EDTA produziu a melhor limpeza das paredes dos canais
radiculares. Segundo esses estudos, o fator diferencial foi a utilizacdo do EDTA, pois
tanto o GCIx quanto o NaOCI seriam ineficazes na limpeza dos canais. O GCIx
possuiria a vantagem mecanica de suspender as particulas de dentina, facilitando a
sua remogéao.

Ainda com relacéo a esta solucéo, Paiva et al. (2013b), por meio de estudo in
vitro e avaliagdo pela técnica da reacdo em cadeia da polimerase (PCR),
investigaram se o PQM utilizando irrigacdo com solucdo de NaOCI 2.5%, seguido de
enxague final com solucdo de CIx 2% e medicagcdo de demora (pasta de hidréxido
de calcio e CIx 2%) mantida por 1 semana aumentaria sua capacidade
antimicrobiana. Constatou-se que o enxague final com ClIx e a medicacao de demora
foram capazes de reduzir significativamente a carga bacteriana quando comparado
ao PQM convencional.

A eliminagdo dos microrganismos do sistema de canais radiculares € um
passo fundamental para a obtencdo de sucesso na terapia endodontica. O E.
faecalis é uma das bactérias frequentemente encontradas em casos de insucesso no
tratamento. Isso se explica por sua capacidade de sobreviver em situacdes de baixo
aporte nutricional e auséncia de oxigénio. Por esta raz&o, diversos estudos foram
realizados visando a sua eliminacdo no interior do canal radicular. Assim, Ferraz et
al. (2001) avaliaram, através de estudo in vitro, a capacidade do GCIx 2% (Natrosol
gel) contra E. faecalis quando comparada ao NaOCI 5.25% e a solucdo de CIx 2%.
Os resultados do estudo indicaram que o GCIx possui propriedades antimicrobianas

compardveis aos outros irrigantes testados.



Gomes et al. (2001) realizaram estudo in vitro para verificar a eficacia de
diversas concentracdes da solugdo de NaOCI (0.5%, 1%, 2.5%, 4% e 5.25%) e da
Clx na forma de gel e de solugdo em trés concentragbes (0.2%, 1% e 2%) na
eliminacdo do E. faecalis. Constataram que todos os irrigantes foram efetivos na
eliminacdo da E. faecalis, mas em diferentes tempos. Contudo, a solugéo de CIx em
todas as concentracfes e a solugdo de NaOCI 5.25% foram os irrigantes mais
efetivos. Tal fato pode ser explicado pelo tipo de metodologia empregada. Neste
estudo foram utilizadas suspensfes bacterianas, assim, as solu¢bes seriam mais
facilmente misturadas, entrando mais rapidamente em contato com as células
bacterianas do que a formulagdo em gel. Em estudo posterior, com o propdésito de
comparar a atividade antimicrobiana do GCIx 2% em relagdo a solucdo de NaOCI
5.25% e a solucdo de CIx 2%, 80 premolares inferiores foram preparados pela
técnica de instrumentacdo escalonada, autoclavados e contaminados com E.
faecalis. Observou-se que a CIx, independente da forma de apresentacao,
apresentou capacidade antimicrobiana semelhante a do NaOCI logo ap6s o PQM.
Por outro lado, essa substancia obteve desempenho superior, pois seu efeito foi
mantido por um periodo de 7 dias ap6s o PQM (DAMETTO, et al. 2005).

A combinagdo entre a Clx e a solugdo de NaOCI foi avaliada, afim de
determinar se melhores resultados seriam encontrados na eliminacéo da E. faecalis.
Esta hipotese foi estudada por Vianna e Gomes (2009), a partir de ensaio in vitro. As
substéancias testadas foram GCIx 2% (Natrosol 1%), solucdo de Clx 2%, NaOCI 1%,
NaOCI 2.5%, NaOCIl 5.25% e a combinacdo das mesmas. Constatou-se que ambas
as substancias, independente da concentracdo do NaOCl e da forma de
apresentacao da CIx, foram eficazes contra E. faecalis, produzindo zonas de inibicéo
significativas. Contudo, a associacdo entre 0 NaOCI e a CIx ndo aprimorou os efeitos
antimicrobianos da mesma, sendo a maior zona de inibicdo alcancada pelo GCIx 2%
testado de forma isolada. Através de microscopia laser confocal, ndo foram
encontradas diferencas entre GCIx 2%, solucdo de CIx 2% e a solugdo de NaOCI
2.5%, quando utilizados em associacado ou de forma isolada no que diz respeito a
capacidade antimicrobiana contra E. faecalis (HOHSCHEIDT et al., 2013).

A atividade antimicrobiana contra diferentes bactérias também foi estudada.
Sena et al. (2006) investigaram a acao de diferentes substancias irrigadoras contra



as seguintes espécies organizadas em biofilme: E. faecalis, Staphylococcus aureus,
Candida albicans, Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas
endodontalis e Fusobacterium nucleatum. As substancias testadas foram: solucéo de
NaOCI (2.5% e 5.25%) e CIx 2%, nas formas de gel e de solucéo. Os biofilmes foram
imersos nos irrigantes endoddnticos, com e sem agitacdo mecanica dessas
substéancias, por 30s e também durante 5, 10, 15, 30 e 60min. Concluiu-se que a
agitacdo mecanica promoveu melhora na capacidade antimicrobiana das
substancias testadas, principalmente nas apresentacées em solucdo, em especial
NaOCI 5.25% e ClIx 2%.

Ferraz et al. (2007), em estudo in vitro, verificaram o efeito antimicrobiano do
GCiIx utilizado como auxiliar quimico em comparagdo ao NaOCI e a solugéo de CIx.
As zonas de inibicdo criadas por 0.2%, 1% e 2% GCIx foram avaliadas contra 5
bactérias anaerObias facultativas e 4 anaerdbias Gram-negativas, sendo o0s
resultados comparados aos obtidos pelo NaOCI e a solucdo de CIx. A maior zona de
inibicdo foi originada pelo 2% GCIx (11.79mm), sendo significativamente diferente
das zonas de inibicdo do NaOCI, independente da concentracdo, incluindo NaOCI
5.25% (9.54mm). Contudo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
as zonas de inibicao obtidas entre o GCIx e a solugao de CIx quando nas mesmas
concentracfes. Em estudo realizado frente a Escherichia coli, 0 GCIx 2% e a solucéo
de NaOCI 2.5% apresentavam efeitos bactericidas comparaveis (MAEKAWA et al.,
2011). Valera et al. (2013) realizaram estudo in vitro para avaliar o efeito
antimicrobiano das seguintes substancias auxiliares e extratos naturais: 2.5%
NaOClI, 2% GClIx, 6leo de ricino, extrato de Aloe vera, extrato de gengibre e soro
fisiol6gico estéril. Foram utilizados 72 dentes humanos extraidos, suas raizes foram
contaminadas com Candida albican e E. faecalis por 21 dias. Concluiram que, o
NaOCI e o GCIx eliminaram totalmente os microrganismos do canal radicular.

Estudos in vivo também foram realizados a fim de se determinar o efeito
antimicrobiano da CIx como auxiliar quimico. Vianna et al. (2006) compararam o0
grau de reducdo microbiana apds a realizacdo do PQM utilizando como irrigantes
solucdo de NaOCI 2.5% e GCIx 2% em 32 canais unirradiculares contendo tecido
pulpar necrosado. Verificaram que ambas substancias irrigadoras reduziram a carga

bacteriana em mais de 96%. Contudo, NaOCI| obteve maior efeito bactericida e



também maior capacidade de remover detritos celulares do interior do canal
radicular. Em outro estudo, o GCIx 2% utilizado como irrigante e como medicacao
intracanal, em adicdo ao hidréxido de célcio, foi avaliado quanto a capacidade de
reduzir os niveis de endotoxinas e de bactérias cultivaveis em dentes humanos com
necrose pulpar. Foi observado que, apés o PQM utilizando o GCIx 2%, ocorreu
grande reducdo do numero de bactérias, contudo os niveis de endotoxina reduziram
apenas parcialmente. Com relagdo a medicacdo intracanal, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa com relacdo ao numero de bactérias cultivaveis ou aos
niveis de endotoxina quando em comparacdo a analise feita logo apos o PQM
(VIANNA et al., 2007).

Além da acdo antimicrobiana, a reducdo dos niveis de endotoxinas
(lipopolissacarideos bacterianos - LPS) também assume papel importante para o
sucesso do tratamento endodontico, pois esta € liberada durante a multiplicacéo e a
morte bacteriana, levando a manutencdo do processo inflamatério (LEONARDO et
al., 2004). Em estudo clinico realizado em dentes com necrose pulpar e periodontite
apical, a solucdo de NaOCI 2.5% e o GCIx 2% foram utilizados como auxiliares
durante a realizacdo do PQM. Constatou-se que ambos reduzem os niveis de LPS,
mas nenhum foi eficaz para eliminar totalmente as mesmos (GOMES, MARTINHO,
VIANNA, 2009). Por outro lado, o GCIx 2% associado a solugdo de hidroxido de
calcio saturada ou ao antibidtico polimixina B alcangou entre 96% e 99% da
neutralizacéo de LPS (OLIVEIRA et al., 2012).

O GClIx apresenta propriedades interessantes no que diz respeito ao poder
bactericida, a capacidade de neutralizacdo de endotoxinas e a limpeza das paredes
dos canais. Além disso, preserva a forca de adesdo de pinos de fibra, ndo

interferindo nos procedimentos reabilitadores (CECCHIN et al., 2011).
3.2.2 Hipoclorito de sodio
Um dos irrigantes intracanais mais utilizados € o NaOCI na forma de solucéo,

devido as suas propriedades antibacterianas e a sua capacidade Unica de dissolver

tecido necrotico e componentes organicos da smear layer (ZEHNDER, 2006).



O NaOCI é uma base forte (pH>11) e atua como um solvente organico,
causando hidrélise e degradacédo de aminoacidos através da produgcdo de moléculas
de cloro. Juntamente com seu amplo espectro antimicrobiano, possui a capacidade
de ser esporicida e virucida (McDONNELL e RUSSELL, 1999). Além disso,
apresenta uma série de propriedades: solvente de matéria organica, desodorizante,
clareador, lubrificante, baixa tensdo superficial e detergente, pois promove a
saponificacdo de lipidios (LOPES, SIQUEIRA Jr., ELIAS, 2010).

A capacidade de dissolucao tecidual promovida pelo NaOCI faz com que
fragmentos de tecido pulpar sejam liquefeitos, facilitando a sua remocéo do interior
do sistema de canais radiculares (LOPES, SIQUEIRA Jr., ELIAS, 2010).

O NaOCI pode ser encontrado em concentracfes e aditivos variaveis, tais
como: Liquido de Dakin - solugdo de NaOCI a 0.5%, neutralizada por acido borico;
Liquido de Dausfrene - solugdo de NaOCI a 0.5%, neutralizada por bicarbonato de
sédio; Solucao de Milton - solucdo de NaOCI a 1%, estabilizada por cloreto de sodio
(16%); Licor de Labarraque - solucdo de NaOCI a 2.5%; e Soda clorada - solu¢ao
de NaOCI de concentracdo variavel entre 4 e 6%.

A concentracdo do NaOCI tem influéncia sobre a ac&do antimicrobiana e a
dissolucéo tecidual. Essas propriedades diminuem a medida que a solucgéo é diluida.
Em relacdo a toxicidade, a concentracdo do NaOCI possui relacdo diretamente
proporcional. Portanto, como o hipoclorito de sédio possui a desvantagem de ser
irritante e toxico aos tecidos periapicais (PONTES et al., 2008), o uso de uma
formulacdo em gel poderia ser uma estratégia para reduzir o risco de extrusao para
estes tecidos, eliminando os efeitos indesejados decorrentes da mesma. Zand et al.
(2010) avaliaram a eficacia de remocéo da smear layer através da comparacao entre
a irrigacdo com NaOCI nas formas de gel e solucdo. Com base nos seus resultados
concluiram que o uso gel de NaOCI pode ser tdo eficaz quanto a solucdo de
hipoclorito de s6dio na remocéo da smear layer nos 3 tercos do canal radicular.

Van der Vyver et al. (2009) verificaram a eficacia antimicrobiana da solucéao de
NaOCI 3.5%, NaOCI gel 2%, solucdo de Clx 2.5% e doxiciclina (50mg/ml) sobre E.
faecalis em cultura e a capacidade de remocao de smear layer dessas substancias
em 50 raizes de dentes humanos extraidos. O NaOCI (gel ou solucdo) obteve as

menores médias de zonas de inibicdo (2.0mm e 2.7mm, respectivamente). A média



das zonas de inibicdo da doxiciclina e clorexidina foram 12.4mm e 11.11mm,
respectivamente. Quanto a remocao da smear layer, foram utilizadas 3 formas de
ativacao das solugdes: agulha 30G (controle), ultrassom e escova rotatéria. O NaOCI
ndo mostrou efeitos significativos sobre a smear layer, independente da
concentracdo e da forma de apresentacéao.

Os estudos ainda n&o sao claros a respeito da efetiva acdo do NaOCI na
forma de gel sobre a remocao da smear layer.

Outro efeito vinculado a concentracdo dessa substancia seria sobre a dentina.
Segundo Sim et al. (2001), o NaOCI 5.25% provocou diminui¢cdo significativa na
forca flexural da dentina quando em comparagdo ao soro fisiolégico e ao NaOCI
0.5%. Em outro estudo, Oliveira et al. (2007) observaram que, ap0s 15 minutos de
irrigacdo com solucdo de NaOCI 1% e solucdo de CIx 2%, ambos resultaram em
diminuicdo da microdureza dentinaria do canal radicular. Este dado em relacdo ao
NaOCI foi reforcado por Garcia et al. (2013), que avaliaram a alteracdo da
microdureza da dentina do canal radicular ao utilizar 3 formulagcdes de NaOCI
(NaOCIl 2.5%, Chlor-XTRA e gel de NaOCI 5.5%). Os testes foram realizados em 24
dentes humanos extraidos, suas raizes seccionadas ao longo eixo. Metade de cada
raiz foi selecionada e seccionada transversalmente, resultando em uma porcao
cervical e outra apical, com tamanhos similares. A microdureza de cada porc¢éo foi
medida previamente ao teste das substancias. Apds 15 minutos da aplicacdo de
cada formulacdo de NaOCI nova medida foi realizada. Os autores concluiram que,
em ambas as por¢des do canal radicular, a microdureza da dentina foi reduzida, nédo
havendo diferenca entre os grupos testados.

Segundo a literatura, o NaOCI altera as propriedades da dentina, podendo
ocasionar complicacdes no que se refere a obturacdo do canal radicular (PASCON
et al., 2009), independente do tipo de apresentacéao.

Até o presente momento, poucos estudos enfocaram nas propriedades do gel
de hipoclorito de sodio. Em funcgéo disso, mais estudos poderiam ser realizados a fim

de obter-se uma melhor compreensao da sua utilidade._



4 CONSIDERACOES FINAIS

Historicamente, inUmeros compostos tém sido sugeridos como irrigantes
intracanais, incluindo substancias inertes como solucdo fisioldgica (solucdo de
cloreto de sédio 0,9%) ou altamente téxicas e alergénicas como o formaldeido. De
acordo com ZEHNDER, 2006, as propriedades desejaveis a um irrigante intracanal
sdo: amplo espectro antimicrobiano e elevada eficacia contra microrganismos
anaerobios e anaerdbios facultativos organizados em biofilme; capacidade de
dissolver remanescentes de tecido pulpar; capacidade de inativar endotoxinas;
prevenir a formacao de smear layer durante a instrumentacéo ou dissolve-la apos ter
sido formada e quando em contato com tecidos vitais, ndo devem ser téxicos
sistemicamente, ndo devem ser causticos aos tecidos periodontais e devem ter
baixo potencial alergénico.

A eliminagdo dos microrganismos do sistema de canais radiculares € um
passo fundamental para a obtencdo de sucesso na terapia endoddntica. Casos de
infeccéo persistente e de recontaminagao podem levar ao fracasso do tratamento. O
E. faecalis € uma das bactérias frequentemente encontrada nesses casos. I1Sso se
explica por sua capacidade de sobreviver em situacdes de baixo aporte nutricional e
auséncia de oxigénio. Em funcao disso, solugdes irrigadoras com amplo espectro
bacteriano e eficacia contra microrganismos resistentes tém sido testadas com o
propdsito de obter-se uma descontaminacdo mais efetiva. Com base na literatura,
tanto a solucdo de NaOCI quanto o GCIx sao efetivos na eliminacao da E. faecalis
(GOMES et al., 2001; HOHSCHEIDT et al., 2013; VALERA et al., 2013), bem como
contra Staphylococcus aureus, Candida albicans, Prevotella intermedia,
Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodontalis e Fusobacterium nucleatum
(SENA et al.,, 2006). Entretanto, deve-se destacar que a CIx, por apresentar
substantividade, foi capaz de manter seu efeito ativo na dentina radicular por até 90
dias, evitando possiveis reinfeccdes (SOUZA et al., 2012; DAMETTO et al., 2005;
LEONARDO et al., 1999), diferentemente do NaOCI que apresenta efeito transitério.
Nao h& consenso na literatura com relacdo a forma de apresentacdo da Clx mais
eficaz contra o E. faecalis. Esta discrepancia parece estar relacionada a aspectos

metodoldgicos, sendo a solugcdo de ClIx mais eficaz quando utilizado o ensaio em



suspensao bacteriana e o gel de Clx quando utilizado o teste de difusédo em placa de
cultura com agar.

No que diz respeito da capacidade de remoc¢do de endotoxinas (LPS), ndo ha
consenso na literatura. Alguns autores encontraram desempenho similar entre GCIx
e solucdo de NaOCI, reduzindo estes produtos microbianos, mas nao eliminando-os
completamente (VIANNA et al., 2007; GOMES, MARTINHO, VIANNA, 2009).

Com base nesses dados, pode-se concluir que o GCIx seria mais vantajoso
quando em comparacéo a solucdo de NaOCI, por possuir substantividade.

O NaOCI possui a importante capacidade de dissolver material organico,
propriedade ausente no GCIx. Contudo, Ferraz et al. (2001) demonstraram que 0
GCIx obteve maior limpeza das paredes de dentina, provavelmente associado as
propriedades mecéanicas do gel, o que poderia suprir a sua incapacidade de
dissolucdo de matéria organica. Em estudo recente o GCIx e o NaOCI foram
considerados insatisfatérios quanto a limpeza das paredes dos canais radiculares,
sendo esta potencializada com o uso de EDTA (DE VASCONCELOS et al., 2007;
VALERA et al., 2010b). O NaOCI em forma de gel ainda apresenta poucos estudos,
mas quanto a capacidade de remocao da smear layer, quando em comparacéo a
solugdo de NaOCI, ndo foi observado diferenca (ZAND et al.,, 2010; VAN DER
VYVER et al., 2009). As formulacbes em gel, possuem maior efeito lubrificante,
facilitando a intrumentacao dos canais e evitando o empacotamento de dentina, pois
a mesma ficaria suspensa no gel, facilitando a sua remocéo do interior do canal
radicular (FERRAZ et al., 2001).

Com relagdo a biocompatibilidade, sabe-se que a Clx, tanto na forma de
solucdo quanto na forma de gel induz resposta inflamatoria, sendo esta transitéria e
menos acentuada do que a observada frente a outros agentes, como o NaOCI.
Assim, a formulacdo do gel ndo gera alteracdo quanto a biocompatibilidade da
mesma. Os efeitos toxicos do NaOCI sobre os tecidos periapicais poderiam ser
reduzidos com a utilizagdo dessa substancia na forma de gel, contudo mais estudos
Sao necessarios para avaliar esse irrigante.

Durante o PQM, o irrigante deve: possuir acdo antimicrobiana, lubrificante,
remover a smear layer, ser soluvel, biocompativel aos tecidos periapicais e manter

contato com os microrganismos. Ainda ndo existe um auxiliar quimico do preparo do



canal radicular que contemple todas as propriedades desejaveis de um irrigante
ideal. Entretanto, o GCIx é o irrigante que abrange o maior nimero de propriedades
desejaveis apresentando a desvantagem de nao dissolver tecido organico.
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