<< U i t i
CENTRO UNIVERSITARIO DO TRIANGULO

CENTRO UNIVERSITARIO DO TRIANGULO

CURSO DE ODONTOLOGIA

Gabriel Fernando de Oliveira

SEGURANCA, BIOCOMPATIBILIDADE E EFICACIA DAS SOLUCOES
IRRIGADORAS EM ENDODONTIA: UMA REVISAO DE LITERATURA

UBERLANDIA, MG
2023



Gabriel Fernando de Oliveira

SEGURANCA, BIOCOMPATIBILIDADE E EFICACIA DAS SOLUCOES
IRRIGADORAS EM ENDODONTIA - UMA REVISAO DE LITERATURA

Artigo apresentado a disciplina de TCC do curso de
graduacdo em Odontologia do Centro Universitario do
Tringulo, como requisito parcial para obtengéo de

titulo de bacharel em Odontologia.

Orientadora: Prof.2 Dra. Renata Pereira Georjutti

UBERLANDIA, MG
2023



SEGURANCA, BIOCOMPATIBILIDADE E EFICAQIA DAS SOLUCOES
IRRIGADORAS EM ENDODONTIA - UMA REVISAO DE LITERATURA

Gabriel Fernando de OLIVEIRA?, Renata Pereira GEORJUTTI=.

1Académico do Curso de Odontologia, Centro Universitario do Triangulo, Uberlandia - MG, Brasil.

2Doutora em Clinica Odontoldgica Integrada, Mestre em Endodontia, Especializagdo em Endodontia,
Especializagdo em Docéncia do Ensino Superior, Especializacdo em Coordenacdo Pedagogica,

Especializacdo Harmonizac¢do Orofacial.
RESUMO

O presente estudo se refere a situagdo de dia a dia clinico para decisédo de qual solucéo irrigadora &
mais segura e eficaz para se usar durante um tratamento endoddntico por meio de uma revisao de
literatura, portanto o mesmo tem como objetivo analisar situacdes de normalidade como a desinfec¢éo
guimico-mecanica, pontuando valores de efetividade para cada agente; potencial de neutralizacdo de
endotoxinas e 0s riscos para caso ndo sejam neutralizadas; e os fatores de risco e toxicidade aos
tecidos periodontais e periapicais em caso de extravasamento apical. Para isso, foi realizado uma
pesquisa qualitativa de artigos utilizando os veiculos de busca PubMed, Scielo e Google Scholar entre
os periodos de 2006 a 2023. Os resultados deste estudo foram satisfatérios ndo apresentando
diferencas significativas na escolha entre o uso de NaOCI e CLX apesar das diferencas funcionais
especificas de cada um. Portanto, pode-se concluir que o uso do agente irrigante vai de acordo com as
preferéncias e necessidade do operador, onde cada solugéo, quando escolhida é provida de vantagens

e desvantagens, principalmente quando se trata de concentracéo e terco dental a ser aplicado.

Palavras Chave: Hipoclorito de Sadio, Clorexidina, Endotoxinas

INTRODUCAO

Com o advento e ascensdo da Endodontia no mundo, se faz necesséario cada vez mais
inovacdes e busca por novas tecnologias na area. O preparo quimico-mecéanico é uma etapa primordial
no tratamento endoddntico para a desinfec¢do e limpeza dos condutos, porém as solugdes irrigadoras
mais utilizadas séo realmente seguras? Elas tém a capacidade de eliminar bactérias e neutralizar suas
endotoxinas de forma eficaz? Essas seréo algumas das perguntas a serem respondidas no trabalho
(OLIVEIRA et al., 2012).

Nesse ambito, as solucgdes irrigadoras apresentam-se como substancias quimicas que podem
ser administradas com a finalidade de remocao bacteriana, restos pulpares, sangue, raspas de dentina,
bem como a lubrificacdo das paredes do conduto para uma melhor instrumentacdo endodéntica. Desta
forma, os irrigantes devem conter propriedades que favorecem sua aplicacdo como: ser hidrossolavel,
bacteriostéatico, atdxico ou pouco toxico aos tecidos periodontais, biocompativel e ser potencialmente
permeavel a dentina (MESQUITA, et al., 2023).



Diante disso, o Hipoclorito de Sédio € atualmente a solugéo irrigadora mais utilizada no
tratamento endodéntico devido sua alta capacidade antibacteriana e de dissolver tecidos organicos,
porém possui baixissima afinidade com os tecidos periodontais. Com isso a Clorexidina, tém ganhado
notdrio espago como agente irrigante por ndo possuir a capacidade de dissolugéo tecidual e assim ser
menos toéxica aos tecidos periodontais e periapicais, com um poder antibacteriano semelhante ao
hipoclorito de Sédio (MESQUITA, et al., 2023).

O Hipoclorito de Sodio e Gluconato de Clorexidina séo excelentes agentes irrigantes com
amplo aspecto antimicrobiano que atuardo na endodontia sobre, principalmente, bactérias anaerdbias
gram-negativas em polpa necrética. Essas bactérias quando vivas, liberam endotoxinas (LPS) e
produtos toxicos que estimulam macréfagos, neutréfilos e fibroblastos a produzirem mediadores
guimicos inflamatorios, sendo assim o tratamento endodéntico de dentes com polpa necrotica, deve
visar a eliminagao ndo somente dos microrganismos, mas também a inativacdo de suas endotoxinas
(CARVALHO et al., 2016).

Nesse viés, 0 Hidréxido de Célcio, uma medicagdo ja amplamente conhecida e utilizada na
odontologia, e a Polimixina B, foram associadas a Clorexidina e Hipoclorito de Sddio para irrigacao dos
canais devido sua alta capacidade de neutralizar endotoxinas. Os estudos mostram que essa
associacdo tem carater benéfico e apresentam potencial antimicrobiano e reparador satisfatorio, além
de neutralizar quase 100% dos niveis de endotoxinas observados (CARVALHO et al., 2016).

Este trabalho tem como objetivo estudar, por meio de uma revisdo de literatura, a seguranca
e eficacia das diferentes solugdes irrigadoras em endodontia, bem como sua ag¢do antimicrobiana,
neutralizacao de endotoxinas, dor pos-operatoria e citotoxicidade aos tecidos periodontais.

METODOLOGIA

Este trabalho é uma revisao de literatura por meio de artigos cientificos que abordam o tema

“Segurancga, Biocompatibilidade e Eficacia das Solugbes Irrigadoras em Endodontia”.

Foram pesquisados artigos cientificos nas bases bibliograficas PubMed, Scielo e Google
Académico e empregados os termos de busca: “Endodontic’ AND “Sodium Hypochlorite”
Chlorhexidine” AND “Irrigation” AND “Biocompatibility” AND “Endotoxin” AND “Pain” AND “Accident”
para as buscas em inglés “Hipoclorito de Sddio” E “Clorexidina” E “Endodontia” E “lrrigagdo” E
“Biocompatibilidade” para as buscas em portugués, nao infligindo limites de linguagem. Para a
realizacdo deste trabalho, foram selecionados dez artigos cientificos relevantes para tema de escolha,

entre o periodo de 2006 a 2023, em inglés e portugués.

Essa revisao literaria tem o intuito de adquirir informages relevantes para acrescentar novos
conhecimentos e novas informagcdes sobre a seguranca e eficacia das solugdes irrigadoras mais
utilizadas pelos cirurgibes dentistas para um tratamento endoddntico, no qual as analises de dados
mais expressivas serao comparadas com outros estudos para uma tomada de decisdo mais expressiva

para complementar o trabalho de conclusdo de curso.

REVISAO DE LITERATURA



A irrigacdo dos canais radiculares € um importante passo no desbridamento e desinfec¢éo do
sistema de canais radiculares e é imprescindivel para um tratamento endod6ntico bem feito. O irrigante
gue atualmente é o mais utilizado € o hipoclorito de sédio (NaOCI). Este foi indicado pela primeira vez
como uma solugdo antisséptica por Dakin, em 1915, para limpeza e desinfec¢do das feridas dos
Soldados da | Guerra Mundial. Posteriormente o seu uso foi difundido em outras areas de aplicacao,
sendo extremamente eficaz na desinfec¢éo de canais radiculares. Desde entéo, tem sido o irrigante
mais utilizado devido a sua forte atividade antimicrobiana (baseada no seu elevado pH de 11.8) e a sua
capacidade de dissolver o tecido organico vital e necrético. O elevado pH do NaOCL promove
alteracdes celulares Biosintética, alteracdes no metabolismo celular, destruicdo de fosfolipidos e
inibicdo enzimatica irreversivel tornando-o perfeito para a funcéo que lhe foi dada dentro da aplicagcéo
na endodontia (NOITES R et al., 2009).

O hipoclorito de sddio é o agente irrigante mais amplamente utilizado e fundamental na préatica
da endodontia. Seu mecanismo de agdo é caracterizado pelo fato de que ele se ioniza em ions so6dio
(Na+) e ions hipoclorito (OCI-) ao entrar em contato com a agua, estabelecendo um equilibrio com o
acido hipocloroso (HOCI). A acao antibacteriana é atribuida ao acido hipocloroso, sendo o ion OCI-
menos eficaz em comparacdo com o HOCI néo ionizado. Como resultado, o hipoclorito de sédio é o
Unico agente irrigante na endodontia capaz de dissolver o material organico, incluindo a porcéo
orgénica da camada de Smear Layer. Nesse contexto, o uso do Digluconato de clorexidina tem se
tornado cada vez mais comum, no entanto, é importante ressaltar que a clorexidina ndo possui a
capacidade de dissolver tecidos, portanto, ndo pode substituir o hipoclorito de sédio. Diante disso, pode
ser sugerido uma solucdo para esse desafio, que seria a combinacdo de NaOCI com clorexidina, de

modo que a acdo sinérgica dessas substancias poderia superar essa limitagdo (MESQUITA, et al., 2023).

A Clorexidina € uma base forte e € mais estavel sob forma de sais, mas foram largamente
substituidos pelo digluconato em 1957, que € um sal altamente sollvel em agua. As solu¢cbes aquosas
de clorexidina sdo mais estveis em um intervalo de pH entre 5 e 8. A atividade antimicrobiana da
Clorexidina é dependente do pH sendo seu intervalo 6timo sendo em torno de 5,5 e 7,0, diante do qual
se situa o pH dos tecidos e superficies corporais dissociando-se rapidamente a um ph fisiolégico,
liberando o componente CH carregado positivamente. O efeito bactericida do medicamento se deve ao
fato da molécula catibnica se ligar ao complexo extra microbiano e parede celular das bactérias, que
sdo carregadas negativamente alterando assim o equilibrio osmético e estrutural da célula bacteriana
(GOMES et al., 2013).

Quanto ao espectro de atividade, a Clorexidina possui qualidade bactericidas contra agentes
Gram-positivos e Gram-negativos, os anaerébios facultativos e estritos, fungos e leveduras,
especialmente candida albicans. A clorexidina é um dos medicamentos mais versateis da endodontia,
podendo atuar em dentes vitais e ndo vitais, pois promove um ambiente osteogénico alcalinizante nos-
tecidos circundantes com liberacdo continua de ions OH-, além de ser um mediador na neutralizacéao
dos lipopolissacarideos. Além disso, foi demonstrado que a Clorexidina 2% é capaz de se difundir pela
estrutura tubular da dentina e alcancar a superficie externa da raiz, exercendo sua a¢éo antimicrobiana.
Por conseguinte, o canal radicular pode ser considerado um reservatdrio de liberagdo lenta e gradual
de medicacdo por toda dentina e superficie externa da raiz (GOMES et al., 2013).



O uso de NaOCl e Clorexidina € de suma importancia no tratamento endoddntico, porém ao
comparar no quesito desinfeccao radicular, tanto a irrigacdo com CHX quanto NaOCI| podem reduzir
infeccBes bacterianas sem qualquer diferenca significativa na eficacia antimicrobiana entre eles, apesar
da diferenga em mecanismos moleculares. Portanto, cada um pode ser usado como o principal agente

irrigante principal no canal radicular, contanto que haja preparo conjunto quimico-mecéanico

(RUKSAKIET, KASIDID et al., 2020).

O debridamento e remocao da camada de smear layer sdo necessarios para uma boa
desinfeccdo e bom preenchimento obturador dos canais radiculares, com isso a capacidade de
desbridamento do gel de gluconato de clorexidina a 2% é comparavel a da soluc¢do de hipoclorito de
sédio a 1%, mas nenhum desses agentes é capaz de remover completamente a camada de smear
layer. Entre os regimes de irrigacdo avaliados, a mistura da solucdo de EDTA dissédico a 17% e da
solucdo de hipoclorito de sodio a 1% proporcionou 0s melhores resultados gerais e deixou as
superficies do canal radicular livres de detritos e da camada de smear layer. Porém, nenhuma diferenca
significativa p6de ser encontrada entre os tergcos médio e apical das raizes. No entanto, quando um
irrigante endododntico derivado de clorexidina é usado, a viscosidade pode ser considerada um
beneficio, uma vez que a clorexidina apresenta alta substantividade e adsorve nas paredes da dentina
do canal radicular (MONIKA & FRONER., 2006).

A maioria das alterac8es patoldgicas envolvendo a polpa e os tecidos periapicais apresenta
uma etiologia microbiana, que gera alta resposta imunoldgica devido a producdo de endotoxinas. As
endotoxinas consistem em complexos de lipopolissacarideos (LPS) que fazem parte da membrana
externa da parede celular de bactérias gram-negativas. As endotoxinas sdo o principal fator de
viruléncia dessas bactérias e exercem diversos efeitos bioldgicos que resultam na amplificagdo das
respostas inflamatérias e imunolégicas. Contudo, as endotoxinas estdo envolvidas na patogénese da
inflamacédo pulpar e periapical. A concentracdo de endotoxinas no canal radicular esta diretamente
ligada e é diretamente proporcional a presenca de sinais e sintomas endoddnticos, principalmente
relacionados a dor e manifestacdes sistémicas. Portanto, o tratamento de canais radiculares infectados
ndo deve apenas destruir as bactérias, mas também inativar suas endotoxinas e outros produtos téxicos
(DE OLIVEIRA et al., 2012).

Apesar do Hipoclorito de Sédio e Clorexidina serem excelentes agentes antimicrobianos, eles
apresentam pouca ou nenhuma eficicia na neutralizacéo de endotoxinas. Apesar disso, no presente
estudo foi relatado uma reducéo média de 90% nos niveis de endotoxinas apos a instrumentacdo no
trabalho quimico-mecénico, independente do agente quimico utilizado em questdo. Além disso, 0 uso
de agua de cal (solugédo de Hidréxido de Calcio a 0,14%) ou Polimixina B associado a um agente
irrigante durante a instrumentacé&o, obteve resultados significativamente melhores em todos os casos,
com uma reducdo média de 99,18% dos niveis de endotoxinas, sendo observado em alguns casos
nenhum resquicio de endotoxina remanescente. Portanto, esses resultados indicam que o uso de agua
de cal durante as etapas finais da instrumentacdo do canal radicular é viavel e tem beneficios para a
terapia endoddntica, neutralizando a maioria das endotoxinas apds a morte de bactérias gram-
negativas (DE OLIVEIRA et al., 2012).



O &cido hipocloroso no NaOCI dissolve os tecidos organicos e libera cloro, que é um potencial
oxidante que inibe as enzimas bacterianas. Além disso, o cloro interfere no metabolismo celular
bacteriano ao formar cloraminas. No entanto, o NaOCI é um agente corrosivo e, quando extravasado
através do apice radicular, pode causar queimaduras e necrose nos tecidos adjacentes do hospedeiro.
Por outro lado, a Clorexidina tem sido usado como irrigante antibacteriano durante o tratamento do
canal radicular. Ao contrario do NaOCI, a clorexidina néo dissolve os tecidos pulpares. No entanto, o
CLX é util no tratamento do canal radicular porque possui um efeito antibacteriano de longa duragéo
nos canais radiculares e ndo causa gueimaduras ou necrose em caso de extravasamento. Por essas
razBes, as solucbes de CLX sdo frequentemente usadas como irrigantes adicionais ou finais no
tratamento do canal radicular (JEONG, JI WOOK et al., 2021).

Durante alguns testes, foi relatado que o NaOCI, quando misturado com o CLX, forma
imediatamente um precipitado insolivel marrom, e concomitantemente, o hipoclorito de sédio (NaOCI)
ndo pode ser completamente removido dos canais radiculares, o que poderia interferir no
preenchimento do canal radicular. Foram relatados que a composi¢éo quimica do precipitado resultante
da mistura € semelhante ou idéntica a para-cloroanilina (PCA; 4-cloroanilina). Portanto, a PCA foi
classificada como uma substéncia carcinogénica e genotoxica. Por essa razéo, € recomendado que as

solucdes de irrigacdo de NaOCI e CHX néo sejam usadas em conjunto (JEONG, JI WOOK et al., 2021).

A irrigagdo desempenha um papel importante durante o tratamento do canal radicular. Na
escolha de uma solucdo de irrigacdo deve-se levar em consideracdo a biocompatibilidade, bem como
seu efeito antimicrobiano e solvente tecidual. Danos quimicos ocorrem quando os tecidos periapicais
sdo expostos a solugdes irrigadoras ndo biocompativeis, e a resposta dos tecidos do canal radicular
sdo afetadas pelo tipo, dose e concentracao da solucéo irrigadora. O hipoclorito de sédio (NaOCI) tem
sido amplamente recomendado para irrigacdo de canais radiculares. Devido a sua capacidade de
dissolver tecidos mortos e tecidos vitais, bem como o efeito antimicrobiano do mesmo. Efeitos
antimicrobianos e citotoxicos podem ser notados a medida que a concentracdo aumenta. Alguns
estudos relatar que uma solucdo de NaOCI a 5,25 % causa reacdes destrutivas quando introduzida no
apice radicular. A clorexidina, também avaliada para irrigacdo de canais radiculares, foi considerada
altamente citotéxica para células fibroblasticas do ligamento periodontal. Apés 24 e 72 horas de
avaliacdo da citotoxicidade, ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre as solucdes
avaliadas e todas as solugfes apresentaram efeitos citotdxicos parecidos (OK, EVREN et al., 2015).

Vérios fatores podem influenciar a dor poés-tratamento endodéntico, incluindo fatores pré-
tratamento, durante o tratamento ou pés-tratamento. Alguns irrigantes vém sendo utilizados durante o
tratamento endodontico, dos quais o hipoclorito de sddio (NaOCIl) é o mais comumente utilizado.
Contudo, ele é irritante e citotoxico para os tecidos periapicais, especialmente em concentracdes mais
elevadas, e pode induzir uma reacédo inflamatéria mesmo em concentra¢cfes tao baixas quanto 0,5%,
0 que poderia sugerir uma maior probabilidade de ocorréncia de dor pés-operatoria, especialmente em
casos de dentes com apices patentes e polpas ndo vitais. A concentracdo de NaOCI afeta seu
comportamento e concentragcdes mais altas podem aprimorar a eficacia da solucdo, especialmente a

propriedade de dissolugéo de tecidos, mas prejudicam sua seguranca (MOSTAFA, et al., 2020).



O uso de NaOCI a 1,3% é associado a uma menor incidéncia e intensidade de dor poés-
operatdria do que o NaOCI a 5,25%, com menos necessidade de uso de medicamentos em molares
mandibulares com necroses pulpar. O NaOCI esta associado a um efeito antimicrobiano dependente
da dose e a capacidade de dissolucdo de tecidos que, portanto, uma concentracdo mais baixa pode
ser mais segura, especialmente em casos em que se espera a extrusdo de irrigante, como perfuracoes,
reabsorgdo apical ou apices abertos, enquanto se compensa a concentragdo mais alta com trocas
frequentes, volumes maiores e agitagdo aumenta com concentra¢cdes mais elevadas, mas também é
acompanhado por maior citotoxicidade e probabilidade de extrusdo periapical (MOSTAFA, etal., 2020).

O uso de NaOCl a 1,3% foi associado a uma dor pés-operatéria menor e menos frequente do
gue o NaOCI a 5,25% em molares inferiores com necrose pulpar. A incidéncia de dor é reduzida em
até 60% dentro da semana pés-instrumentacédo e 80% apds o preenchimento do canal, e a necessidade
de analgésicos de resgate é reduzida em cerca de 70% com o uso de NaOCl a 1,3% em comparagéo
com o NaOCl a 5,25% (MOSTAFA, et al., 2020).

DISCUSSAO

A ideia central por tras dessa revisdo de literatura foi comparar por meio de artigos a
Seguranca, biocompatibilidade e eficacia das principais solu¢des irrigadoras utilizadas na endodontia,
bem como seus respectivos mecanismos de acao, espectro de atuacao, capacidade de neutralizacdo
de endotoxinas e citotoxicidade as células do tecido periodontal para se ter uma ideia do que,

atualmente na literatura, possuimos de informagdes sobre o0s subtopicos supracitados.

A irrigacd@o é uma etapa primordial do tratamento endodéntico e é nela que grande parte do
sucesso do tratamento vai se basear. Diante disso, Noites (2009) cita o Hipoclorito de Sodio (NaOCL)
como agente irrigante pioneiro e de grande valia no tratamento endoddéntico. O NaOCI vem sendo
amplamente utilizado na endodontia pela sua capacidade de dissolucao tecidual de matéria organica
viva ou necrética, além de 6tima acdo antimicrobiana devido ao seu alto pH e boa lubrificacdo do
conduto radicular (MESQUITA et al., 2023).

Por outro lado, a Clorexidina vem ganhando espac¢o na endodontia moderna e é reconhecida
por ser eficaz contra uma alta gama de microrganismos, ser estavel obtendo bons resultados em pH'’s
levemente acidos a neutros, além de se difundir pelas estruturas tubulares da dentina (substantividade).
Porém, segundo Gomes (2013), a Clorexidina ndo consegue dissolver tecidos, nao podendo dessa
maneira, substituir por completo o uso do Hipoclorito de Sédio. Por isso faz-se necessario o uso
conjunto entre NaOCI e Clorexidina como abordagem sinérgica para superar as limitacdes individuais
de cada agente irrigante (GOMES et al., 2013).

As endotoxinas, segundo De Oliveira (2012), estdo presentes em 100% dos dentes que
possuem necrose pulpar. As endotoxinas séo lipopolissacarideos que fazem parte da membrana
celular externa de bactérias gram negativas, essas toxinas sdo associadas a um maior fator de
viruléncia que resulta na exacerbacao de resposta inflamatoria, imune e dolorosa para o paciente. Além

disso, De Oliveira (2012) também afirma que a presenca de sinais e sintomas ocasionados, de origem



endoddntica € diretamente proporcional a quantidade de endotoxinas presentes no conduto (DE
OLIVEIRA et al., 2012).

Embora a Clorexidina e o Hipoclorito de Sddio apresentem resultados quantitativos
significantes para acdo antimicrobiana, eles apresentam pouco ou quase nenhum efeito de
neutralizacdo de endotoxinas. Entretanto, o uso de substancias associadas a irrigacdo como agua de
cal 0,14% ou Polimixina B, seja ela feita com NaOCI ou CLX em conjunto a instrumentacdo, mostrou
eficiéncia significativa na quantificacdo de neutralizacdo de endotoxinas. Isso mostra, de fato que
independente da solugdo irrigadora utilizada como agente antimicrobiano, a agitacdo no interior do
conduto se faz extremamente necesséria, além de uma solugdo adjuvante (Agua de cal, Polimixina B
ou MIC) para melhor neutralizacao das endotoxinas (DE OLIVEIRA et al., 2012)

O Hipoclorito de Sodio possui capacidade de dissolugdo tecidual, o Digluconato de
Clorexidina possui capacidade de adsorcdo pela dentina, ambos excelentes irrigantes, mas com
caracteristicas que os tornam Unicos (até o momento) o que nos faz pensar, assim como GOMES
(2013), em um uso sinérgico para aproveitar o melhor de cada solugdo. Porém, de acordo com Jeong
Ji Wook (2021) demonstrou que a combinacéo e NaOCI e CLX da origem a um precipitado marrom
altamente carcinogénico e genotdxico denominado “Paracloroanilina”, ndo sendo assim, recomendavel
0 uso sinérgico das duas solucfes (JEONG, JI| WOOK et al., 2021).

A atividade antimicrobiana do NaOCI é diretamente proporcional a sua concentragcéo, porém,
em contrapartida, sua citotoxicidade também é diretamente proporcional a concentracdo (Ruksakiet et
al. 2020). Em concordéancia a isso, Evren (2015) relata que ao ser introduzido no Peri 4pice, causa
reacOes destrutivas que sdo expressivas conforme a concentracdo aumenta. Em contrapartida ao
estudo realizado por Gomes (2013), o estudo publicado por Evren (2015) mostrou que néo ha diferenca
significativa na citotoxicidade e padrdo de agressdo as células fibroblasticas do periodonto se
comparado o NaOCIl a CLX levando ao choque de informacdes.

CONCLUSAO

A irrigacéo dos canais radiculares desempenha um papel crucial na desinfeccdo e preparagéo
adequada dos canais, sendo um passo fundamental para o sucesso dos procedimentos endodénticos.
O hipoclorito de sédio (NaOCI) é o irrigante mais amplamente utilizado no dia a dia clinico, conhecido
por sua forte atividade antimicrobiana relacionado ao seu alto pH e a capacidade de dissolver tecidos
organicos vitais e necroticos. No entanto, a clorexidina também € uma op¢éo valiosa de irrigante devido
a sua atividade antimicrobiana, estabilidade, capacidade de adsorcdo e dissociacdo por entre os
tubulos dentinérios.

Em suma, tanto o Hipoclorito de sddio quanto o Digluconato de Clorexidina séo excelentes
agentes irrigantes e cumprem excepcionalmente seu papel ndo demonstrando nenhuma diferenca
significativa nos resultados. Porém, para que os resultados sejam concisos, o protocolo de desinfeccéo
guimico-mecénica deve ser seguido corretamente, visto que o sucesso do tratamento depende
primordialmente da agitacdo da solugéo dentro do conduto e a associacao de substancias adjuvantes
para neutralizacédo de endotoxinas.
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