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RESUMO

A importancia da limpeza mecanica e quimica do sistema de
canais radiculares durante o tratamento endoddntico tem
sido repetidamente enfatizada. O objetivo deste trabalho foi
avaliar as propriedades da clorexidina como irrigante
endododntico, em comparacao ao hipoclorito de sédio quanto
a atividade antimicrobiana, biocompatibilidade,
substantividade, dissolu¢éo do tecido pulpar, eliminagéo de
lipopolissacarideos, remocao de smear layer e uso combinado
de ambas as solucées, através de um levantamento da
literatura especifica sobre o tema. A pesquisa foi realizada
nas bases de dados: PUBMED, Portal de Periédicos CAPES,
SCIELO, BBO, BIREME e LILACS. Como palavras chaves
utilizou-se os termos: chlorhexidine/clorexidina, root canal
irrigant/irrigantes de canal radicular e sodium hypochlorite/
hipoclorito de sédio e como intervalo de tempo, os artigos
publicados de 1981 a 2011. Inicialmente obteve-se 200
artigos, os quais foram selecionados, utilizando-se 45 artigos.
Tanto o hipoclorito de sddio quanto a clorexidina apresentam
efeitos antimicrobianos. A clorexidina, ao contrario do
hipoclorito de sédio, apresenta biocompatibilidade, ndo sendo
irritante aos tecidos periapicais, além de possuir
substantividade, isto &, tem efeito antimicrobiano residual. O
hipoclorito de sédio é capaz de dissolver tecidos organicos,
talvez sua principal vantagem sobre a clorexidina. Ambos
nao sdo capazes de inativar os lipopolissacarideos nem de
remover totalmente a smear layer. O uso combinado dos
dois irrigantes gera a formacao de um precipitado, cujos
efeitos biolégicos ndo sdo completamente conhecidos.

DESCRITORES
Clorexidina. Irrigantes do Canal Radicular. Hipoclorito de
Saodio.

SUMMARY

The importance of mechanical and chemical cleaning of the
root canal system during endodontic treatment has been
repeatedly emphasized. The aim of this study was to evaluate
the properties of chlorhexidine as an endodontic irrigant,
when compared to sodium hypochlorite, regarding
antimicrobial activity, biocompatibility, substantivity, the pulp
tissue dissolution, elimination of lipopolysaccharide, smear
layer removal and combined use of both solutions, through a
survey of the dental literature. The survey was conducted in
the databases: PubMed, Portal CAPES Journals SCIELO, BBO,
LILACS and BIREME. Keywords used were: chlorhexidine/
clorexidina, root canal irrigant/irrigantes de canal radicular e
sodium hypochlorite/hipoclorito de sodio, and as time interval,
the articles published from 1981 to 2011. Initially 200 articles
were obtained, from which 45 were selected. Both sodium
hypochlorite and chlorhexidine have antimicrobial effects.
Chlorhexidine, unlike sodium hypochlorite, has biocompatibility
and it is not irritating to periapical tissues, besides having
substantivity, and a residual antimicrobial effect. Sodium
hypochlorite can dissolve organic tissue, perhaps its main
advantage over chlorhexidine. Both are unable to inactivate
lipopolysaccharide or completely remove the smear layer.
The combined use of two irrigants causes the formation of a
precipitate, whose biological effects are not completely
known.

DESCRIPTORS
Chlorhexidine, root canal irrigants, sodium hypochlorite.
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importanciadalimpezamecéanicaequimicado
Asi stema de canais radiculares durante o

tratamento endodontico tem sido amplamente
enfatizadadurante as Gltimas décadas (LIOLIOSet al .,
1997,ESTRELA et al., 2003).

Damesmaforma, afun¢&o dos microorganismos
e de seus produtos nas doencas pul pares e periapicais
também tem sido relatada. Paraas mais de 509 espécies
de bactérias encontradas nacavidade oral, fatores como
disponibilidade de nutrientes, baixatensao de oxigénio
em canais com pol panecrética einteracfes bacterianas
sdo determinantes importantes para a selecéo da
microbiotadoscanais(LEONARDO et al., 1999).

Portanto, aescolhadatécnicadeinstrumentacéo
e solugdes irrigadoras que permitam a neutralizacgo
bacteriana e inativacéo das toxinas, sem interferir
negativamente com o processo de cura, é fundamental
parao sucesso do tratamento (LEONARDO et al.., 1999).

Vérias substéncias tém sido usadas durante e
imediatamente apos o preparo do canal, para remover
debris e tecidos necroticos pulpares e para auxiliar a
eliminar microorganismos que néo podem ser alcancados
pelainstrumentagdo mecanica (FERRAZ et al., 2001,
ESTRELA etal., 2003).

Assubstanciasirrigadoras servem paraeliminar
debris dos canais, dissolver tecidos organicos
remanescentes, desinfetar o espaco do canal e promover
lubrificag8o durante a instrumentagéo, sem causar
irritacdo aostecidos biol 6gicos (GOMESet al., 2001,).

Dentre as solucdes irrigadoras, o hipoclorito de
sodio tem sido asolugéo irrigadoramais usada durante
décadas, embora sua concentragéo ideal ndo tenhasido
universalmente definida, devido a sua excelente acéo
como material solventeinorganico e amplo espectro de
acdo antimicrobiana(CHEUNG STOCK, 1993, FERRAZ
etal., 2007).

Além disso, apresenta efeito citotdxico quando
injetado nos tecidos periapicais, repulsivo gosto e
cheiro etendénciade manchar roupas. E também sabido
gue pode produzir reagdes alérgicas. Portanto, uma
solucdo irrigadora igualmente efetiva, porém mais
segura, édesgjavel (VIANA et al., 2004).

A solucéo de clorexidina (CHX), em diferentes
concentrages, naformade sal, sejagluconato, acetato
ou hidroclorito, vem sido utilizada como anti-séptico
bucal, na forma de bochechos, irrigacéo subgengival,
géis e dentifricios, desde a década de 50. Foi utilizada
pelaprimeiravez naGré&-Bretanha, em 1954, como anti-
séptico para ferimentos na pele, e na Odontologia, em
1959, sob a forma de bochechos de digluconato de
clorexidina(LEONARDO et al., 1999).

A clorexidinaédisponibilizadatanto naformade
solucédo agquosa como em gel. A apresentagdo liquida é

mais frequentemente usada na Odontologia, mas a
clorexidina gel tem também sido investigada para
determinar sua aplicacdo odontol 6gica (OKINO, 2004,
FERRAZ et al., 2007).

A clorexidinatem acapacidade de se adsorver &
dentina, e é considerada um agente antimicrobiano de
amplo espectro. Age pelaadsorgéo aparede celular dos
microorganismos, causando vazamento dos seus
componentes intracelulares (LUl et al., 2004). E
especialmente efetiva contra Enterococcus faecalis,
microorganismo frequentemente associado com
insucesso naterapiaendodontica(ZAMANY, SAFARI,
SPANGBERG, 2003). Suaatividade antimicrobianamostra
efeitosresiduai s, que denominamos de substantividade,
gue variam de 7 dias (WEBER et al., 2003) a até 12
semanas(ROSENTHAL , SPANGBERG SAFAVI, 2004)

Outra propriedade desgjavel da clorexidina é a
biocompeatibilidade, sendo, portanto, menosirritante do
queo hipoclorito desodio (JEANSONNE, WHITE, 1994;
GOMES FILHO et al., 2008). Por outro lado, possui
desvantagens como aincapacidade de dissol ver tecidos
organicos (VIVAQUA-GOMESet al., 2002).

Levando-se em conta as dividas a respeito da
utilizac&o do digluconato de clorexidinacomo irrigante
durante a terapia endoddntica, torna-se pertinente a
realizag&@o de um levantamento daliteratura especifica
sobre 0 tema em questdo, para esclarecer as dlvidas a
respeito de sua real validade, além de comparar suas
caracteristicas com um irrigante de uso endodontico
consagrado, a solucéo de hipoclorito de sodio.

METODO

O objetivo deste trabalho foi 0 de se estabel ecer
um estudo sobre a utilizagdo do digluconato de
clorexidina como irrigante endodéntico, através da
revisdo deliteraturados artigos mais adequados ao tema
proposto, com relacéo as vantagens, desvantagens,
indicacBes, contra-indicacdes, forma de aplicacdo e
comparacao com o hipoclorito de sodio. Dessa forma,
foi realizado um levantamento bibliogréfico nas bases
de dados: PUBMED, Portal de Periédicos CAPES,
SCIELO, BBO, BIREME e LILACS. Como palavras
chavesutilizou-se ostermos: chlorhexidine/clorexiding,
root canal irrigant/irrigantes de canal radicular e sodium
hypochlorite/hipoclorito de sodio e como intervalo de
tempo, os artigos publicados nos Ultimos 30 anos (1981
a 2011). Inicialmente obteve-se 200 artigos, 0s quais
foram selecionados de acordo com o contetdo
abrangido, resultando em 45 artigos utilizados paraessa
revisdo deliteratura.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Um dos objetivos primarios da terapia
endoddntica € aredugdo microbiana, em torno da qual
se promove 0 processo normal de reparo dos tecidos
periodontais (ROSA et al., 2002, GOMESet al ., 2003,
VIANNA et al., 2004).

Grande nimero de bactérias tém sido identifi-
cadas como habitantes da cavidade oral. Devido a
interac8o bacteriana, disponibilidade de nutrientes e
baixo potencial de oxigenagdo em canais com necrose,
0 nimero de bactérias presentes em uma infeccdo
endodobntica é restrita. Estas condi¢fes levam ao
predominio de microorganismos facultativos ou
estritamente anaerdbios, que vivem e se multiplicam,
causando infecgbes que estimulam a rebsorcéo dssea
periapical e sdo mais resistentes ao tratamento
endodontico (ONCAG et al., 2003, MENEZES et al.,
2004).

Portanto, um dos objetivos do tratamento
endodontico é eliminar microorganismos, seus produtos
e 0 substrato do canal radicular. O uso de solugBes
irrigadoras nesse processo € essencia para garantir a
eliminacédo bacteriana e adigestdo de restos organicos.
A complexamorfologiado canal, suasirregularidades,
além daincapacidade de se determinar alocalizacdo exata
do &pice, faz com que as solugdes irrigadoras passem a
desempenhar um papel de extremaimportancia dentro
do tratamento endodéntico (VIVACQUA-GOMESet al.,
2002, GOMESFILHO et al., 2008).

E esperado que as solugdesirrigadoras alcancem
ramificacOes do canal e outras areas inacessiveis a
instrumentacéo (MENEZESet al., 2004).

Isto porque a principal causa da falha do
tratamento endodontico é a persisténcia de microor-
ganismos apos aterapia, ou areinfeccéo do sistemade
canais radiculares devido ao selamento coronério
inadequado (LUI et al., 2004).

Outras causas para 0 insucesso sdo: persisténcia
de tecidos pulpares residuais, dentina infectada ou
bactérias no sistemade canais (OKINO, 2004).

Por isso, alimpezaéum dos principais objetivos
do preparo dos canais, porque permite mel hor adaptacéo
do material obturador e acentua a acdo dos medica-
mentosintracanais( YAMASHITA et al., 2003).

As caracteristicas desgjaveis de uma solucéo
irrigadoraséo: limpezado canal, lubrificagdo do canal,
remocéo de debris, efeito antimicrobiano, dissolucdo
de tecidos sem dano aos tecidos periapicais, remoc&o
de smear layer, ser sollivel em &gua, baixa tensdo
superficial, disponibilidade, baixo custo, facilidade de
uso, conveniéncia, adequada vida Util e facilidade de
armazenagem (BUCK et al., 2001, ESTRELA et al., 2003,

WEBERet al., 2003, YAMASHITA et al., 2003, OKINO,
2004, VIANNA et al., 2004).

Portanto, o uso de um agente irrigante, em
conjunto com o preparo biomecanico gjudaatornar as
paredes de dentina, fragmentos pul pares e algum resto
organico livres de bactérias, contribuindo para a alta
porcentagem de desinfeccéo do canal (ZAMANI,
SAFAVI, SPANGBERG 2003).

Bactérias anaerdbicas, especialmente gram
negativas, tém sido associadas aos sinais e sintomas
da doenca periapical, como dor, exudato, inchago e
sensibilidade (ONCAG et al., 2003). As bactérias
facultativas, como o Enterococcus faecalis e
Staphylococcus aeureus e fungos como Candida
albicans séo considerados por muitos por serem as
espécies mais resistentes na cavidade oral. Particu-
larmente o Enterococcus faecalis, um anaerébio gram
positivo, tem sido isolado de canais infectados e pode
ser associado a falha do tratamento endodontico.
(GOMESet al., 2003, VIANNA et al., 2004).

InfecgBes de canais sem tratamento, com polpa
necrética e periodontites apicais sao tipicamente
polimicrobianas, com proporgdes aproximadamente
iguais de bactérias anaerdbias gram positivas e nega-
tivas. Ja a microflora microbiana em casos de retra-
tamento tem sido caracterizadacomo umamonoinfecgdo
de microorganismos gram positivos predominante-
mente, com aproximadamente proporc¢des iguais de
anaerobiosfacultativos e obrigatdrios. O Enterococcus
faecalis € um coccusgram positivo facultativo, sendo a
espécie mais frequentemente isolada (LIN, MICKEL,
CHOGLE, 2003 LUI et al., 2004). Além disso, alguns
autores relatam que os casos de insucesso endoddntico
também estdo associados com a presenca de
Actinomyces e Candida albicans. (CHANDRA et al.,
2010).

O hidroxido de célcio tem sido utilizado desde
1920 em dentes com necrose pul par e lesdes periapicais
devido sua atividade antimicrobiana, principa mente
contra anaerobios gram negativos , capacidade de
dissolucéo tecidual, inibidor da reabsorcéo radicular,
inducdo da formacdo de tecido duro. Porém, estudos
tém mostrado que o Enterococcus faecalis €
relativamente resistente ao hidroxido de célcio (LUI et
al., 2004).

Sendo assim, com o objetivo de facilitar o
entendimento do leitor, a discussdo serd dividida em
tépicos, onde se estabel ecera uma comparagao entre as
propriedades do hipoclorito de sédio e daclorexidina

ATIVIDADE ANTIMICROBIANA

Segundo GOMESet al., (2003), um dos objetivos
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mais importantes do tratamento endodéntico é a
eliminacdo de microorganismos do sistema de canais
radiculares. As bactérias anaerdbias, principalmente as
espéciesgram negativas, tém sido associadasaossinais
e sintomas da doenca periapical.

CLOREXIDINA

O digluconato de clorexidina é uma bisguanida
catibnica, que tem sido amplamente utilizada em
periodontia, como enxaguatorio bucal, naprevencéo de
caries e como agente terapéutico para infecgdes orais
emgeral, devido suaatividade antimicrobiana(WHITE,
HAY'S, JANER, 1997, JEANSONNE, WHITE, 1994).

Possui adsorgéo a dentina e a polpa, comuni-
cando suas propriedades antibacterianas a esses
tecidos (RINGEL etal., 1982).

Além disso, apresenta amplo espectro de agéo,
possuindo forte atuagdo contra grande nimero de
microorganismos gram positivas e gram negativas,
leveduras, anaerdbiosfacultativose aerébios(DELANY
etal., 1982, OZTAN, 2002, GOMES et al., 2003, LIN,
MICKEL, CHOGLE, 2003, OKINO, 2004).

Segundo ESTRELA et al., (2003) aatividade da
clorexidina se explica através da conexdo entre a sua
natureza catiénica com o composto anidénico na
superficie bacteriana (grupo fosfatase do &cido teicdico
em microorganismos gram positivos e lipopolissa-
carideos em bactérias gram negativas).

Sendo assim, a clorexidina ataca a membrana
citoplasmética da bactéria, causando a perda do
equilibrio osmatico, resultando em um vazamento do
material intracelular (ONCAG et al., 2003, LUl et al.,
2004, OKINO, 2004).

Segundo GOMESet al., (2003), aclorexiding em
baixas concentracfes, permite que substancias de
pegueno peso molecular escapem, resultando assim em
um efeito bacteri ostético damesma. Jaem altas concen-
tracOes, possui efeito bactericidadevido aprecipitacdo
e/ou coagulagdo do citoplasma.

A clorexidinatem sido efetiva particularmente
contra o Enterococcus faecalis, um anaerébio gram
positivo, que tem sido bastante relacionado em
tratamentos endodoénticos fracassados (ZAMANI,
SAFAVI, SPANGBERG 2003).

Segundo FERRAZ et al., (2007) aclorexidinagel
a2%foi superior atodas as concentrages de hipoclorito
de sodio testadas, incluindo 5,25%, quando foram
expostas a 5 espécies de bactérias anaerodbias faculta-
tivas e 4 espéci es de anaerobi os estritos, gram negativos
e produtores de pigmento negro. Porém nao foi
estatisticamente superior a clorexidinaliquidaa 2%, o
que demonstra a eficacia das duas formas de
apresentacao.

HIPOCLORITODE SODIO

Segundo ESTRELA et al., (2003), ONCAGetal.,
(2003) e YAMASHITA et al., (2003), a atividade
antimicrobianado hipoclorito de sodio o tornaasolugéo
irrigadora de escol ha pel os cirurgi es-dentistas, princi-
palmente em casos de dentes com pol pa necrosada.

E um efetivo agente antimicrobiano, sendo essa
atividade proporcional a sua concentragéo, que varia
de0,5%a5,25% (MENEZES, ZANET, VALERA, 2003,
VIANNA et al., 2004).

Ainda segundo ESTRELA et al., (2003), sua
eficiéncia antimicrobiana esta baseada no seu alto ph,
queinterfere namembrana citoplasméaticacom inibigéo
enzimatica irreversivel, alteragdes biossintéticas no
metabolismo celular edestruicado fosfolipidica.

BIOCOMPATIBILIDADE

Durante o preparo biomecanico,deve-se optar
por uma solugdo irrigadora que, além de possuir
atividade antimicrobiana, sgjabiocompativel, isto é néo
sejairritante aostecidos periapicais e ndo interfiracom
o processo de cura(LEONARDO et al., 1999).

CLOREXIDINA

A clorexidinaapresentabiocompatibilidade, néo
sendo irritante aostecidos periapicais (WHITE, HAY S,
JANER, 1997, FERRAZ et al., 2001, GOMESet al., 2001,
TANOMARU FILHO et al., 2002).

Pode, portanto, ser indicada quando paciente
apresentaalergiaao hipoclorito de sodio e em casos de
dentes com 4pice aberto (JEANSONNE, WHITE, 1994,
WEBERet al., 2003, VIANNA et al., 2004, GOMESFLHO
etal., 2008).

HIPOCLORITODE SODIO

Segundo ESTRELA et al., (2003), o hipoclorito
de sbdio, quando usado em baixas concentragoes (0,5-
1%), apresentaaceitavel biocompatibilidade.

Porém, paraamaioriados autores, o hipoclorito
de sodio apresenta toxicidade, risco de enfisema,
potencial alergénico, gosto e cheiro desagradéveis, é
caustico (CHEUNG, STOCK, 1993, WEBER et al., 2003,
YAMASHITA etal., 2003, VIANNA et al., 2004).

Aindasegundo ONCAG et al., (2003), écitotoxico
guando em contato com os tecidos periapicais e
apresenta-se como uma ameaga durante o tratamento
endodontico de dentes deciduos, devido seu efeito
toxico naregido apical e nos tecidos periodontais.

SUBSTANTIVIDADE

E desgjavel que a solugdo irrigadora escolhida
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para a realizagdo do preparo biomecanico apresente
substantividade, isto é, tenha efeito antimicrobiano
residual. Devido a complexa morfologia do canal
radicular, essa propriedade se torna de grande
importancia nos casos de pol pa necrosada e infectada,
onde se desgja 0 efeito antimicrobiano por periodos
mais longos de tempo, promovendo assim a limpeza
efetiva do sistema de canais radiculares, contribuindo
para o sucesso daterapiaendodontica. (ROSENTHAL,
SPANGBERG SAFAVI, 2004)

CLOREXIDINA

A clorexidina apresenta sustantividade,
possuindo gradual liberagdo, mantendo assim um nivel
de moléculas suficientes para criar um efeito
bacteriostatico por prolongado periodo de tempo
(DELANY etal., 1982, FERRAZ et al., 2001, GOMES et
al., 2001, LIN etal., 2003, OKINO, 2004, SIQUEIRA et
al., 2007).

A substantividade da solucdo € otimizada pela
sua viscosidade, que a mantém em contato com as
paredes do canal e tdbulos dentinarios (GOMES et al.,
2003). Sua substantividade é téo elevada, que poderia
se estender de alguns dias a até 12 semanas
(ROSENTHAL, SPANGBERG SAFAVI, 2004)

HIPOCLORITODE SODIO

O hipoclorito de s6dio, ao contrério da
clorexidina, ndo apresenta substantividade, isto €, ndo
apresenta efeito antimicrobiano residual; sua atividade
antimicrobiana resume-se apenas a0 momento da
irrigacio (WHITE, HAY S, JANER, 1997).

DISSOLUCAO DE TECIDO PULPAR

Um dos principais objetivos do tratamento
endoddntico € eliminar microorgani smos, seus produtos
e 0 substrato do canal radicular. O uso de solucdes
irrigadoras nesse processo € essencial para garantir a
eliminacédo bacteriana e adigestdo de restos organicos.
Portanto, umasolucéoirrigadoraideal deveriater efeitos
de méximadissolugéo tecidual e efeitos antibacterianos.

CLOREXIDINA

A clorexidina néo é eficiente na dissolugdo de
tecidos pulpares e remanescentes (SIQUEIRA et al.,
2007). A utilizagdo daclorexidinaem gel, umaformulagéo
viscosa, mel horasuaagéo naremoc&o de remanescentes
orgénicos e inorganicos das paredes do canal, além de
tornar ainstrumentacdo maisfacil (VIVACQUA- GOMES
etal., 2002, VIANNA et al., 2004).

HIPOCLORITO DE SODIO
O hipoclorito de sddio é capaz de dissolver

tecidos organicos; essa caracteristicaé considerada por
muitos autores como sendo sua principal vantagem
sobreaclorexidina(RINGEL et al., 1982, TANOMARU
FILHO,LEONARDO, SILVA, 2002, YAMASHITA etal.,
2003).

A dissolucdo de tecidos pode ser verificada
através dareacgéo de saponificagéo, onde o hipoclorito
de sodio destroi acidos e lipideos, resultando em sab&o
eglicerol. (ESTRELA etal., 2003).

Segundo STOJICIC et al., (2010) a capacidade
de dissolucéo dostecidos pul pares de diversas soluctes
de hipoclorito de sédio estd4 dependente de varios
fatores, como concentragdo, temperatura da solugéo e
agitacdo. Segundo os autores, a dissolugdo do tecido
foi melhorada com o uso de uma solucdo com
concentragcdo mais alta de hipoclorito de sodio, e o
aumento datemperaturae aagitagdo dasolugdo também
foram fatores que melhoraram a sua capacidade de
dissolucéo de tecidos.

ELIMINAGAO DE LPS
(LIPOPOLISSACARIDEOS)

Os fatores microbianos séo considerados a
principal causa das doencas pulpares e periapicais.
Dentes nao vitais com lesdo periapical visivel
radiograficamente mostraram o predominio de
anaerobios gram negativos (SILVA et al., 2004). Esses
microorganismos produzem produtos e subprodutos que
sao toxicos para os tecidos periapicais e tém
lipopolissacarideos dentro de suas paredes celulares
que séo liberados durante a duplicagdo ou morte
bacteriana e se aderem nos tecidos mineralizados de
forma irreversivel. Os lipopolissacarideos (LPS)
estimulam macréfagosaliberar citocinaseinterleucinas
gue sdo importantes para o inicio e manutencéo da
resposta inflamatoria e reabsorgdo Ossea periapical
(LEONARDO et al., 1999).

O objetivo do tratamento endoddntico de dentes
com necrose pulpar e lesdes periapicais cronicas é
baseado ndo somente naeliminag&o de microorganismos
e substrato, mas também na inativacdo dos
lipopolissacarideos, favorecendo a cura dos tecidos
periapicais(TANOMARU et al., 2003).

CLOREXIDINA EHIPOCLORITODE SODIO

A clorexidina ndo é capaz de inativar 0s
lipopolissacarideos (VIANNA et al., 2004, SILVA etal.,
2004 ) assim como o hipoclorito desodio (SILVA et al.,
2004, SIQUEIRA et al., 2007), fazendo-se necessario,
portanto, 0 uso de um curativo de demora a base de
hidroxido de célcio, que tem como caracteristicas
desgjaveis, além dainativacéo doslipopolissacarideos,
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acapacidade deinduzir aformagéo detecido duro, acéo
antibacteriana moderada e a capacidade de dissolver
tecidos organicos (GOMESet al., 2003, SIGNORETTI
etal., 2011).

REMOCAO DE SVEARLAYER

A smear layer é causada pela acdo direta dos
instrumentos endoddnticos sobre as paredes do canal
radicular (HARIHARAN, NANDLAL, SRILATHA,
2010). E compostaderestos dentinarios, matériaorganica
€ microorganismos que se aderem as paredes do canal,
obstruindo as entradas dos tubulos dentinérios.
Portanto, a remocgao da smear layer € importante,
especialmente em dentes com polpa necrosada, devido
apresenca de microorganismos no interior dos tubulos
dentinérios. Sua remogao é imprescindivel para o
sucesso do tratamento endoddntico, proporcionando
umadesinfeccdo mais efetivae melhorando o selamento
dos cimentos devido a maior penetracdo dos mesmos
para dentro dos tubulos dentinérios abertos, aumen-
tando as superficies de contato, melhorando aretencao
mecani caereduzindo apossibilidade de microinfiltragdo
através das paredes do canal (VIVACQUA- GOMES et
al., 2002).

CLOREXIDINA

A clorexidinango é capaz deremover totalmente
asmear layer (HARIHARAN, NANDLAL, SRILATHA,
2010). Quando se compara as duas formas de apre-
sentacdo daclorexiding, isto €, solugdo aquosaeférmula
gel, conclui-se que o gel € mais efetivo naremocéo da
smear layer, porém, apresentamaior dificuldade parase
misturar, devido sua viscosidade, necessitando de um
periodo de tempo maior para reagir (VIANNA et al.,
2004).

HIPOCLORITODE SODIO

Assim como aclorexidina, o hipoclorito desodio
também éincapaz de remover totalmente asmear layer
(VIVACQUA- GOMES et al., 2002, HARIHARAN,
NANDLAL, SRILATHA, 2010).

O hipoclorito de sddio é capaz deremover injUrias
superficiaisedissolver o componente organico dasmear
layer. Porém néo é capaz de remover aparteinorganica
damesma(LIOLIOSet al., 1997).

Portanto, para todos os casos, torna-se
necessaria a utilizacéo do EDTA 17% ap0s 0 preparo
biomecanico, a fim de promover melhor limpeza das
paredes dos canais radiculares. O EDTA tem ac&o de
dissolver tecidos mineralizados e promover a efetiva
remoc&o da smear layer, garantindo uma atuagdo mais
efetiva do curativo de demora e promovendo um

selamento hermético do canal radicular (VIVACQUA-
GOMESet al., 2002, MENEZES, ZANET, VALERA, 2003,
HARIHARAN, NANDLAL, SRILATHA, 2010).

USO COMBINADO DO HIPOCLORITO DE
SODIO E DA CLOREXIDINA

Conforme ja explicitado anteriormente, o
hipoclorito de sddio apresenta como principais
caracteristicas favoréveis a atividade antimicrobiana e
a capacidade de dissolucéo de tecidos. Por outro lado,
a clorexidina tem como principais vantagens sua
biocompatibilidade e substantividade, além da efetiva
atividade contra os microorgani Smos mais comumente
encontrados nas infecgdes endodénticas.

A busca pel o aproveitamento das caracteristicas
vantgjosas de cada um dos irrigantes levou aidéia do
uso combinado dos mesmos, potencializando o efeito
final desgjado, isto &, aefetivadescontaminagdo quimica
do sistemados canaisradiculares. Dessaforma, alguns
autores propuseram um protocolo clinico baseado na
irrigagdo com o hipoclorito de sddio para dissolver
componentes organicos, irrigagdo com EDTA para
eliminar a smear layer, seguida da irrigagcéo com
clorexidina, visando a substantividade da atividade
antimicrobiana(ZEHNDER, 2006). Porém estudosvém
demonstrando que esse uso combinado pode causar
umainteracdo quimicaentre osirrigantes, com formacéo
de um precipitado (MARCHESAN et al., 2007,
VIANNA,GOMES, 2009, BASRANI et al., 2010,
THOMAS, SEM, 2010). Esse precipitado foi definido
como uma camada de cor marron-avermelhada, que
poderia se depositar nos tubulos dentinarios,
especia mente nos tergos cervical e médio, levando a
suaobstrugéo (BUI, BAUMGARTNER, MITCHELL,
2008). Autores como MARCHESAN et al., (2007)
apontam que esse subproduto poderia se infiltrar nos
tUbul os dentinérios, escurecendo aestruturadental, com
prejuizos estéticos.

Segundo BASRANI et al., (2007), amisturado
hipoclorito com asmol éculas daclorexidinapode formar
subprodutos, resultando na formagéo da para-
cloroanilina(PCA) e de outros componentes. A formagéo
desse precipitado poderia ser explicada pela reacéo
acido-base que ocorre quando h&interagéo entre esses
irrigantes. Segundo os autores, aparacloroanilinae seus
produtos de degradacéo sdo possivelmente toxicos e
carcinogénicos e sua formacéo esta relacionada a
concentragéo do hipoclorito de sodio utilizado.

Estudos mais recentes tém apresentado certa
divergéncia de resultados. Enquanto autores como
THOMAS, SEM, (2010) apontam que amisturaentre o
hipoclorito e a clorexidina n&o produz PCA em
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guantidade mensuraveis, outroscomo BASRANI et al.,
(2010) afirmam que o PCA éformado durante amistura
das duas substancias, e que seu uso conjunto ndo €
aconsel hado.

Parece sensato afirmar entdo que mais estudos
ainda s8o necessarios para se esclarecer a composicéo
quimicado precipitado formado, e seus possivei s efeitos
sobre ostecidos dentais e biol 6gicos. Dessaforma, seria
adequado se evitar aadministracdo simultaneadosdois
produtos, enquanto dados cientificos confiaveis sobre
0s possiveis efeitos bioldgicos do precipitado ndo
estiverem disponiveisnaliteratura.

CONCLUSOES

Com base no que foi apresentado e discutido,
nos parece licito concluir que:

1- Tanto o hipoclorito de sédio quanto a
clorexidinaapresentam efeitos antimicrobianos, caracte-
ristica essencial e indispensavel para uma solugao
endodontica;

2- A clorexidina, ao contrario do hipoclorito de
sadio, apresentabiocompatibilidade, ndo sendo irritante
aostecidos periapicais, podendo, portanto, ser indicada
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