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RESUMO

O emprego do hipoclorito de sédio como uma substancia irrigadora durante a
execucao do tratamento endodéntico é essencial para garantir a eficacia da terapia,
executando assim, a assepsia da area, eliminacdo de qualquer produto, bactéria ou
toxina pré-existente na parte interna dos canais radiculares, sendo realizada de forma
mais profunda. O objetivo geral foi realizar uma reviséo de literatura sobre o uso do
hipoclorito de sodio no tratamento endodéntico. Foi realizada uma revisdo
bibliogréafica, utilizando as bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed e Medline, com
selecdo de artigos publicados no lapso temporal de 2012 a 2022, bem como,
pesquisas monograficas e livros relacionados ao tema. De acordo com a literatura
revisada, conclui-se que o hipoclorito de sddio (principalmente nas concentracées de
de 2,5% a 5,25%) em irrigagdes constantes com alto volumes (entre 2 a 5 ml por
aplicacdo) e intercalado com instrumentos manuais ou mecanizados, utilizando
irrigacao ativa manual ou com o auxilio de instrumentos na técnica passiva (agitacéo
sOnica, ultrassonica ou o uso de limas mecanizadas especificas para toalete final)
adjunto a solucdes quelantes (EDTA) promove adequado preparo quimico mecanico,
pois auxilia na limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares em nichos onde
as limas endoddnticas nao tiveram o alcance desejado.

Palavras-chave: Endodontia. Hipoclorito de Sodio. Odontologia. Canal Radicular.



ABSTRACT

The use of sodium hypochlorite as an irrigating substance during the execution of
endodontic treatment is essential to ensure the effectiveness of the therapy, thus
executing the asepsis of the area, eliminating any product, bacteria or pre-existing
toxin inside the root canals, being carried out in a more profound way. The general
objective was to carry out a literature review on the use of sodium hypochlorite in
endodontic treatment. A bibliographic review was carried out, using the Scielo, Lilacs,
Pubmed and Medline databases, with a selection of articles published in the time span
from 2011 to 2022, as well as monographic research and books related to the topic.
According to the reviewed literature, it is concluded that sodium hypochlorite (mainly
in Dakin and Milton solutions for cases of irreversible pulpitis, 2.5% to 5.25% for cases
of pulp necrosis and apical periodontitis) in constant irrigation with high volumes
(between 2 and 5 ml per application) and interspersed with manual or mechanized
instruments, using manual active irrigation or with the aid of instruments in the passive
technique (sonic, ultrasonic agitation or the use of specific mechanized files for final
toileting) adjunct chelating solutions (EDTA) promotes adequate chemical-mechanical
preparation, as it helps in cleaning and shaping the root canal system in niches where
endodontic files have not had the desired reach.

Keywords: Endodontics. Sodium hypochlorite. Dentistry. Root Canal.
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1 INTRODUCAO

A endodontia é uma especialidade da odontologia que possui como objetivo
tratar o canal radicular minimizando as bactérias e seus subprodutos, proporcionando
assim um selamento eficiente do sistema de canais, impedindo as infec¢des pulpares
e periapicais, através de instrumentacdo e solucdes irrigadoras, com intuito de
desinfectar e criar um espago para receber a medicacdo e obturar os canais
(SANTOS, 2020).

As bactérias persistentes nos canais radiculares podem sobreviver em canais
tratados endodonticamente, caso nao haja uma desinfeccado durante o tratamento o
gue podera ocasionar consequéncias para 0 paciente, tais como inflamacéo dos
tecidos periapicais e infec¢do secundaria. (BUKHARI, 2019).

Para alcancar sucesso no tratamento endodontico é fundamental que haja a
eliminacdo completa dos microrganismos, restos de tecidos pulpares e de detritos
dentinarios que estdo nos sistemas de canais radiculares. Para evitar a proliferacéo
de bactérias um dos passos importantes na endodontia é a irrigacédo, que possui como
funcao a limpeza, desinfeccéo, remocéo de qualquer tipo de meio contaminador, além
da lubrificacdo dos canais e a facilitacdo da instrumentalizacdo durante o
procedimento (SIQUEIRA et al., 2015).

Por meio da irrigacao é possivel chegar a quase todo o complexo sistema de
canais radiculares, o que mecanicamente seria impossivel devido a anatomia
radicular, pois 0s condutos laterais, acessorios e deltas apicais acabam dificultando o
acesso com a instrumentalizacdo. Contudo, a irrigacdo possibilita a desinfec¢éo do

sistema tridimensional (SILVA, 2021).
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O hipoclorito de sédio (NaOCI) é a substancia irrigadora mais utilizada nos
canais radiculares, possui beneficios no combate a lesdes periapicais, contribuindo
assim para a obtencao do resultado esperado de cura. Apesar da sua toxicidade, o
NaOCI é altamente eficiente no tratamento endodontico (SILVA, 2021).

Diante do exposto, este trabalho se justifica pela importéancia de reunir
informagbes pertinentes ao NaOCI, tais como a efetividade nos tratamentos
endodonticos; as vantagens, dentre elas, sua a¢ao antimicrobiana, proporcionando ao
profissional, melhores conhecimentos para a sua utilizacao.

Com o objetivo de enfatizar a efetividade do hipoclorito de sédio durante o
tratamento endodontico, este trabalho se baseia em demonstrar através de uma
revisdo bibliografica de carater descritivo, informacdes para os profissionais da
odontologia, esclarecendo as vantagens, 0S riscos e acao antimicrobiana do
hipoclorito de sodio.

Com relacdo aos meétodos empregados, esse estudo € uma revisdo de
literatura, que tem por objetivo principal esclarecer sobre a utilizacdo do hipoclorito de
sédio em tratamentos endoddénticos. A realizacdo da pesquisa se deu a partir de um
levantamento bibliografico no Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas
seguintes bases de dados: Pubmed, Google Académico, LILACS e na base de dados
da Scielo. Para a busca nas bases de dados utilizou-se as combina¢cdes booleanas
com descritores presente no DeCS: Endodontia AND Hipoclorito de Sdédio, AND
Odontologia AND Canal Radicular, no periodo de 2012 a 2022.

Os critérios de inclusdo foram os artigos publicados no periodo dos anos de
2012 a 2022, em portugués e inglés, que tratam sobre o uso do hipoclorito de sédio
no tratamento endodéntico de dentes vitais e ndo vitais. Os critérios de exclusdo foram

teses, periédicos néo publicados, anais, resumos de congresso.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Historico do uso do hipoclorito de s6dio no tratamento endoddntico

O NaOCI foi utilizado pela primeira vez no final do século XVIII, em 1792, em
Paris, a partir dai foi utilizado com a finalidade de desinfectar feridas dos soldados, os
estudos foram se avancando e as analises da eficacia do produto foram expandindo
até que em 1917, foi utilizado nos tratamentos de canais radiculares e em 1919 foi
sendo melhorada a limpeza e desinfeccao destes. Os estudos evidenciaram a eficacia

antimicrobiana dessa substancia em tratamentos endodonticos (SOUZA et al., 2021).

2.2 Propriedades do NaOCI

O fracasso endodéntico estd quase sempre associado a infeccao
intrarradicular, que pode nao ter sido eliminada de forma eficaz pelo tratamento
anterior (infeccdo persistente) em um preparo quimico-mecanico insatisfatério, ou
resultante de contaminacdo bacteriana secundaria ao tratamento (infeccao
secundaria), via quebra da cadeia asséptica ou por infiltracdo coronaria (MACHADO
e DUARTE, 2020).

A eficacia do hipoclorito de sodio depende de alguns fatores, como a
concentragdo, volume, pH, temperatura, tipo, quantidade e a area de superficie do
tecido, pois a acdo antibacteriana € diretamente proporcional ao nivel de
concentracgdo, além disso outro fator importante € a alcalinidade devido ao seu pH que
se encontra nos niveis 9 e 12. Fator que garante a eficiéncia na acdo durante o

tratamento nos canais radiculares (BORRIN, 2020; PORTELA NETO, 2020).
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O NaOCI além de apresentar fortes propriedades antibacterianas, dissolve o
material organico e remove o material necrético periapical, a sua funcao consiste
também em ser eficaz em bacteriéfagos, esporos, leveduras, virus, quanto maior a
concentracdo da solucdo de hipoclorito de s6dio, maior o seu poder de dissolucao
tecidual e neutralizacdo do contetdo toxico do canal radicular (HIDALDO;
TATEYAMA, 2021).

Existe uma instabilidade quimica que deve ser considerada no Hipoclorito de
sédio, pois isso influencia no seu armazenamento, que devera ser feito em locais
adequados (em compartimentos e embalagens que ndo permitam a passagem de luz)
pois uma vez que perde a instabilidade quimica, havera perda também da sua eficacia
durante o tratamento endodontico, ndo havendo a propriedade antimicrobiana
(ARMELIN; BOER, 2018).

Quanto a concentracdo do NaOCI, as mais utilizadas por cirurgides-dentistas
sédo: 2,5% (Labarraque) e 5,25% (Clorox). O NaCOl favorece o preparo quimico-
mecanico por possuir acdo antimicrobiana imediata. Além disso, auxilia na manobra
de paténcia foraminal (SOUZA et al., 2021).

Como solucéo irrigadora, o hipoclorito de sédio tem sido tradicionalmente
usado para a desinfeccdo endoddéntica por conta da sua forte eficacia antimicrobiana
e acao antibiofilme. Concentracdes de NaOCI de 2,5% (Labarraque) a 5% (Clorox)
sdo recomendadas, devendo ser usadas agulhas que penetrem profundamente no
canal (até 3mm aquém do comprimento de trabalho) e grandes volumes e alta
frequéncia de troca de irrigantes sejam usados (MACHADO; DUARTE, 2020).

Um irrigante para que seja considerado ideal deve preencher todos o0s
requisitos tais como: obter um amplo espectro de acao antimicrobiana, ter agao

antifangica e germicida, possuir a capacidade de dissolver tecidos organicos, inativar
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as endotoxinas, ter baixa tensao superficial e ndo enfraquecer a estrutura dentaria,
uma vez que a odontologia preza pela estrutura dentaria e salde do paciente
(RENOVATO et al., 2017; BORRIN et al., 2020).

Com relacdo ao diagnodstico a pulpite reversivel € uma leve alteracéo
inflamatdria da polpa, em fase inicial, em que a reparacgdo tecidual advém uma vez
gue seja removido o agente desencadeador do processo. Se o0s irritantes persistem
ou aumentam, a inflamacéo pulpar torna-se de intensidade moderada a severa, o que
caracteriza a pulpite irreversivel, com posterior progresso para necrose pulpar
(SIQUEIRA et al. 2015).

A necrose é caracterizada pelo somatério de alteracdes morfolégicas que
acompanham a morte celular em um tecido. Dependendo da causa, a necrose pulpar
pode ser classificada como (SIQUEIRA et al., 2015):

a) Necrose de liquefacdo: comum em areas de infeccdo bacteriana. Resulta
da acdo de enzimas hidroliticas, de origem bacteriana e/ou enddgena
(neutrdfilos), que promovem a destruicao tecidual;

b) Necrose de coagulacdo: geralmente € causada por uma leséao traumatica,
com interrup¢ao do suprimento sanguineo pulpar por causa do rompimento
do feixe véasculo-nervoso que penetra pelo forame apical, ocasionando
isquemia tecidual. Embora se perca o nucleo, a morfologia celular
geralmente € mantida, a despeito da morte. Este modelo de necrose resulta
de extensa desnaturacdo proteica, ndo apenas de proteinas estruturais,
mas também de enzimas auto liticas, impedindo a protedlise e a total
destruicdo da célula;

¢) Necrose gangrenosa: quando o tecido que sofreu necrose de coagulacédo é

invadido por bactérias que promovem a liquefagdo. Ocorre em dentes
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traumatizados, cujas polpas sofreram necrose de coagulacdo asséptica e
gue se tornaram infectadas posteriormente. Os modelos de coagulacéo e
liquefacdo coexistem na gangrena pulpar.

Entende-se por periodontite apical primaria como a reacdo inflamatéria
radicular que ocorre em dentes portadores de polpa necrosada sem tratamento
endodontico prévio, podendo apresentar-se sintomatica (aguda) ou assintomatica
(crénica) (HADDAD FILHO et al., 2015).

A coleta microbiolégica da luz do canal principal em dentes portadores de
periodontite apical primaria ou infeccdo endoddntica primaria revela uma microbiota
om as seguintes caracteristicas (HADDAD FILHO et al., 2015):

a) Infeccdo polimicrobiana ou mista com média de 10-30 espécies/canal;

b) Carga bacteriana variando entre 103 a 108 céulas bacterianas/canal;

c) Predominio de bactérias anaerdbias estritas (bactérias que toleram
baixissimas concentracdes de oxigénio), tais como espécies de
Porphyromonas, Prevotella, Fuso-bacterium, Treponema,
Peptostreptococcus e Campylobacter;

d) Menor quantidade de bactérias aerobias facultativas (bactérias que podem
desenvolver-se com ou sem a presenca do oxigénio);

e) Quadros sintomaticos: ode ha predominio de bactériras Gram-negativa
(que contém lipossacarideo, LPS, ou endotoxina na camada externa a
parede celular). O LPS, quando liberado (quando a bactéria Gram negativa
se multiplica ou morre), estimula a producdo de mediadores da dor e
também de fatores relacionados com a reabsor¢cdo 6ssea, Assim,

bY

compreende-se 0 motivo da sensibilidade a palpagéo e percussao em
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dentes com polpa necrosada, ou seja, a maior carga de bactérias Gram-
negativas providas de LPS;

f) Quadro assintomatico: onde ha predominio de bactérias Gram-positivas
(desprovidas de LPS na parede celular).

Compreende-se por periodontite apical secundaria ou infeccdo endoddntica
secundéaria a reacdo inflamatéria dos tecidos radiculares presente em dentes ja
tratados endodonticamente, podendo ser acompanhada ou néo de sinais/sintomas
(sintomética ou assintomatica) (HADDAD FILHO et al., 2015).

A periodontite apical persistente tem realmente um diagnadstico dificil. Deve-se
ter o franco entendimento de que a periodontite apical continua sendo a mesma, ou
seja, um aglomerado de células e elementos de defesa em posicao radicular. A
periodontite persistente mesmo apos o tratamento endodontico bem qualificado, onde
0s parametros de uma adequada terapia endoddntica foram bem executados. O dente
encontra-se restaurado, sem contato prematuro, com auséncia de doenca periodontal,
sem trincas/fraturas e, mesmo assim, ndao houve reparo dos tecidos apicais (HADDAD

FILHO et al., 2015).

2.3 Vantagens do NaOCI no tratamento radicular

O canal radicular corresponde a um tecido que da sustento a passagem dos
vasos sanguineos, fibras e nervos na boca. Assim, pode-se inferir que € uma estrutura
gue apresenta atividades relevantes para a saude bucal, em especial, quando se
relaciona as funcdes e vitalidade da denticdo (ABREU, 2021).

E de suma importancia o conhecimento da anatomia e morfologia dos

diferentes grupos dentarios. Sabe-se que uma das causas de maior impacto no
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insucesso do tratamento endoddntico é a inabilidade de se localizar e preparar todos
os canais radiculares devido a tamanha complexidade. Portanto, o conhecimento da
anatomia interna de cada grupo dentério € decisivo para que se alcance 0 Sucesso no
tratamento endodontico. A cavidade pulpar (cAmara pulpar e canal radicular) reproduz
a anatomia externa do dente; o conhecimento do numero, sec¢do, posicdo e
orientagdo dos canais radiculares define o formato da abertura e os rumos do preparo
guimico mecanico (MONTAGNER e LUISI, 2020).

A intervencdo endodobntica adequada e de resultado previsivel exige o
conhecimento detalhado da configuracdo interna de todos os grupos de dentes. A
complexa morfologia dos canais radiculares nos leva a empregar a expressao sistema
de canais radiculares (Figura 1). Este sistema estd em comunicacdo com os tecidos
radiculares através de ramificacdes e do forame apical, localizado no apice radicular
(SIQUEIRA et al., 2015).

Pérez et al. (2020) demonstraram em seu estudo que apesar da utilizacao de
sistemas mecanizados, existem regifes presentes no sistema de canais radiculares
gue nao sado tocadas, por consequéncia, restos necroéticos de polpa dentaria poderiam

ser nichos para proliferacdo de bactérias.

Figura 1 — Em evidéncia o sistema de canais radiculares de um molar superior

Fonte: Siqueira et al., 2015, p. 32.
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A partir do estudo mencionado anteriormente tem-se a importancia da utilizacao
de substancias quimicas auxiliares para promover a dissolucao de tecidos organicos
Vivos ou necrosados, a maxima reducédo possivel, de microrganismos, a lubrificacéo,
a quelacédo de ions célcio e a suspensdo de detritos oriundos da instrumentacao
(SIQUEIRA et al., 2015).

Segundo Graca em 2014, no que concerne as vantagens para uso do
hipoclorito de sédio no tratamento dos canais radiculares, estao dispostas na figura

abaixo.

Figura 2 — Vantagens do uso do hipoclorito de sédio em canais radiculares

Alto espectro

Acéo antimicrobiana

Capacidade de dissolucéo tecidual

Provoca rompimento de biofilmes

N&o apresenta substantividade

VANTAGENS

Acéo rapida ‘

Facil armazenamento ‘

Fonte: GRACA (2014)

2.4 Desvantagens do NaCOl na terapia endodéntica

Com relagéo as desvantagens, as mais recorrentes estao descritas na figura 3.
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Figura 3 — Desvantagens do uso do hipoclorito de sddio em canais radiculares

Toxicidade

Risco de enfisema
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Danos oftalmicos
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Obstrucdo das vias aéreas superiores ‘

Manchas ou descoloracao nas roupas ‘

Fonte: GRACA (2014) e FRAGA (2021)

Ainda segundo Abreu, (2021), por ser um produto citotoxico quando entra em
contato com os tecidos periapicais ele corresponde a uma a forte ameaca durante o
tratamento endodoOntico voltado para dentes deciduos, onde se preconiza a

preservacao dos tecidos periapicais que contém o germe dos dentes permanentes.

2.5 Formas de potencializar a irrigacdo com NaOCI

O sucesso do tratamento endoddéntico depende da eliminagcdo dos

microrganismos presente no canal radicular e da prevencgéo da sua reinfecgéo. Desde

0s primeiros estudos anatdmicos, quando ficou clara a existéncia de um complexo
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sistema de canais radiculares, limpar e modelar adequadamente este sistema
acompanha um grau de dificuldade consideravel, especialmente no terco apical
(PEREZ et al. 2020).

Num estudo realizado por Graga em 2014, o aumento do volume, em conjunto
com o aumento da conicidade apical, melhorou significativamente a penetracao da
solucdo. Apenas a irrigacao ativa permitiu a penetracdo completa. Para a irrigacao
passiva, o nivel de colocacao da ponta da agulha no canal foi o fator mais dominante
para a penetracdo da solucao.

Para a injecdo manual, durante a instrumentacdo intercalando o uso de
instrumentos mecanicos (limas manuais ou mecanizadas), deve haver a irrigacéo do
sistema de canais radiculares com o volume podendo variar entre 3 e 5 ml com NaOCI
(GRACA, 2014).

Gazzaneo et al. (2019) avaliaram a reducéo da atividade bacteriana nos canais
radiculares promovida pela preparacdo quimico-mecanica usando uma técnica de
arquivo anico, variando o volume, concentracdo e o tempo de retencéo da irrigacao
com Hipoclorito de Sodio (NaOCl) em comparacdo com um sistema Multi-file que
consiste em um tipo de sistema de rotacdo e concluiram que a comparacao
intergrupos dos niveis de reducao bacteriana revelou uma diferenca estatisticamente
significante entre os grupo de instrumentacdo Unica de NaOCI e o sistema Multi-file.
Os efeitos combinados de multiplos instrumentos e o alto volume de irrigacao
juntamente com o longo tempo de retencao do irrigante NaOCI tiveram uma influéncia
positiva na desinfeccdo dos canais radiculares durante a preparacdo do conduto.

As técnicas que envolvem a ativacdo da substancia quimica apresentam

melhores resultado na remocdo de restos de tecido organico, inorganico e
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microrganismos do canal radicular, comparadas com a irrigagdo convencional sem
ativacdo (HADDAD FILHO et al. 2015).

Sistemas que atuam por ativacao sonica tém ganhado espaco na literatura. Um
exemplo é o EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK) (Figura 4),
desenvolvido para ativar a solugdo irrigadora com movimento vibratérios de maior
amplitude e pouca frequéncia através de maior amplitude e pouca frequéncia através
de uma ponta dentro do canal radicular inundado com o irrigante (SUSILA e MINU,

2019).

Figura 4 — Endo Activator (Dentsply)

Fonte: HADDAD FILHO et al., 2015, p.22

E composto por uma peca de médo e trés pontas fabricadas com polimero
descartavel, de tamanhos e conicidades variada, as quais vibram livremente
alcancando com grande facilidade o terco apical do canal (SUSILA; MINU, 2019).

O uso da irrigacéo passiva ultrassonica (PUI) para a limpeza do canal radicular
pode ser realizado através do fluxo continuo do irrigante a partir de um aparelho de

ultrassom piezoelétrico, também chamado de fluxo intermitente onde o irrigante é
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levado ao canal com uma seringa e um agulha, e renovado a cada ciclo de irrigagao

(SUSILA; MINU, 2019).

Figura 5 — Inserto ultrassonico endodontico Irrisonic (Helse)

Fonte: HADDAD FILHO et al., 2015, p.25

Além disso, esse método se da por uma lima ou haste metalica lisa de pequeno
calibre oscilando livremente, sem contato com as paredes do canal, para induzir
transmissdo de energia acustica e movimentacdo do irrigante. Essas manobras
aumentam a efetividade do NaOCI, levando a desinfeccao rapida do sistema de canais
radiculares (OLIVEIRA et al., 2022).

Em estudo de micro tomografia computadorizada, Silva et al. em 2018
comprovou a efetividade da lima mecanizada XP Endo Finisher (Figura 6) na etapa
de toalete final na remocao de debris residuais em retratamentos de em canais
ovalados de dentes unirradiculares na arcada maxilar associada a irrigacdo com

NaOCI.
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Figura 6 — Xp Endo Finisher (FKG)

F——

Fonte: SILVA et al., 2018, p.31

A presenca da camada residual na superficie dentinaria pode gerar efeitos
deletérios ao tratamento, pois retarda a acdo de medicamentos intracanais e de
substancias quimicas auxiliares no interior de tubulos dentinarios; acéo essa, de suma
importancia, visto que nem todas as paredes do canal sofrem acdo dos instrumentos,
permanecendo areas completamente intocadas e micro-organismos ndo atingidos
pelo preparo quimico mecanico irdo reinfectar os canais, culminando no insucesso da
terapia endodontica. Além disso, embora tenha sido sugerido que uma intacta smear
layer pode impedir a penetracdo inicial de bactérias nos tubulos dentinarios, a sua
degradacdo apOs o tratamento contribui para essa reinfeccdo. Para tanto, faz-se
necessario, a remocao desta smear layer, ndo sé do sistema de canais radiculares,
mas também, das por¢des peritubular e intertubular (MAFRA et al. 2017).

Com o propésito de remover a smear layer, o NaOCI tem sido a solucdo mais
utilizada para dissolucdo do componente organico do magma residual. Contudo, por
nao agir sobre a parte inorganica, torna-se necessario complementar o seu uso com

uma solucdo que possua acgao quelante. (MAFRA et al., 2017).
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Figura 7 — EDTA trissodico (Biodinamica)

i

-

Fonte: MAFRA et al., 2017, p.22

Introduzido no final dos anos 50, o &acido etileno diamino tetra-acético,
comumente conhecido por EDTA (Figura 7), é o quelante mais utilizado na
Odontologia. Esta solucéo, que tem eficiéncia comprovada na dissolucéo de material
inorganico, age por quelacdo, sequestrando ions Calcio da dentina, formando
guelatos de calcio soluveis, promovendo assim, uma descalcificacdo de 20 a 30 um
de profundidade (MAFRA et al., 2017).

O EDTA 17%, quando comparado a outras solu¢cdes como QMiX, BioPure
MTAD, SmearClear tem mostrado maior incidéncia de erosdo dos tubulos dentinérios.
Apresenta como principais desvantagens seu efeito destrutivo, por causar erosao nos
tercos cervicais e médio da raiz dentinaria exposta por 5 min a solucdo, além de sua
limitada acdo antibacteriana e longo tempo necessario para causar desmineralizacao

(BALDASSO, 2015).
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3 DISCUSSAO

Segundo Neris et al.,, (2015) e Macedo et al.,, (2021) convergem ao
entendimento de que a irrigacdo dos canais radiculares corresponde a uma pratica
fulcral no desbridamento e desinfeccdo do sistema de canais radiculares, integrando
assim o processo de tratamento endoddntico.

Nesse contexto, o hipoclorito de sédio (NaOCI) é indicado como o irrigante mais
utilizado atualmente, em face da sua forte atividade antimicrobiana, capacidade de
dissolucéo do tecido organico vital e necrotico, atividade lubrificante, pouca tensao
superficial, ndo possui efeitos citotoxicos para os tecidos perirradiculares, dentre
outras caracteristicas (TRAVASSOS et al., 2020).

O hipoclorito de sédio (NaOCI) é classificado como um composto halogenado,
empregado como irrigante, contudo, é imperioso destacar que, quanto mais elevada
for a quantidade administrada, maior sera o efeito toxico para os tecidos apicais. Insta
salientar ainda que, tudo dependera da concentracdo da solu¢cdo empregada, onde as
mais elevadas possuem uma menor biocompatibilidade (BORRIN et al., 2020).

Nota-se entdo que, a literatura razoa que o hipoclorito de s6dio mesmo sendo
classificado como o melhor irrigador, se reconhece inUmeras desvantagens que
deverdo ser consideradas pelo cirurgido-dentista, antes da administracdo, em alinho,
com cada caso clinico. Assim, dentre as desvantagens tem-se a nao dissolucdo de
fragmentos inorganicos, ndo comedir a formacdo da smear layer durante a
instrumentacdo dos canais radiculares, elevado grau de toxicidade, que podera ter
como consequéncia, complicacdes graves nos tecidos perirradiculares (BRAMANTE

et al., 2015).
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O uso do hipoclorito de sddio néo € reduzido na Endodontia, pois quando séo
adotados de forma adequadas, as medidas de diagndstico dos canais radiculares, da
administracdo da substéancia e cuidados pré e pds procedimento, é possivel evitar a
ocorréncia de acidentes. (NERIS et al., 2015).

Dessa maneira, considerando as propriedades e o baixo custo do NaOCI
contribuem para que seja a primeira opgéo de escolha como irrigador no tratamento
endodontico. Dessa forma, tanto Tenore et al., (2017) e Caldas e Policarpo (2020),
defendem o entendimento da literatura no que tange a recomendacao do uso de uma
concentracao de 5,25% de hipoclorito de sédio.

Para um procedimento eficiente, far-se-a necessario realizar uma plena
desinfeccdo do sistema de canais radiculares, sendo essencial para a eficacia do
tratamento endodéntico, o que faz com que esse processo seja subordinado ao
emprego de substancias quimicas de alta qualidade (TENORE et al., 2017).

O tratamento endodoéntico € realizado em trés etapas, a saber: cavidade de
acesso, preparo quimico-mecanico e obturacdo dos canais radiculares. O tratamento
guimico-mecanico ocorre em virtude da interacdo entre os itens fisico-quimicos e
antimicrobianos da solucéo irrigadora que dao aporte os componentes mecanicos
perceptiveis na conformacdo dos canais, reforcando o processo de expulsdo
microbiana (CALDAS; PELICARPO, 2020).

O irrigante ideal empregado no tratamento endoddntico devera possuir forte
efeito antimicrobiano, modifica o pH do meio, remove a matéria inorganica e organica,
e devera possuir compatibilidade biolégica com os tecidos apicais. Dessa forma, a
irrigacdo do canal radicular tem atividade fulcral para o sucesso do tratamento
endodontico, pois favorece a limpeza e desinfeccdo do canal, que permitira a retirada

de restos necrdéticos, detritos de dentina e microrganismos (MACEDO et al., 2021).
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Sobreleva que algumas areas no canal, por possuirem uma anatomia complexa
possuem um grau de dificuldade maior para permitir 0 acesso dos instrumentos
endododnticos, que tem como consequéncia, a realizacdo de uma limpeza incompleta
e logo, podera ocasionar ao insucesso endodontico (NERIS et al., 2015).

O estudo de Neris et al.,, (2015) e o estudo de Travassos et al., (2020)
convergem ao entendimento de que os fatores que interferem diretamente no
processo de uma irrigacao eficiente sdo o proéprio irrigante e o sistema de entrega. No
gue concerne a funcdo das substancias irrigadoras, € eliminar debris dos canais,
promover a dissolucéo dos tecidos organicos remanescentes, desinfetar o espaco do
canal e promover a lubrificacdo durante a execugcao do processo de instrumentacao,
sem que isso venha provocar a irritagéo aos tecidos bioldgicos.

O hipoclorito de sodio possui a capacidade de dissolucdo dos tecidos
organicos, com acao bactericida e solvente sobre os tecidos vitais e necroticos,
apresentando eficacia no desbridamento e como assistente na instrumentacao,
favorecendo a execucao dessa fase do tratamento endodontico (BORRIN et al., 2020).

Portanto, é possivel afirmar que a irrigacdo € uma das grandes responsaveis
pelo sucesso do TE. E de extrema importancia conhecer a funcéo de cada irrigante,
suas vantagens, contraindicacdes e mecanismo de acéo. E essencial saber que tipo
de micro-organismos estdo presentes na infecdo primaria e secundaria. Além disso,
conhecer os dois tipos irrigacdo que existe, sendo a mais utilizada a convencional
(seringa com agulha) (WILKONSKI; JAMROZ-WILKONSKA; ZAPOTOCZNY, 2020).

Segundo o estudo de Wilkonski, Jamroz-Wilkonska e Zapotoczny, (2020) e
Tenore et al., (2017) o emprego do hipoclorito de s6dio como irrigador no processo de
preparo do tratamento endodontico é primordial para assegurar a eliminacdo

bacteriana e a digestdo de restos organicos.
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Em sintese, todos os estudos abordam que para um efetivo tratamento
endodontico, far-se-a necessario que aconteca a retirada do contedado organico e
inorgéanico na atividade de preparo quimico cirurgico. Dentre a forma mais eficaz para
execucao da irrigacdo, é citado na literatura, a adocdo do sistema ultrassonico, que
remove uma grande quantidade de detritos no canal, que logo, produz uma melhor

resposta do tratamento endoddntico.

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a pesquisa bibliografica pode-se inferir que o hipoclorito de
sodio (principalmente nas solucdes de 2,5% a 5,25%) em irrigacdes constantes com
alto volumes (entre 2 a 5 ml por aplicacdo) e intercalado com instrumentos manuais
ou mecanizados, utilizando irrigacdo ativa manual ou com o auxilio de instrumentos
na técnica passiva (agitacdo soénica, ultrassonica ou o uso de limas mecanizadas
especificas para toalete final) adjunto a solu¢cdes quelantes (EDTA) promove um
adequado preparo quimico mecanico, pois auxilia na limpeza e modelagem do
sistema de canais radiculares em nichos onde as limas endoddnticas ndo tiveram o

alcance desejado.



ANEXO A - Declaragéo de aptidao para defesa de TCC

U
n E‘Bd&&"ﬁ FACULDADE EDUFOR
Construinde o seu fulure CURSO DE ODONTOLOGIA

DECLARACAO DE APTIDAO PARA DEFESA DE TCC

St Coordenador do Curso de oleystolon O ., declaro para os devidos fins que o
orlc.'nland(yug\\q nru Rive. Conbe A matricula n'
DORI0OID o Curso de cdemtoloogo. -
académicas ¢ Institucionais na claboragio do seu Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado
Donoandus 0ol o uise de 2

o oAk Mo Arakarcenio endodend. ce
Revsss A Aiweakbisa __, e estd, partanto, 0

(a) académico (a) apto (a) # defesa do seu TCC,

, cumpriu todas as exigéncias

Sdo Luis - Maranhdo, 31 de ~nnuse de 2022,

'12; Karfinne 9% )
Y. J 2
Karfinne Marﬁ Martins Duarte

Assinatura do Professor Orientador

CNPJ. 06.307, 102/0001-30
Av_S80 Luis Rei de Franga, 19 - Tury, 880 Luis - MA, 85065-470 www.edufor ady brl (98) 3248-0204

TR TN AR WM = o owa

- WL

30



ANEXO B - Termo de aceite para orientagao

[’ FACULDADE

Construindo o seu futuro

FACULDADE EDUFOR
PRO-REITORIA ACADEMICA
COORDENADORIA GERAL DE SAUDE
COORDENADORIA DO CURSO DE ODONTOLOGIA

PROJETO / ACEITE DO ORIENTADOR

Nome do (a) aluno (a): He\\mr\m Ga&/Q vo. Covde

Matricula: ORO8LOOI R

Coordenadoria do Curso de Odontologia,

Informo que o tema escolhido para meu artigo =

O e do Q/\,u‘canﬁdO de (v die o wndodenta

e gue conto com a ncordancia formal do (a) Professor (a):
(‘U‘& F NN LR

em ser meu (minha) orientador (a) a partir desta data.

Declaro, na oportunidade, conhecer o cronograma de trabalho da Coordenadoria do
Curso, comprometo-me a elaborar o Projeto de pesquisa e artigo dentro dos prazos &

normas estipulados.

Atenciosamente,

Hellonre SUva Coudie

Assinatura do (a) aluno (a)

ACEITE DO (A): i
ORIENTADOR(A) Assinatdra

2 T )
‘e carimbo do (a) ofiag
or’

47

TOPRE " arros
ACEITE DO (A) : ,é‘q'.'(gm-jhl g
PROFESSOR(A) ARdmieid.amdrimbo
RESPONSAVEL
PELA DISCIPLINA

S3o Luis, OC de i ytembue de 204

31



32

REFERENCIA

ABREU, E. N. Papel da irrigagédo ultrassonica passiva na efetividade de limpeza
dos sistemas de canais radiculares: uma revisdo de literatura. Trabalho de
Concluséo de Curso em Odontologia — Centro Universitario AGES. Paripiranga, 2021;

ARMELIN, C.; BOER, N. C. Acidentes com irrigacdo de hipoclorito de s6dio em
endodontia: revisdo da literatura. Rch. Health Invest., v. 7, n. 4, 2018;

BALDASSO, F. E. R. Efeito do hipoclorito de sédio 2,5%, EDTA 17%, &cido citrico
10%, &cido paracetico 1% e QMIX na microdureza e na estrutra da dentina
radiular. Dissertacdo de Mestrado em Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Faculdade de Odontologia, Porto Alegre, 2015;

BORRIN, O. et al. Conduta frente a lesdo por hipoclorito de sodio em terapia
endodontica: um relato de prontuario. Arch; Health Invest., v. 9, n. 2, p.123-126,
2020;

BRAMANTE, C.M.; et al. Use of a 660-nm laser to aid in the healing of necrotic alveolar
mucosa caused by extruded sodium hypochlorite: a case report. J. Endod., v. 41, n.
11, p.1899-1902, 2015.;

CALDAS, J. V.; POLICARPO, P. P. A eficaciado hipoclorito de s6dio 2,5% a 5,25%
nos canais: radiculares: O uso do hipoclorito de sédio no tratamento endodoéntico.
Trabalho de concluséo do curso de odontologia: Porto Velho, Centro Universitario Sao
Lucas, 2020;

CAMPOS, C.; CAMPOS, A.; BELLEI, M. C. Tecnologia a servico da Endodontia:
avancos no diagndstico e tratamento de canais radiculares. HU Revista, v. 44, n. 1,
p. 55-61, 2018;

FRAGA, M. V. C. Acidentes com hipoclorito de so6dio durante a terapia
endoddntica: uma revisdo de literatura. Trabalho de conclusdo do curso de
odontologia: Paripiranga, Centro Universitario AGES, 2021;

GAZZANEOQ, |.; VIEIRAG. C. S.; PEREZ A. R.; ALVES, F. R. F.; GONCALVES L. S;
MDALA, I.; SIQUEIRA J. F. JR. Desinfeccdo do canal radicular por sistemas de
instrumento Unico e mudltiplo: efeitos do volume do Hipoclorito de Sdédio, da
concentracéo e do tempo de retencdo. J. Endod., v. 10, n. 5, 2019;

GRACA, B. P. O hipoclorito de s6dio em endodontia. Dissertacdo de mestrado em
Medicina Dentaria: Universidade Fernando Pessoa, Faculdade de Ciéncias da Saude,
Porto, 2014;

HADDAD FILHO, E. M. S. Endodontia e vanguarda: mais facil, mais rapida e mais
segura. 12 Edicdo: Nova Odessa — SP, Editora Napoleao, 2015;

HIDALDO, K.; TATEYAMA’, M. Tratamento endoddntico em dens in dente: revisao de
literatura. Revista UNINGA, v. 58, n. 11, 2021;



33

MACEDO, O. S.; O uso do hipoclorito de sddio (NaOCI) como solucao irrigadora para
o tratamento endoddntico. Revista Pro-UniverSUS, v. 12, n. 2, p. 43-47, 2021,

MACHADO, E. L. M.; DUARTE, D. Tecnologias e técnicas endodoénticas: Em
busca da desinfeccédo ideal — blindagem. 12 Edicdo, Nova Odessa: Editora
Napoleéo, 2020;

MAFRA, S. C. et al. A eficicia da solucdo de EDTA na remo¢do da Smear Layer e
sua relagdo com o tempo de uso: Uma reviséo integrative. RFO, v. 22, n. 1, p. 120-
129, 2017;

MONTAGNER, F.; LUISI, S. B. Morfologia dentaria e abertura coronaria. In:
Endodontia pré-clinica, 12 Edicao, Porto Alegre, Editora Vangraf, 2020.

NERIS, C.; et al. O hipoclorito de sddio e seus conceitos de aplicabilidade na
endodontia. Revista UNINGA, v. 24, n. 3, p. 95-100, 2015;

OLIVEIRA, H. F. et al. Influence of different agitation techniques on bacterial reduction
in curved root canals. Aust. Endod. J., 2022;

PEREZ, A. R. et al. Cleanin, shaping and disinfecting abilities of 2 intrument systems
as evaluated by a correlative micro-computed tomography and histobacteriologic
approach. J. Endod., v. 46, n. 6, p. 846-857, 2020;

PORTELA NETO, A. et al. Analise do teor de cloro ativo e pH de solucdes de hipoclorito
de sodio. Revista Odontoldgica do Brasil Central - ROBRAC, v. 29 n. 88, 2020;

RENOVATO, S. R. et al. Analise da erosdo da dentina radicular apos irrigacdo com
hipoclorito de sédio em diferentes concentracées por meio de microscopia eletrénica
de varredura. Rev. Odontol. Bras. Central, v.26, n.79, p.26-31, 2017.

SANTOS, A.; BORGES, L.; PORTO, A. R. N. P. Acidentes e complicacbes na
endodontia com o uso do hipoclorito de sodio. Ciéncia Atual, v. 10, n. 2, p.02-08,
2017;

SILVA, et al. Effectiveness of XP-endo Finisher and XP-endoFinisher R in removing
root filling remnants: a micro-CT study. Int. J. Endod., v. 51, p. 86-91, 2018;

SILVA, F. S. A importancia da irrigacdo do sistema de canais radiculares:
solucBes irrigadoras. Trabalho de conclusdo de curso de odontologia: Centro
Universitario do Planalto Central Aparecido dos Santos, 2021;

SIQUEIRA, J. F. et al. Endodontia, biologia e técnica, 42 Edicdo, Rio de Janeiro:
Editora Elsevier, 2015;

SOUZA, E. M. et al. Mapping the periapex anatomical pattern of teeth involved in
sodium hypochlorite accidents: a cross-sectional quasi-experimental study. Int.
Endod. J., v.54, n.8, 2021,



34

SUSILA, A.; MINU, J. Activated Irrigation vs. Conventional non-activated Irrigation in
Endodontics - A Systematic Review. Eur. Endond. J., v. 4, n. 3, p. 96-110, 2019;

TENORE, G.; et al. Subcutaneous emphysema during root canal therapy: endodontic
accident by sodium hypoclorite. Ann. Stomatol., v. 8,n. 3, p 117-122, 2017,

TRAVASSOS, R. et al. Conduta diante de um acidente por extravasamento de
hipoclorito de sédio durante tratamento endodéntico: Relato de caso. Braz. J. of
Develop., v. 6, n. 6, p.35844- 35853, 2020;

WILKONSKI, W.; JAMROZ-WILKONSKA, L.; ZAPOTOCZNY, S.; Efeitos da irrigacao
alternativa de canais radiculares com agentes quelantes e Hipoclorito de Sddio na
eficacia da remocdo da Smear Layer. Adv. Clin. Exp. Med., v. 12, n. 7, 2020.



	1 INTRODUÇÃO
	2 REFERENCIAL TEÓRICO
	2.1 Histórico do uso do hipoclorito de sódio no tratamento endodôntico
	2.2 Propriedades do NaOCI
	2.3 Vantagens do NaOCl no tratamento radicular
	2.4 Desvantagens do NaCOI na terapia endodôntica
	2.5 Formas de potencializar a irrigação com NaOCl

	3 DISCUSSÃO
	4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO A – Declaração de aptidão para defesa de TCC
	ANEXO B – Termo de aceite para orientação
	REFERÊNCIA
	OLIVEIRA, H. F. et al. Influence of different agitation techniques on bacterial reduction in curved root canals. Aust. Endod. J., 2022;
	SUSILA, A.; MINU, J. Activated Irrigation vs. Conventional non-activated Irrigation in Endodontics - A Systematic Review. Eur. Endond. J., v. 4, n. 3, p. 96-110, 2019;

