JOAO VICTOR RIQUETTA CALDIM
MATHEUS MONTEIRO POLICARPO

A EFICACIA DO HIPOCLORITO DE SODIO 2,5% A 5,25% NOS CANAIS
RADICULARES: O uso do hipoclorito de sédio no tratamento endodéntico

PORTO VELHO-RO
2020



JOAO VICTOR RIQUETTA CALDIM
MATHEUS MONTEIRO POLICARPO

A EFICACIA DO HIPOCLORITO DE

SODIO 2,5% A 5,25% NOS CANAIS

RADICULARES: O uso do hipoclorito de sédio no tratamento endodéntico.

Artigo apresentado a Banca Examinadora
do Centro Universitario S&o Lucas, como
requisito de aprovacao para obtencédo do
Titulo de Cirurgidao-Dentista.

Orientadora: Prof. Especialista Vania
Meire Moreira.

PORTO VELHO-RO

2020



A EFICACIA DO HIPOCLORITO DE SODIO 2,5% A 5,25% NOS CANAIS
RADICULARES: O uso do hipoclorito de sédio no tratamento endodoéntico’.
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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo frisar a efetividade do Hipoclorito de Sodio nas
concentracoes de 2,5% a 5,25%, ressaltando os resultados obtidos quando usados em tratamentos
endoddbnticos, quando comparado a outros tipos de solugbes irrigadoras, como por exemplo a
Clorexidina ou o Hipoclorito de Calcio e salientar seu alto poder de dissolugdo do tecido pulpar assim
como sua inegavel agdo antimicrobiana nos condutos radiculares, quando comparada a outras
solucdes irrigadoras disponiveis atualmente. A importancia desta revisédo de literatura é proporcionar
conhecimento sobre o mais importante elemento usado na terapia radicular com o propésito de provar
sua eficiéncia e sucesso quando usado em suas concentragdes disponiveis. Neste trabalho foram
escolhidos e analisados estudos comprovando sua efetividade e também pesquisas sobre
comparagdes com outros diferentes tipos de irrigantes, também usados na terapia radicular. Através
desta revisao de literatura, chegou-se a concluséo de que a aplicabilidade do Hipoclorito de Sédio no
tratamento endodéntico apresentou 6timos resultados em relagdo a comparagdao com outras
alternativas de solugdes irrigadoras, dando destaque nas concentragdes de 2,5% a 5,25% associado
com técnicas de instrumentagcdo endodéntica, sendo este o irrigante intracanal de primeira escolha e o
mais eficaz devido ao seu destaque no sucesso dos tratamentos endodonticos.

Palavras-chave: Solugdo Irrigante. Hipoclorito de Sdédio a 2,5%. Enterococcus faecalis. Canal
radicular. Eficiéncia.

THE EFFECTIVENESS OF SODIUM HYPOCLORITE 2.5% TO 5.25% IN
RADICULAR CHANNELS: The use of sodium hypochlorite in endodontic
treatment.

ABSTRACT: This work aims to emphasize the effectiveness of Sodium Hypochlorite in concentrations
of 2.5% to 5.25%, highlighting the results obtained when used in endodontic treatments, when compared
to other types of irrigating solutions, such as chlorhexidine or Calcium Hypochlorite and highlight its high
dissolution power of the pulp tissue as well as its undeniable antimicrobial action in the root canal, when
compared to other irrigation solutions available today. The importance of this literature review is to
provide knowledge about the most important element used in root therapy in order to prove its efficiency
and success when used in its available concentrations. In this work, studies proving its effectiveness
were chosen and analyzed, as well as research on comparisons with other different types of irrigators,
also used in root therapy. Through this literature review, it was concluded that the applicability of Sodium
Hypochlorite in endodontic treatment showed excellent results in comparison with other alternatives of
irrigating solutions, highlighting the concentrations of 2.5% to 5.25% associated with endodontic
instrumentation techniques, this being the first choice intracanal irrigator and the most effective due to
its prominence in the success of endodontic treatments.

Keywords: Irrigating Solution. 2.5% Sodium Hypochlorite. Enterococcus faecalis. Root canal.
Efficiency.
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1 INTRODUGAO

O propésito do tratamento de canais radiculares € modelar e limpar o espacgo
endodéntico, reduzindo a carga bacteriana e retirando o tecido pulpar. Obviamente, a
acao dos instrumentos endodbénticos € Ilimitada aos canais principais,
independentemente da complexidade do espaco endodéntico. Portanto, encontrar a
melhor técnica de assepsia possivel, que pode ser obtida quimicamente usando
solugdes de irrigagao, € uma ajuda fundamental na terapia endodéntica (IANDOLO et
al., 2019).

Um dos irrigantes do canal radicular mais usados na atualidade € o Hipoclorito
de Sodio (NaOCl), disponivel em varias formulagbes comerciais. A eficacia e
exceléncia do NaOCl de 2,5% a 5,25% € inegavel, entretanto a agdo de dissolugéo do
tecido pulpar depende apenas da concentracdo e das caracteristicas do préprio
irrigante endodontico (IANDOLO et al., 2019).

A concepcdo na compreensdo do ambiente polimicrobiano de infeccdes
endodénticas e de tratamentos de canais com falhas tem sido discutida ao longo dos
anos (MISURYA et al 2014). A infecgao persistente do canal radicular acontece devido
a presenca de espécies bacterianas de resisténcia que levam ao tratamento
endoddntico como por exemplo: Enterococcus faecalis, que € uma das causas mais
comuns para a falha dos procedimentos nos condutos radiculares. (FOROUGH-
REYHANI et al., 2017).

Para provar a eficiéncia e exceléncia da solucdo de Hipoclorito de Sddio
(NaOCI) como irrigante intracanal, Taneja et al. (2014) compararam a dissolugc&o do
tecido pulpar em diferentes concentragdes de Dioxido de Cloro, Hipoclorito de Calcio
e Hipoclorito de Sodio e chegaram a conclusdo de que o NaOCI dissolveu com mais
eficiéncia o tecido pulpar e as concentragdes mostraram que 5,25% de NaOCI é mais
eficaz em ambos os intervalos de tempo, seguidos por 2,5% da concentracdo de
NaOCI.

Berber et al. (2006), realizaram uma pesquisa com o intuito de avaliar a
eficiéncia do Hipoclorito de Sodio a 0,5%, 2,5% e 5,25% (NaOCI) como irrigantes
intracanais associados com técnicas manuais e de instrumentagao rotativa contra
Enterococcus faecalis em canais radiculares e tubulos dentinarios, mostrando que
principalmente em concentragbes mais altas, o NaOCI foi capaz de desinfetar os
tubulos dentinarios, independentemente da técnica de preparagado do canal utilizada.



Foi identificado por Gazzaneo et al. (2019) que para se chegar a um tratamento
endodéntico da melhor forma possivel deve-se combinar a instrumentagdo com alto
volume de irrigacdo de NaOCI aliado ao seu tempo adequado de retencao, sendo esta
forma a ideal maneira de se chegar a influéncia positiva na desinfecgado dos canais
radiculares no momento da preparacédo dos condutos.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho € comprovar a efetividade do
Hipoclorito de Sodio, evidenciando as concentracbes de 2,5% a 5,25%
proporcionando um maior conhecimento sobre suas concentracdes relacionados a
capacidade de dissolucdo do tecido pulpar, atividade antimicrobiana e sua importancia

no tratamento de canais radiculares.

2 REFERENCIAL TEORICO

Berber et al. (2006) avaliaram a eficiéncia de Hipoclorito de Sodio a 0,5%, 2,5%
e 5,25% (NaOCI) como irrigante associado a técnica de instrumentagdo manual e de
instrumentacéo rotativa contra Enterococcus faecalis em canais radiculares e tubulos
dentinarios, onde chegaram na conclusao de que o NaOCI na concentragao de 5,25%
mostrou ser a solugao irrigadora mais eficaz testada quando os tubulos dentinarios do
estudo foram devidamente analisados. Dentre as tais em concentracdes mais altas, o
NaOCI foi capaz de desinfetar os tubulos dentinarios, independentemente da técnica
de preparacao dos canais radiculares instrumentados.

Kini et al. (2015) analisaram a eficiéncia do Hipoclorito de Sodio a 2,5% (NaOCl)
na prevencao da inoculagdo de tecido periapical com arquivos de permeabilidade
contaminado em diferentes tipos de grupos controles tanto positivos quanto negativos,
sendo estes agrupados da seguinte maneira: Dois grupos experimentais, dois
controles positivos e um grupo em controle negativo. O método para avaliagao teve
como seguimento o preenchimento com NaOCI a 2,5% e limas K contaminadas com
Streptococcus sanguis nos condutos radiculares para o meio de cultura e cultivadas.
Os dentes do grupo dois (também do grupo experimental) foram preenchidos com
NaOCI, mas neste grupo os arquivos contaminados foram imersos em NaOCI a 2,5%
por 10 segundos antes de serem introduzidos no canal. Nos experimentos em controle
positivo, foram utilizados arquivos de permeabilidades contaminados em dentes com

solugéo salina (soro fisiologico). No segundo grupo de controle positivo foi inserido



limas contaminadas no soro fisioldgico ao lado de dentes com recipiente repleto de
NaOCI. O controle negativo usado para arquivos estéreis foi passado por NaOCI a
2,5% em seguida para meio de cultura e puderam concluir que 0s grupos
experimentais e o grupo controle negativo n&do apresentaram crescimento de
bactérias. Ambos os controles positivos no qual foi utilizado soro fisiologico
apresentaram 100% de crescimento bacteriano. Isto indica que o NaOCI a 2,5%
presente no canal apos a irrigacao foi suficiente para ter acdo de eliminagdo do
organismo do estudo em questao.

Zand et al. (2014) tiveram como objetivo investigar a eficiéncia antimicrobiana
do Hipoclorito de Sédio a 1% (NaOCI), Hipoclorito de Sodio a 2,5% (NaOCI) e a PDT
(Photodynamic Terapy) no biofilme de Enterococcus faecalis em diferentes estagios
de desenvolvimento onde puderam concluir que tais bactérias nos biofilmes maduros
e desenvolvidos foram mais resistentes a 1% de NaOCI| do que as bactérias em
biofiilmes jovens. A sobrevida global e as bactérias residuais aumentaram com o
envelhecimento do biofilme. A Photodynamic Terapy (PDT) e a solugdo de NaOCI a
2,5% mostraram-se igualmente eficientes na eliminagdo completa dos biofilmes de
Enterococcus faecalis nos trés estagios do estudo em questéo.

Lineback et al. (2018) tiveram como objetivo de estudo avaliar a eficiéncia de
oito desinfetantes registrados (seis registrados pela Agéncia de Protecdo Ambiental e
dois produtos registrados pela Agéncia Europeia de Produtos Quimicos) sendo eles
desinfetantes de Perdxido de Hidrogénio (H202) e Hipoclorito de Sodio (NaOCI) onde
puderam chegar a conclusdo de que os desinfetantes de Hipoclorito de Sodio e
Peroxido de Hidrogénio apresentaram eficacia bactericida significativamente mais alta
do que os desinfetantes quaternarios de Cloreto de Aménio (CAQ’s), também foi
descoberto que todos os desinfetantes testados, exceto os desinfetantes de Cloreto
de Amoénio quaternario, atendem e excedem o padrdo da Agéncia Europeia de
Produtos Quimicos para eficiéncia bactericida contra biofilmes.

Wilkonski et al. (2020) avaliaram a eficiéncia da remog¢do da Smear Layer
usando 4 protocolos de irrigacbes em 42 canais radiculares estudados em 4 grupos
controles alternando o Hipoclorito de Sédio (NaOCI) em diferentes concentragdes e
Acido citrico (CA) em diferentes tempos de irrigagdo onde foi concluido que dentro
das limitacdes deste estudo, a irrigacdo com Hipoclorito de Sédio e Acido citrico
alternados foi a mais eficiente na remogao da Smear Layer, independentemente do

tempo de irrigagéo.



Tiwari et al. (2018) compararam a eficiéncia de 2 desinfetantes comumente
usados, Hipoclorito de Soédio (NaOCI) 2,5% e Etanol, contra o estado plancténico de
biofilmes dos isolados clinicos de Staphylococcus aureus, no qual puderam concluir
que o Hipoclorito de Sodio 2,5% induziu a formagéo significativa de crateras e
depressdes irregulares na superficie de fortes formadores de biofilme e demonstrou
eficiéncia superior no controle dos estados de crescimento planctonico e de biofilme
no Staphylococcus aureus.

Forough et al. (2017) investigaram a eficiéncia antimicrobiana do Hipoclorito de
Sodio a 1% (NaOCl), Hipoclorito de Sédio a 2,5% (NaOCI) e a PDT (Photodynamic
Therapy) no biofiilme de Enterococcus faecalis em diferentes estagios de
desenvolvimento, concluindo assim que a PDT e o NaOCI a 2,5% eliminaram
completamente os biofiilmes de Enterococcus faecalis nos trés estagios do
desenvolvimento do biofilme, enquanto 1% de NaOCI resultou em reducdes de
81,88% a 78,62%. As bactérias nos biofilmes maduros e velhos foram mais resistentes
a 1% de NaOCI do que as bactérias nos biofilmes jovens. A PDT e a solugéo de NaOCI
a 2,5% foram igualmente eficientes na eliminagcdo completa dos biofiimes de
Enterococcus faecalis nos trés estagios, o que mostra que dentre as comparagdes, 0
NaOCI a 2,5% constatou ser o mais eficaz na sua ag&o de eliminagéo de tais biofilmes.

Forough et al. (2017) tiveram como objetivo de estudo avaliar a eficacia de
diferentes concentragdes das solugdes de Hipoclorito de Sodio (NaOCI) na redugéo
do crescimento bacteriano nos biofiilmes de Enterococcus faecalis em canais
radiculares e puderam concluir que as células bacterianas nos biofiimes maduros e
desenvolvidos tém maior resisténcia a solugdo de NaOCIl a 1% quando feita a
comparagao com os biofilmes jovens e imaturos. Entretanto, as concentragbes das
solugcdes de NaOCl a 2,5% e 5,25% causaram inibicdo completa interferindo
definitivamente no crescimento e desenvolvimento do biofilme de Enterococcus
faecalis em todas as etapas de desenvolvimento e evolugéo.

Mohmmed et al. (2017) realizaram um estudo investigando o efeito da
concentragédo de Hipoclorito de Sodio e extensdo da agulha de irrigagédo na remogéo
do biofilme de Enterococcus faecalis utilizando para esta pesquisa 60 modelos de
canais radiculares e que posteriormente foram impressos em 3D com biofilmes
cultivados nos 03 mm apicais do canal por 10 dias onde puderam concluir que o
biofilme residual foi menor utilizando o NaOCI a 5,25% do que NaOCI a 2,5%. Foi



observado também que a remocgao estatisticamente significativa do biofilme foi
evidente com a agulha colocada mais proxima da regiao periapical.

Farzaneh et al. (2018) compararam os efeitos de duas concentragdes
diferentes de solucbes de NaOCl na dor péds-operatéria apds o tratamento
endododntico de canais nos molares inferiores com pulpite irreversivel em um grupo de
estudos envolvendo 122 pacientes com pulpite irreversivel onde puderam concluir que
o NaOCI a 5,25% foi associado a dor pds-operatéria em menor escala quando
comparada com o NaOCI a 2,5% sendo usado o método de categorizagédo da dor de
em quatro niveis utilizada durante as primeiras 72 horas apos o tratamento do canal
radicular em molares inferiores com pulpite irreversivel. Todavia ndo houve diferenca
significativa na dor sentida de 4 a 7 dias apos o tratamento endoddntico, néo
interferindo no sucesso da terapia radicular em ambas as concentragoes.

landolo et al. (2019) avaliaram as solugdes irrigadoras e seus tipos diferentes
de concentragoes e eficiéncia das diferentes formulas comerciais de Hipoclorito de
Saodio (NaOCI) avaliando a porcentagem de cloro total em cada produto, no qual as
porcentagens médias de cloro detectadas para cada grupo foram: 4,26% de Lixivia
Comum (ECA), 5,16% (N5) e 5,97% (Canal Pro). Onde concluiram que a
concentracao real de NaOCI nas amostras esta proxima dos valores declarados pelos
fabricantes, tanto no caso do N5 quanto do Canal Prd, no entanto, a concentragao
detectada nas amostras de ECA é significativamente menor, com valores médios
inferiores a 5% onde pode ser explicado o tempo maior para ter a dissolugao completa
do tecido pulpar nos canais radiculares.

Saravanakarthikeyan et al. (2019) investigaram o efeito do residuo resultante
formado na interacdo entre Cloridrato de Lidocaina a 2% com adrenalina (LA) e
Hipoclorito de Sodio a 2,5% (NaOCI) na dentina dos canais radiculares antes e apos
a preparagcao quimico-mecanica, utilizando microscopia eletrbnica de varredura
(MEV), onde puderam chegar na conclusao de que o procedimento de instrumentagao
rotativa quimico-mecénica ndo removeu efetivamente o residuo de todos os trés niveis
das amostras de raizes estudadas. O grupo Cloridrato de Lidocaina a 2% com
adrenalina e agua estéril ndo resultou em formacgao de residuo na dentina dos canais
radiculares.

Gazzaneo et al. (2019) avaliaram a reducao da atividade bacteriana nos canais
radiculares promovida pela preparagdo quimico-mecanica usando uma técnica de

arquivo unico, variando o volume, concentragdo e o tempo de retengao da irrigagcéo



com Hipoclorito de Sodio (NaOCl) em comparagdo com um sistema Multi-file que
consiste em um tipo de sistema de rotacdo e concluiram que a comparagao
intergrupos dos niveis de redugéo bacteriana revelou uma diferenga estatisticamente
significante entre os grupo de arquivo unico de NaOCI e o sistema Multi-file. Os efeitos
combinados de multiplos instrumentos e o alto volume de irrigagédo juntamente com o
longo tempo de retengdo do irrigante NaOCI tiveram uma influéncia positiva na
desinfecg¢ao dos canais radiculares durante a preparag¢ao do conduto.

Janani et al. (2017) Compararam a capacidade da Photodynamic Therapy
(PDT) e da solugéo irrigadora de Hipoclorito de Sodio (NaOCI) a 2,5% para eliminar
Enterococcus faecalis dos canais radiculares pela técnica de PCR que consiste na
cultura bacteriana e técnica de reagao em cadeia da polimerase em tempo real, onde
chegaram na conclusédo de que o NaOCl a 2,5% com a sua eficiéncia eliminou o
Enterococcus faecalis dos canais radiculares infectados com mais aplicabilidade e
valéncia em comparagéo a PDT.

Unnikrishnan et al. (2014) compararam o efeito da remocdo do Biofilme
intracanal com 17% de Acido Etileno Diamina Tetra Acético (EDTA), 17% de Etileno
Glicol Tetra Acético (EGTA), 10% de Acido citrico e Doxicilina (MTAD) uma mistura
de isbmero de Tetraciclina, um acido e um detergente aplicados como enxague final,
quando usados juntamente com Hipoclorito de Sodio a 2,5% (NaOCI) e seu efeito na
microdureza da dentina. O resultado da comparacdo dos mesmos foi: remogao
eficiente da camada de esfregago e menor diminuigdo na microdureza da dentina em
comparagdo com 17% de EGTA, 10% de Acido Citrico e MTAD em soluco.

Karale et al. (2016) investigaram o efeito na dentina da eficiéncia antimicrobiana
do Hipoclorito de Sédio & 3% (NaOCI), clorexidina a 2% , Acido Etileno Diamino Tetra
Acético (EDTA) a 17% e Acido Etidrénico a 18% contra Candida albicans, no qual
puderam concluir que o NaOCIl juntamente com o EDTA mostraram efeito
antimicrobiano mensuravel mesmo na presenca de dentina, o que pode ser promissor
na reducao de Candida albicans na terapia de canais radiculares.

Petridis et al. (2019) Estudaram a atuagéo do tempo e volume de Hipoclorito de
Sodio a 2% (NaOCI) na remocéo de biofilme e investigaram as altera¢des induzidas
na arquitetura do biofilme. Foram utilizados biofilmes de duas espécies de espessura
padronizada em estado estacionario e uma area de superficie de contato realista entre
biofilmes e NaOCI, onde concluiram que a analise da interagdo entre as duas variaveis

independentes revelou que, aumentando o volume de NaOCI a 2%, uma dissolu¢ao
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significativa do biofilme poderia ser alcangada em menos tempo. O tempo e o volume
da aplicacdo de NaOCI a 2% devem ser levados em consideracdo para maximizar a
eficiéncia anti-biofilme da solug&o irrigadora e planejar regimes de desinfecgéo
direcionados contra os biofilmes restantes.

Misuriya et al. (2014) analisaram o efeito de diversas solugdes irrigadoras dos
canais radiculares em certos patégenos endodédnticos In vitro, onde foram utilizadas
as seguintes solugdes irrigantes: 1) A solugdo de Hipoclorito de Soédio (NaOCI) 5%, 2)
Hipoclorito de sodio (NaOCI) 3%, 3) A Clorexidina (CHX) 2%, 4) Clorexidina (CHX)
0,12%, 5) Doxiciclina (MTAD) 0,01%, 6) Doxiciclina 0,005% (MTAD). Onde chegaram
a concluséo de que o MTAD era mais antimicrobiano que 5% de NaOCI para alguns
dos microrganismos de teste, no entanto, a capacidade do MTAD para dissolver o
tecido pulpar ndo é comparavel a 5% de NaOCI.

Taneja et al. (2014) compararam a dissolugao do tecido pulpar em diferentes
concentragbes de Dioxido de Cloro a 13%, Hipoclorito de Calcio de 5% a 10% e
Hipoclorito de Sédio 2,5% a 5,25%. Onde puderam concluir que o NaOCI dissolveu
com mais eficiéncia o tecido pulpar em ambas as concentragdes citadas e em ambos
os intervalos de tempo. As concentragbes mostraram que 5,25% de NaOCI| é mais
eficaz em ambos os intervalos de tempo, seguidos por 2,5% de NaOCl aos 60 minutos,
10% de Ca(OCl)2 e 13% de CIO2 aos 60 minutos.

Cardoso et al. (2019) avaliaram a influéncia de protocolos de irrigagbes dos
canais radiculares com Hipoclorito de Calcio a 5,25% [Ca (OCI) 2], Hipoclorito de
Sédio a 5,25% (NaOCl) e solugdo de EDTA ( Acido Etileno Diamino Tetra Acético) a
17% no componente inorgénico da dentina do canal radicular onde puderam concluir
que, no terco meédio, todos os grupos com EDTA apresentaram melhor remogéo da
Smear Layer com maior alteragdo na dentina peritubular (p <0,05) e no tergo apical ,
o NaOCI associado ao EDTA apresentou um melhor desempenho na remogao da

Smear Layer.

3 MATERIAIS E METODOS

A revisao de literatura descrita teve como levantamento bibliografico de buscas
cientificas o site Google Académico, SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e
PubMed (um servigo nacional da National Library Of Medicine, Estados Unidos Da
América) no endereco eletronico: https://www.google.com/, https://scielo.org/,
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https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed respectivamente. Utilizando como descritores

em portugués: Solucéo Irrigante, Hipoclorito de Sodio a 2,5%, Enterococcus faecalis,
Canal radicular, Eficiéncia. E como descritores em inglés: Irrigating Solution, 2.5%
Sodium Hypochlorite, Enterococcus faecalis, Root canal, Efficiency. A revisdo de
literatura realizada foi do tipo sistematica, sendo adotados os seguintes critérios de
inclusdo: 1) Ter sido publicado no periodo de 2006 a 2020; 2) Assuntos que tratassem
de comparagdes e efetividades do objeto estudado; 3) Estudos realizados por revistas
com boa qualificacdo no Qualis; 4) Assuntos que foram baseados nos outros artigos
escolhidos; 5) Conclusao da efetividade do objeto estudado. Nas bases consultadas
foi encontrado um total de 20 artigos. Os artigos incluidos foram selecionados de

acordo com os critérios citados acima.

4 DISCUSSAO

Berber et al. (2006) chegaram a conclusao de que na concentracéo de 5,25%,
o Hipoclorito de Sédio (NaOCI) mostrou ser a solugédo irrigadora mais eficaz quando
comparada com 0,5% e 2,5% em tubulos dentinarios analisados. Ja em 2015, Kini et
al. chegaram a concluséo de que o NaOCI a 2,5% nos canais é suficiente para ter a
acao de eliminagao de microrganismos presentes.

No ano de 2016, Karale et al. chegaram a conclusao de que o Hipoclorito de
Sédio (NaOCl) e o Acido Etileno Diamino Tetra Acético (EDTA) mostram agdo
antimicrobiana mensuravel na presenca de dentina, sendo promissor na diminuigao
do Candida albicans, no tratamento de condutos radiculares. Foi investigado a agéo
antimicrobiana e o efeito em dentina do NaOCI a 3%, Clorexidina (CHX) a 2%, EDTA
a 17% e Acido Etidrénico a 18% contra microrganismos presentes nos condutos
radiculares.

Lineback et al. (2018) avaliaram no presente estudo a eficiéncia de oito
desinfetantes registrados, sendo eles Peroxido de Hidrogénio (H202), Hipoclorito de
Sodio (NaOCI) e desinfetantes quaternarios de Cloreto de Aménio (CAQ’s). Sendo
concluido que o NaOCI e o H202 geraram efeitos antimicrobianos mais altos quando
comparados aos CAQ’s e descobriu-se também que os desinfetantes com excegao
dos CAQ'’s atendem e excedem o padréo da Agéncia Europeia de produtos quimicos
para eficiéncia bactericida.
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Zand et al. (2014) chegaram a conclusédo de que a solugao de Hipoclorito de
Saodio (NaOCl) a 2,5% e a Photodynamic therapy (PDT) s&o suficientes na eliminagéo
completa de Enterococcus faecalis, quando comparados ao NaOCI a 1%. Forough et
al. (2017) também concluiram que a PDT e a solugdo NaOCl a 2,5% séo
completamente eficazes na eliminagdo dos biofilmes de Enterococcus faecalis nos
condutos radiculares. Ja em 2017, Janani et al. através de comparacbes da
capacidade antimicrobiana da PDT e do NaOCI a 2,5% concluiram que o NaOCI a
2,5% elimina o biofilme com mais aplicabilidade quando comparado a PDT.

Mohmmed et al. (2017) exemplificaram como o biofilme residual € menor
quando utilizado o Hipoclorito de Sodio (NaOCI) a 5,25% quando comparado ao
NaOCI a 2,5%, assim como evidenciou que a colocag¢ao da agulha para irrigagéo da
solugéo na regiao periapical foi de maior valor na remogéo do Enterococcus faecalis.
Entretanto em 2017, Forough et al. chegaram a conclus&o de que o NaOCl 2,5% e a
5,25% causaram completa inibicdo do biofilme em questdo em todas as etapas de
desenvolvimento e evolugédo. Gazzaneo et al. (2019) em sua pesquisa concluiram que
através da juncdo de multiplos instrumentos, assim como abundante volume de
irrigacéo associado ao longo tempo de retencéo do irrigante de NaOCI gera de forma
positiva a assepsia dos canais radiculares durante a fase quimico-mecanica do
tratamento endoddntico.

Tiwari et al. (2018) citam que o Hipoclorito de Sédio (NaOCI) 2,5% induz de
forma significativa eficiéncia no controle de crescimento plancténico e de biofilme no
Staphylococcus aureus, sendo suficiente para um tratamento endodéntico com
sucesso. Todavia em 2018, Farzaneh et al. concluiram que NaOCI na concentragao
de 5,25% foi associado a dor pds-operatdria menor quando comparado a solugao de
NaOCl a 2,5%.

De acordo com a comparagéo de Unnikrishnan et al. (2014) foi concluido que
o NaOCI a 2,5% remove eficientemente camadas da Smear Layer em comparagéo
com 17% de Etilenoglicol Tetra Acético (EGTA), 10% de Acido Citrico (CA) e Doxicilina
(MTAD). Também em 2019 Cardoso et al. concluiram que a remog&o da Smear Layer
foi de melhor resultado do NaOCI a 5,25% associado ao Acido Etileno Diamino Tetra
Acético (EDTA). Ja no ano de 2020, Wilkonski et al. concluiram que a irrigagdo com
Hipoclorito de Sédio (NaOCI) associado ao Acido Citrico (CA) removeu a camada da
Smear Layer com maior aplicabilidade.
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Saravanakathikeyan et al. (2019) investigaram que o procedimento formado na
juncao entre Cloridrato de Lidocaina a 2% associado com adrenalina e Hipoclorito de
Saodio (NaOCl) a 2,5% teve como resultado de que a instrumentacéo rotativa quimico-
mecanica n&o conseguiu remover com aplicabilidade o esfregagco das amostras dos
condutos analisados.

Enfatizaram landolo et al. (2019) que através de amostras, as concentragdes
do Hipoclorito de Sodio (NaOCI) citadas em cada produto estdo proximas dos valores
declarados pelos fabricantes, fator imprescindivel na escolha do irrigante em sua
devida concentragao para se atingir o tempo de ac¢ao de dissolu¢do do tecido pulpar.
Petridis et al. (2019) sugerem que o tempo e o volume aplicado de NaOCI a 2,0%
devem ser elevados para maximizar a eficiéncia do tempo de dissolu¢ao pulpar e agao
anti-biofilme.

Misurya et al. (2014) chegaram a conclusao de que a Doxicilina (MTAD) tem
acao mais antimicrobiana que o Hipoclorito de Sodio (NaOCI) a 5,25% para alguns
tipos de microrganismos de estudo, todavia sua agéo de dissolugao do tecido pulpar
nao € comparada ao poder de dissolugdo do NaOCI a 5,25%. Foram analisadas as
solu¢des de: NaOCI a 5,25%, NaOCI 3%, Clorexidina (CHX) 2%, a 0,12%, MTAD
0,01% e a 0,005% com o propdsito de analisar o efeito das solugdes irrigadoras nos
condutos radiculares.

Também em 2014, Taneja et al. compararam a acgéo de dissolugéo do tecido
pulpar nas seguintes formulagdes e concentragdes: Dioxido de Cloro a 13%,
Hipoclorito de Calcio de 5% a 10% e Hipoclorito de Sédio (NaOCI) de 2,5% a 5,25%
concluindo assim que o NaOCI a 5,25% dissolveu com mais eficiéncia o tecido pulpar,
seguidos por 2,5% de NaOCI, 10% de Hipoclorito de Calcio e 13% de Dioxido de Cloro

em um periodo de 60 minutos.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os artigos pesquisados neste trabalho, foi concluido que
embora tenham disponiveis no mercado variados tipos de solugdes irrigadoras na
endodontia, o Hipoclorito de Sddio em suas diferentes concentragdes € a solugao de
primeira escolha devido a principalmente sua alta capacidade de dissolver material

organico, caracteristica esta que outras solugdes nao apresentam.
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Foi mostrado que o Hipoclorito de Sédio a 5,25% produz melhores resultados
em relacédo a dissolugdo de matéria orgénica e tem seu poder bactericida, todavia
como irrigante nenhuma das solugdes foi capaz de eliminar totalmente o Enterococcus
faecalis no canal radicular, sendo necessario, recursos de irrigagao/aspiracéo e
medicagdes intracanais para que o objetivo principal do tratamento endodéntico seja

alcangado com total sucesso.
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Anexo A — Termo de compromisso de orientacdo de Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC)
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Anexo B — Protocolo para entrega do Trabalho de Conclusédo de Curso para pré-
banca

PROTOCOLO PARA ENTREGA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO PARA PRE-BANCA

é\g

1. Os (as) alunos (as) apresentaram o trabalho com as sugestdes de corregao.
2. Concordo com a entrega desta versdo para a Pré-banca.
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Vania MemeMmeiE(Drientador (a) / Carimbo

CRO 578
Centro Odontolégico
Centro Unlversitério S3o Lucas

OBS.: Caso o trabalho ndo tenha a anuéncia do orientador, ndo sera aceito para participagdo da Pré-

Banca.
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