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RESUMO

O hipoclorito de sédio (NaOCI) é considerado a solugao
irrigadora mais utilizada mundialmente na terapia en-
dododntica. A predilegdo a essa substancia se atribui ao fato
da mesma possuir duas propriedades extremamente im-
portantes: acdo antimicrobiana e capacidade de dissolu¢éo
tecidual. Entretanto, o NaOCI apresenta algumas desvan-
tagens que devem ser levadas em consideragdo antes de sua
utilizagdo, como seu potencial citotéxico, irritante aos teci-
dos perirradiculares. Frente a essas infor magdes, esta revi-
sdo de literatura relata os varios conceitos em relagdo ao
seu emprego de forma eficaz e segura durante a terapia
endodéntica.

PALAVRAS-CHAVE: Hipoclorito de sddio, solugdo irri-
gadora, citotoxicidade.

ABSTRACT

Sodium hypochlorite (NaOCl) is considered the irrigating so-
lution most used in the endodontic therapy worldwide. The
predilection to this substance is attributed to the fact that it has
two very important properties. antimicrobia activity and the
ability to dissolve organic material. However, NaOCl has some
disadvantages that should be taken into consideration before
use, as their cytotoxic potential, irritating the peri radicular
tissues. Based on this information, this literature review reports
the various concepts in relation to their job effectively and
safely during endodontic therapy.

KEYWORDS: Sodium hypochlorite, irrigatin gsolution,
cytotoxicity.
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1. INTRODUCAO

O objetivo final do tratamento endodontico € a ob-
turacdo total do sistema de canais radiculares (SCR), 0
gue envolve biologicamente a hecessidade da eliminacéo
de qualquer produto, bactéria ou toxina presente no inte-
rior destes canais. Embora irritantes possam ser
eliminados com a extragdo do dente afetado, a salide da
denticdo como um todo é preconizada mais profunda-
mente se eles so eliminados por meio de limpeza e es-
terilizac3o e, posterior, obturac&o total do SCRE.

Durante o preparo quimico-mecanico a acdo dos
instrumentos se limita apenas a luz do cana principal,
ndo atingindo total mente o complexo SCR. Sendo assim,
€ de extrema importéncia a irrigagdo com uma substan-
cia quimica auxiliar durante a instrumentacdo, pois, se
feita de forma correta e adequada, penetra neste com-
plexo sistema e facilitaa agdo dos instrumentos endodén-
ticos?.

Quando associada a instrumentagdo, uma solucdo
irrigadora tem como principal objetivo o controle dos
microrganismos presentes no sistema de canais, 0 que
em amplo consenso, varios pesquisadores consideram
fator de extrema relevancia para o desenvolvimento de
periapicopatias. Portanto, uma solucdo irrigadora na te-
rapia endoddntica requer, essenciamente, que haja pro-
priedade antimicrobiana®*.

Para uma solucgdo irrigadora ser considerada ideal,
eladeve, também, possuir outras propriedades desgjaveis,
como poder de dissolugdo tecidual, atividade lubrificante,
viscosidade, apresentar baixa tensdo superficial, elimi-
nacdo de lipopolissacarideos, biocompatibilidade com os
tecidos perirradiculares e capacidade de remocdo da
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smearlayer>67.

As solugBes comumente empregadas na Endodon-
tia com funcdo irrigadora para instrumentacéo do SCR
sdo divididas em grupos distintos, sendo eles. os com-
postos halogenados, detergentes, quelantes, acidos, pe-
roxidos e associagfes ou mistura de outras solucoes®.

Bonanet al.(2011)° realizaram um estudo compara-
tivo e avaliaram, em diversos quesitos, as caracteristicas
de duas solugdes irrigadoras mais utilizadas na En-
dodontia, sendo elas a Clorexidina e o Hipoclorito de
Sodio (NaOCl). Considerando as principais propriedades
destas solugdes, afirmaram que ambas apresentavam
acao antimicrobiana, mas por outro lado, cada uma delas
apresentava caracteristicas e acdes diferenciadas.

Segundo Fidalgo et al.(2009)'°,além da ac&o anti-
microbiana, destacam-se dentre as propriedades do Na-
OCI, a maioria daquelas requeridas as solugdes irrigado-
ras ideais, como capacidade de dissolver matéria orga-
nica, remocdo de gorduras, remoc¢do de smearlayer, en-
tre outras. Embora possua um alto teor de toxicidade,
podendo causar graves complicacfes quando em contato
com os tecidos perirradiculares, seu emprego na En-
dodontia ndo é diminuido, pois quando tomados os cui-
dados adequados, qualquer acidente durante seu uso po-
de ser evitado'®112131415  Somando todas as suas pro-
priedades a0 seu baixo custo, faz com que o NaOCI sgja
a solucdo irrigadora de primeira escolha para o trata-
mento endoddntico™®,

Mesmo considerando toxico aos tecidos perirradi-
culares, Marion et al.(2013)% afirmam que o NaOC| é
uma solucéo irrigadora altamente eficiente, salientando a
importancia dos cuidados necessarios para obtencdo do
sucesso no tratamento endodontico e, também, avaliagdo
prévia de sua aplicabilidade para cada caso clinico.

O presente trabalho tem por objetivo reunir informa-
¢Oes pertinentes ao NaOCl, tais como apresentacdo, his-
térico, concentracdes disponiveis, mecanismo de acao,
vantagens e desvantagens, acidentes e complicacdes e
comparacBes com outras substancias aplicadas como
agentes de irrigacdo na terapia endodontica, a fim de
proporcionar ao clinico, melhores conhecimentos para
sua utilizacso.

2. MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas como fontes para o tombamento as
bases de dados Medline, Pubmed, BBO Lilacs e Scielo e
os arquivos das bibliotecas da Faculdade Inga e da Uni-
versidade Estadual de Maringa (UEM),analisados e se-
lecionadosalguns livros da area de concentragdo,artigos
nacionais e internacionais em lingua portuguesa e em
lingua inglesa, publicados entre os anos de 2001 e 2013,
incluindo um artigo de relevéancia publicado em 1967.
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3. DESENVOLVIMENTO
Apresentacao e histérico

Dentre as principais substéncias quimicas auxiliares
utilizadas na terapia endoddntica, o Hipoclorito de sddio
(NaOCl) sempre ocupou posicdo de destaque mundial,
desde sua introducao até os dias atuais**.

O hipoclorito, pertencente ao grupo dos compostos
halogenados, possui 0s primeiros relatos de sua utiliza-
¢80 apartir de 1792, quando produzido pela primeira vez
pelo quimico francés Berthollet, recebendo o nome ini-
ciad de Agua de Javale, constituindo-se da mistura de
hipoclorito de sddio e potassio. Em 1820, Labarraque,
outro quimico francés, empregou NaOCl a 2,5% desin-
fecgdo de feridas, e pouco mais tarde, em 1825, também
propds seu uso para fins de limpeza e descontami nacfes
sanitérias em geral’61718, Em 1843, o médico americano
Oliver Holmes, sugeriu a comunidade médica que fizes-
se uso do hipoclorito de célcio para a lavagem de maos
entre visitas aos doentes como forma de prevencédo do
contagio da febre neonatal, gerando significativa redu-
¢do dos indices de tal infeccdo. Entretanto, em 1915,
durante o periodo da primeira guerra mundial, Henry
Dakin, um quimico inglés, notou que a solugdo de Na-
OCI 2,5%, mesmo proporcionando adequada desinfec-
¢80 das feridas, por outro lado, como consequéncia da
ata concentracdo de hidréxido de sddio, ocorria maior
demora no processo de cicatrizagdo, assm formulou
uma nova concentragcdo de NaOClI, a 0,5%, ficando co-
nhecida como solucdo de Dakin. Barret, em 1917, co-
mecou a utilizar a solucdo da Dakin como agente irriga-
dor para os canais radiculares, relatando eficiéncia an-
tisséptica. Ap6s dois anos, em 1919, Coolidge também
empregou esta mesma solugcdo para melhor limpeza e
desinfeccdo dos canais radiculares. Entdo, em um estudo
publicado em 1936, Walker relatou o uso de NaOCl a
5% (soda clorada) para irrigacdo durante o preparo de
canais radiculares de dentes com pol pas necrosadas, uma
vez que auxilia na eliminagdo dos microrganismos pre-
sentes nesses canais'’.

Concentracfes

Atualmente o0 NaOCl pode ser encontrado em diver-
sas concentragBes para 0 emprego na prética clinica,
variando principamente entre 0,5 a 5,25%, embora
existam na literatura relatos de seu uso em até 10%?".
Entre as formul agdes disponiveis, as mais comuns s30'>:

Liquido de Dakin (solucdo de NaOCI a 0,5%, neu-
tralizada por &cido borico);

Liquido de Dausfrene (solucdo de NaOCI a 0,5%,
neutralizada por bicarbonato de sdio);

Solucdo de Milton (solucdo de NaOCI a 1%, esta-
bilizada por cloreto de sédio);

Agua sanitaria (solucédo de NaOCl a 2-2,5%);

Licor de Labarrague (solucdo de NaOCI a 2,5%);



Neriset al. / Uninga Review

Soda clorada (solugéo de NaOCl varidvel entre 4 e
6%);

Fidalgoet al. (2009)%, afirmaram que a deter-
minacdo da concentracdo ideal seria a combinagéo
de méximo efeito antimicrobiano e menor toxici-
dade possivel.

Mecanismo de acéo

O campo operatério da Endodontia € composto por
um sistema de canais radiculares (SCR) anatomicamente
complexo, e boa parte deste é quase que totalmente ina-
cessivel aps instrumentos endodonticos®. ONaOCI
promove a dissolucdo do tecido pulpar para auxiliar na
limpeza endodbntica, convertendo substancias insolGveis
como restos necréticos e tecidos pulpares, em solucées
soltiveis como cloraminas, sabdes e sais de aminoacidos,
podendo assim, facilmente, serem eliminados através da
aspiracaoo 141520,

De acordo com um trabalho publicado por Soares et
al. (2007)*?, quanto maior a concentragdo da solucéo de
NaOCl, maior é a sua capacidade de dissolucao tecidual
e neutralizagdo de contelidos presentes no interior do
SCR, entretanto, quanto maior for concentracao,
maior também sera o efeito agressivo  quando em con-
tato com os tecidos perirradiculares vivos' devido seu
potencial citotéxico, sendo essa caracteristica a principal
desvantagem de seu uso na terapia endodontical?*3,

Outra desvantagem do NaOCI é a instabilidade de
sua concentragdo. Devido ao armazenamento inadequa-
do, com o transcorrer do tempo a solugdo perde seu teor
de cloro ativo, diminuindo sua concentragdo em relacéo
a0 seu estado inicial. Estudos mostram que o clinico ndo
sabe exatamente a concentragdo que esta utilizando du-
rante o procedimento, podendo assim estar empregando
uma solucdo incapaz de exercer fungéo antimicrobiana e
de dissolucdo tecidual?.

E interessante lembrar que, além de estabilidade, ou-
tro fator importante quanto a eficacia das solucdes irri-
gadoras, é que elas apresentem um pH alcalino para agir
sobre 0 ambiente acido criado pelas bactérias no canal
radicular. O NaOCI conta com mais vantagem, possuin-
do um pH altamente alcalino, podendo chegar até a 11.
Diversos trabalhos mostram que o pH pode agir de for-
ma decisiva sobre a estabilidade quimica de tais solucses,

podendo esta ser prejudicada com sua neutraliza-
95015,16,17,22,23,24_

Acidentes e complicacfes

Em relagdo aos acidentes e complicacfes causadas
pelo manuseio inadequado do NaOCl, Marion et
al.(2013)" destacaram a injecdo inadvertida nos tecidos
moles e extrusdo acidental para fora do forame apical
como acidentes transoperatérios, podendo vir a causar
diversas reacBes, como dor intensa, necrose de mucosa
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paatina, necrose da mucosa gengival, necrose tecidua
extensa, equimose hemorragica, dor difusa, edema,
gueimaduras no l&bio, hematoma, hemorragia, e outras
mais. Entre os acidentes mais comuns, relataram o der-
ramamento acidental da solucdo irrigadora durante o
preparo do canal, alertando sobre sérias complicactes
gue podem surgir, como lesdes graves nos olhos e na
pele quando respingado sobre eles. Outras complicactes
de alta importancia podem surgir decorrentes da deglu-
ticdo ou inalacdo do NaOCI, como irritacdo na garganta,
disfonia, salivagdo excessiva e até mesmo obstrucdo das
vias aéreas superiores devido a formagdo de edema de
glote.

Em seu estudo sobre toxicidade, Fidalgo et al.
(2009)%°, relataram de acordo com a literatura que, a
magnitude das reacdes teciduais, frente as substancias
utilizadas na terapia endodontica, é influenciada por al-
guns fatores como: tipo, concentracdo e apresentacdo,
quantidade ou volume da solucdo empregada, método
paralevar a solucéo ao canal, tamanho do forame apical,
condic¢Bes do periodonto, tempo de contato com a subs-
tancia e, susceptibilidade do hospedeiro ainjlria. Assim,
a utilizacdo do NaOCI na terapia endoddntica, requer
alguns cuidados, como a concentracdo, a quantidade e a
forma de sua utilizac&o.

Embora exista a possibilidade da ocorréncia de
qualquer uma das situacdes citadas a cima, 0 emprego do
NaOCI na terapia endoddntica ndo é diminuido, pois se
utilizado de forma adequada, qualquer acidente prove-
niente de seu uso pode ser evitado. A melhor forma de se
evitar acidentes na irrigagéo é adotar medidas preventi-
vas, como 0 uso de isolamento absoluto, proceder com a
irrigacdo de forma lenta, colocacéo de cursores de bor-
racha na agulha para que esta ndo ultrapasse o compri-
mento de trabalho, colocacdo de protecdo nas roupas do
paciente, utilizagdo de éculos de protegdo para o pacien-
te e para o clinico, realizacdo de movimentos de vaivém
da agulha para evitar pressdo no interior do canal e, uti-
lizag3o de agulhas com saida lateral*1213,

De acordo com um artigo publicado por Salum et al.
(2012)** sobre hipersensibilidade ao NaOCI, os danos
teciduais causados por acidentes durante a terapia en-
dodbntica, podem ser mais intensos e graves quando o
paciente apresenta aergia a esta solugdo. As reactes
alérgicas variam desde uma sensagdo de ardéncia até
uma dor severa, podendo envolver inchago de labio e
bochecha, acompanhado de equimose, hematoma, he-
morragia via canal e falta de ar. Em alguns casos, o pa-
ciente pode, até, sofrer parestesia no lado da face do
dente submetido a terapia. Para um paciente suspeito de
apresentar hipersensibilidade ao NaOCI, é recomendado
gue sgja encaminhado a0 médico aergista, e caso esta
possibilidade seja confirmada, a terapia endodontica ndo
podera incluir esta solugdo, devendo ser substituida por
outra, como o gluconato de clorexidina a 2%.
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NaOCI x clorexidina

Em um estudo comparativo entre 0 NaOCl e a clo-
rexidina, outra solucdo irrigadora muito utilizada na
Endodontia, Bonanet al. (2011)° levaram em conta as
principais propriedades desgéveis para qualquer subs-
tancia irrigadora, sendo elas: 1) agdo antimicrobiana, 2)
biocompatibilidade, 3) dissolucéo tecidual, 4) remocéo
de smearlayer e 5) capacidade de eliminagdo de lipopo-
lissacarideos. Com base nesses dados, descreveram as
principais caracteristicas comparando ambas as solu-
¢Oes:

1) Emrelagéo aagao antimicrobiana, aclorexidina 2%,
tanto em gel quanto a liquida, destacou-se sendo
superior a0 NaOCl em todas as concentracfes
testadas, inclusive a de 5,25%. Esse sucesso se
atribui ao fato da clorexidina ser uma bisguanida
catiénica que se conecta intimamente com a parte
anidnica da superficie das bactérias atacando sua
membrana citoplasmatica, impedindo o equilibrio
osmético. Também foi mencionado e considerado
a grande efetividade do NaOCI quanto sua ag&o
antimicrobiana, principalmente para dentes com
polpa necrosada, classificando como ser esta, a
solucdo de primeira escolha dos cirurgi-
Oes-dentistas.

2) Uma solucdo biocompativel é aquela que ndo causa
danos ou irritagdes aos tecidos perirradiculares.
Enquanto o0 NaOCl pode ser altamente téxico
guando em contato com os estes tecidos, a clo-
rexidina apresenta total biocompatibilidade. En-
tretanto, se usado em concentragdes menores, até
1%, o NaOCI pode também apresentar aceitavel
biocompatibilidade. Portanto, a indicac&o da clo-
rexidina prevalece quando o paciente apresenta
alergia ao NaOCl e em casos de dentes com &pice
aberto.

3) Para efeito de dissolucéo tecidual, a clorexidina ndo
apresenta nenhuma eficiéncia, sendo eficaz,
guando na solucdo em gel, apenas para remocao
de remanescentes organicos e inorganicos das
paredes do canal. Jao NaOCl, é capaz de dissolver
tecidos orgénicos, sendo caracteristica con-
siderada sua principal vantagem sobre a clorexi-
dina.

4) A smearlayer, causada pelaacdo dosinstrumentos, é
composta por matéria organica, restos dentinarios
€ microrganismos que se aderem a parede do ca-
nal, obstruindo os tdbulos dentindrios. Tanto a
clorexidina, quanto o NaOCI, sdo incapazes de
remové-la totalmente. Mesmo o NaOC| sendo
eficaz para remover injUrias superficiais e dissol-
ver 0s componentes organicos da smearlayer, ele
n3o é capaz de remover sua parte organica. Por-
tanto, para todos os casos, se faz necessario 0 uso
de &cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) a
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17% apbs o preparo biomecanico, a fim de se
promover melhor limpeza das paredes dos canais
radiculares. O EDTA tem acdo de dissolver teci-
dos mineralizados e promover a efetiva remogéo
da smearlayer.

5) As lesdes perirradiculares provenientes de necrose
pulpar abrigam grandes quantidades de microrga-
nismos anaerébios gram-negativos. Esses mi-
crorganismos produzem uma série de produtos e
subprodutos que sdo toxicos aos tecidos perirra-
diculares e possuem lipopolissacarideos (LPS)
dentro de suas paredes celulares. No processo de
duplicacdo ou morte bacteriana, os L PS se aderem
de forma irreversivel aos tecidos mineralizados,
estimulando os macr6fagos a produzirem citocinas
e interleucinas importantes no processo inflama-
tério, 0 que resulta em reabsorcdo Ossea perirra-
dicular. Para sucesso do tratamento endoddntico,
ndo basta a eliminacdo apenas de microrganismos
e substratos, mas também a inativagéo dos LPS,
reestabelecendo assim a salde dos tecidos perir-
radiculares. Nem a clorexidinae nem o NaOCl sdo
capazes de inativar os L PS, fazendo-se necessario,
assim, o0 emprego de uma medicacdo de demora a
base de hidréxido de célcio, que além de propor-
cionar a inativacdo dos LPS, possui outras carac-
teristicas desgjavels, como capacidade de induzir
formacdo de tecidos duros, moderada acdo anti-
microbiana e capacidade de dissolucdo tecidual
organica.

ApOGs reunirem e citarem todas essas informa
¢oes,concluiram seu trabalho destacando a capacidade
de ac8o antimicrobiana tanto ao NaOCl quanto a clo-
rexidina, capacidade de dissolucdo tecidual ao NaOCl e,
biocompatibilidade a clorexidina. Entretanto, devido a
falta de dados cientificos confidveis e a grande contro-
vérsia existente na literatura, aconselharam a se evitar a
administracdo combinada destas duas sol ugdes.

Os grandes avancos tecnol 6gi cos das Ultimas décadas
tém colaborado com a Endodontia para o desenvolvi-
mento de novas técnicas de instrumentacdo rotatdria,
reduzindo significativamente 0 tempo necessario para o
preparo dos canais radiculares, e isso vem permitindo
guecada vez mais possam ser empregadas solugdes de
NaOCl em maiores concentragdes, proporcionando sua
acdo em um menor tempo?L.

4. CONCLUSAO

Desde suaintroducdo até os dias atuais, 0o NaOCl é a
substancia mais comumente utilizada como solugéo irri-
gadora na terapia endoddntica. Seu sucesso se atribui,
principalmente, a sua efetiva acdo antimicrobiana, capa-
cidade de dissolucdo tecidual e seu baixo custo. Apesar
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de possuir a desvantagem de ser altamente tdxico aos
tecidos perirradiculares, o NaOCl é considerado uma
solucdo irrigadora segura para a terapia endoddntica
guando tomadas medidas de seguranca adequadas, uma
vez que assim, qualquer acidente pode ser evitado du-
rante seu uso. Em casos de hipersensibilidade ao NaOCl,
outra solugcdo deve ser empregada em seu lugar para os
mesmos fins, sendo a clorexidina a melhor opgdo. Salvo
essa situagdo, ndo foi observado outras contraindicaces
naliteratura.
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