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COMPARACAO DA EFICACIA DA CLOREXIDINA E DO HIPOCLORITO DE
SODIO COMO SOLUCOES IRRIGADORAS NOS TRATAMENTOS
ENDODONTICOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Carla Adriana Da Silva Fagundes Corréa

RESUMO

O presente artigo € uma revisao de literatura que tem como objetivo a comparacgéo
da efetividade do hipoclorito de sédio (NaOCI) e da clorexidina (CHX) durante o
preparo quimico mecanico em tratamentos endodénticos. As buscas tiveram como
base de dados o Pubmed, Scielo e Lilacs. Os descritores utilizados na busca foram
"hipoclorito de sdédio", “hypochlorite” "clorexidina”, "tratamento endoddntico”,
"preparo quimico mecanico" e "solucdes irrigadoras”. Foram incluidos estudos com
que comparassem a efetividade do NaOCI e da CHX como solugdes irrigadoras em
tratamentos endodoénticos. Conclui-se que tanto o hipoclorito de soédio quanto a
clorexidina apresentam efetividade na remocdo de tecido pulpar e de
microrganismos em tratamentos endodénticos. O hipoclorito de sédio é a solucdo
irrigadora mais utilizada na rotina clinica. A clorexidina, por sua vez, apresenta
menor citotoxicidade e € indicada em casos de hipersensibilidade ou reacdes
alérgicas ao hipoclorito de sddio. Ainda assim, sdo necessarios mais estudos
clinicos e experimentais para aprofundar a compreensédo sobre a efetividade e
seguranca dessas solugdes irrigadoras em tratamentos endodonticos.

Palavras-chave: Hipoclorito de Sédio, Clorexidina, Preparo quimico-mecéanico



COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF CHLORHEXIDINE AND SODIUM
HYPOCHLORITE AS IRRIGANT SOLUTIONS IN ENDODONTIC TREATMENTS:A
LITERATURE REVIEW

Carla Adriana Da Silva Fagundes Corréa

ABSTRACT

This article is a literature review that aims to compare the effectiveness of sodium
hypochlorite (NaOCI) and chlorhexidine (CHX) during mechanical chemical
preparation in endodontic treatments. The searches were based on Pubmed, Scielo
and Lilacs. The descriptors used in the search were "sodium hypochlorite",
“chlorhexidine”, "endodontic treatment”, "mechanical chemical preparation" and
“irrigating solutions”. Only studies with clinical or experimental methodology that
compared the effectiveness of NaOCI and CHX as irrigating solutions in endodontic
treatments were included. It is concluded that both sodium hypochlorite and
chlorhexidine are effective in removing pulp tissue and microorganisms in endodontic
treatments. Sodium hypochlorite is the most used irrigation solution in clinical routine.
Chlorhexidine, in turn, has less cytotoxicity and is indicated in cases of
hypersensitivity or allergic reactions to sodium hypochlorite. Still, more clinical and
experimental studies are needed to deepen the understanding of the effectiveness
and safety of these irrigating solutions in endodontic treatments.

Keywords: Sodium Hypochlorite, Chlorhexidine, Chemical-mechanical preparation.
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1 INTRODUCAO

Os microrganismos e seus subprodutos sdo considerados 0s principais
agentes etiologicos das patogenias pulpares e perirradiculares. O insucesso do
tratamento endodontico (TE) tem sido fortemente associado a ineficaz remocéo
desses microrganismos do sistema de canais radiculares ou a reinfeccao,
impossibilitando a cicatrizagdo tecidual da regido periapical (SIQUEIRA; ROCAS,
2008).

A irrigacdo tem um papel fundamental no antes durante e depois da
instrumentacdo mecanica (TUNCER, 2012). Ademais, segundo Silva (2017),
diversas substancias quimicas tém sido utilizadas como solucdes irrigadoras. Dentre

as mais utilizadas estéo o hipoclorito de sddio e a clorexidina.

O hipoclorito de sédio (NaOCI) € a substancia quimica irrigadora mais
utilizada na Endodontia (Ferraz et al., 2007). Dentre suas principais vantagens
podemos destacar sua acdo antimicrobiana de amplo espectro, capacidade de
neutralizacdo parcial de produtos téxicos, dissolugcdo de matéria organica, acao
detergente e saponificadora. Além disso, possui acao lubrificante e, devido ao pH
alcalino, anula a acidez do meio, tornando o inapropriado para 0 crescimento
bacteriano (Ferreira, 2016). Porém, como desvantagens, apresenta toxicidade aos
tecidos periapicais, forte gosto e odor, manchamento de roupas e possibilidade de
reacOes alérgicas. (Jaskulski, 2014; Rodrigues et al., 2016). Dessa forma, ha o
interesse em se encontrar um irrigante que apresente as boas qualidades do
hipoclorito, mas que seja biocompativel com os tecidos periapicais (GONCALVES
LS et al. 2016, HAAPASALO M et al. 2010).

A clorexidina (CHX) tem sido sugerida como uma alternativa ao NaOCI| na
Endodontia. Ela apresenta alto poder antisséptico e caracteristicas peculiares como
substantividade e ac&do reoldgica, podendo ser utilizada tanto durante a
instrumentacdo do canal, como na irrigacao final. Além disso, apresenta menor
citotoxicidade aos tecidos periapicais. Todavia, devido a sua incapacidade de
dissolver matéria organica, estudos vém sendo realizados a fim de comprovar sua
eficacia clinica no tratamento endodontico (Gomez B et al. 2013, Mohammadi Z &
Abott P).
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COMPARAGAO DA EFICACIA DA CLOREXIDINA E DO HIPOCLORITO DE
SODIO COMO SOLUCOES IRRIGADORAS NOS TRATAMENTOS
ENDODONTICOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

COMPARACION DE LA EFICACIA DE LA CLORHEXIDINA Y EL HIPOCLORITO
DE SODIO COMO SOLUCIONES IRRIGANTES EN TRATAMIENTOS DE
ENDODONCIA: UNA REVISION DE LA LITERATURA

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF CHLORHEXIDINE AND SODIUM
HYPOCHLORITE AS IRRIGANT SOLUTIONS IN ENDODONTIC TREATMENTS: A
LITERATURE REVIEW

Autor! Carla Adriana Da Silva Fagundes Corréa, Camila Fritzen

2.1 RESUMO

O presente artigo € uma revisédo de literatura que tem como objetivo a comparacéo
da efetividade do hipoclorito de sédio (NaOCI) e da clorexidina (CHX) durante o
preparo quimico mecanico em tratamentos endodoénticos. As buscas tiveram como
base de dados o Pubmed, Scielo e Lilacs. Os descritores utilizados na busca foram
"hipoclorito de sodio”, "clorexidina", "tratamento endodéntico”, "preparo quimico
mecanico" e "solugdes irrigadoras”. Foram incluidos apenas estudos com
metodologia clinica ou experimental que comparassem a efetividade do NaOCI e da
CHX como solugdes irrigadoras em tratamentos endododnticos. Conclui-se que tanto
o hipoclorito de sddio quanto a clorexidina apresentam efetividade na remocao de
tecido pulpar e de microrganismos em tratamentos endodoénticos. O hipoclorito de
sbdio € a solucdo irrigadora mais utilizada na rotina clinica. A clorexidina, por sua
vez, apresenta menor citotoxicidade e é indicada em casos de hipersensibilidade ou
reagOes alérgicas ao hipoclorito de sddio. Ainda assim, s80 necessarios mais
estudos clinicos e experimentais para aprofundar a compreensao sobre a efetividade
e seguranca dessas solucdes irrigadoras em tratamentos endodénticos.

DESCRITORES: Hipoclorito de Sodio, Clorexidina, Preparo quimico-mecanico



1 INTRODUCAO

Os microrganismos e seus subprodutos sdo considerados os principais
agentes etioldgicos das patogenias pulpares e perirradiculares. O insucesso do
tratamento endodontico (TE) tem sido fortemente associado a ineficaz remocéao
desses microrganismos do sistema de canais radiculares ou a reinfeccao,

impossibilitando a cicatrizac&o tecidual da regido periapical®.

A irrigacdo tem um papel fundamental no antes durante e depois da
instrumentacdo mecanica®. Ademais, segundo Silva®, diversas substancias quimicas
tém sido utilizadas como solugdes irrigadoras. Dentre as mais utilizadas estdo o

hipoclorito de sédio e a clorexidina.

O hipoclorito de sodio (NaOCl) é a substancia quimica irrigadora mais
utilizada na Endodontia®. Dentre suas principais vantagens podemos destacar sua
acao antimicrobiana de amplo espectro, capacidade de neutralizacdo parcial de
produtos toxicos, dissolucdo de matéria organica, acdo detergente e saponificadora.
Além disso, possui acdo lubrificante e, devido ao pH alcalino, anula a acidez do
meio, tornando o inapropriado para o crescimento bacteriano®. Porém, como
desvantagens, apresenta toxicidade aos tecidos periapicais, forte gosto e odor,
manchamento de roupas e possibilidade de reacdes alérgicas®. Dessa forma, ha o
interesse em encontrar um irrigante que apresente as boas qualidades do

hipoclorito, mas que seja biocompativel com os tecidos periapicais’.

A clorexidina (CHX) tem sido sugerida como uma alternativa ao NaOCI na
Endodontia. Ela apresenta alto poder antisséptico e caracteristicas peculiares como
substantividade e acdo reoldgica, podendo ser utilizada tanto durante a
instrumentacdo do canal, como na irrigacdo final. Além disso, apresenta menor
citotoxicidade aos tecidos periapicais. Todavia, devido a sua incapacidade de
dissolver matéria organica, estudos vém sendo realizados a fim de comprovar sua

eficacia clinica no tratamento endoddntico®.

Este estudo tem por objetivo geral avaliar a efetividade do hipoclorito de sddio

(NaOCiI) e da clorexidina (CHX) durante o preparo quimico mecanico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este estudo foi delineado como uma revisdo de literatura, foi realizado a
leitura de artigos cientificos referentes ao assunto abordado, que envolva casos

clinicos, reviséo de literatura e revisdo sistematica no periodo de 1998 a 2023.

As estratégias de busca de artigos foram baseadas na literatura existente de
1998 a 2023 com as seguintes palavras-chave de busca: root; canal; irrigants;

endodontic.

As buscas dos artigos foram pautadas nas bases de dados LILACS,
MEDLINE/PubMed e Scielo. Os dados foram analisados e selecionados por um
analisador através da leitura e selecao critica dos resumos dos artigos elencados na

pesquisa inicial.

A endodontia € uma especialidade da odontologia que tem como objetivo
tratar as patologias da polpa dentaria e dos tecidos periapicais. Para isso, é
fundamental que seja realizada a limpeza e desinfec¢do do canal radicular, onde se
encontra a polpa dentaria. Nesse sentido, o uso de solugBes irrigadoras é de

extrema importancia para o sucesso do tratamento endoddntico®.

Para obter o sucesso em um tratamento endodéntico sdo necessarias varias
etapas, desde o diagnéstico até a restauracdo final, e um dos passos clinicos de
maior importancia durante esse processo € o preparo quimico-mecéanico dos canais
radiculares. Sendo assim, a escolha do irrigante a ser utilizado durante o
procedimento é um fator determinante, principalmente em casos de necrose pulpar,
para combater a infeccéo e fazer com que os tecidos periapicais retornem ao estado
de satde’. Estudos j& comprovam a atuacdo de uma microbiota endoddntica

complexa e variada nas alteracées pulpares e periapicais™’.

Nesse contexto, 0s objetivos principais do preparo quimico-mecéanico sdo: a
modelagem (através dos instrumentos manuais ou rotatorios), limpeza e desinfeccéo
do sistema de canais radiculares, que sera feita através da acdo mecanica dos
instrumentos endodénticos e da acdo quimica e fisica da solucéo irrigadora®.
Devido as variacdes anatbmicas dos canais radiculares, a acdo mecéanica nao €&
suficiente para a completa desinfeccdo, pois ndo alcanca todas as areas

contaminadas, desta forma é necessario o uso de solucdes irrigadoras que atuem de
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forma a eliminar esses microrganismos do interior do sistema de canais

radiculares®®.

As solugdes irrigadoras sao utilizadas para limpar o canal radicular,
removendo os residuos de tecido pulpar, bactérias e outros materiais presentes.
Elas também séo responsaveis por desinfetar o canal, eliminando microrganismos

que possam estar presentes no interior do dente®.

Existem diversas solugdes irrigadoras disponiveis no mercado, cada uma com
suas particularidades e indicacbes. Entre as mais comuns, podemos citar o

hipoclorito de sédio, a clorexidina e acido etilenodiaminotetracético (EDTA).**

O Hipoclorito de sodio : é a solugéo irrigadora mais utilizada na endodontia.
Ela tem acdo antimicrobiana, dissolvendo tecidos pulpar e removendo bactérias e
outros microrganismos presentes no canal radicular. No entanto, o hipoclorito de
sbédio apresenta alguns efeitos colaterais, como a irritacdo dos tecidos periapicais e
a possibilidade de corrosdo dos instrumentos endodénticos’®. A sua férmula
quimica é NaOCIl e é encontrada apenas na forma aquosa®’. O uso do NaOCI deve
ser realizado com cuidado, pois ele pode causar irritacdo na pele e nas mucosas,

além de apresentar um sabor desagradavel e odor forte?!,

Nesse contexto, avaliando os riscos e as limitagdes com o uso do hipoclorito
de sodio, optou-se por testar novas solucdes irrigadoras, como a clorexidina, que

vem sendo utilizada como uma alternativa eficiente ao NaOCI.*

A clorexidina: € um anti-séptico comumente usado na area odontologica para
controlar a placa bacteriana e reduzir a inflamacao gengival. A sua formula quimica
é CxH30CloN10*. Como caracteristicas vantajosas, a clorexidina apresenta excelente
acdo antimicrobiana, agindo em um amplo espectro, tanto em bactérias aerdbias
quanto anaerdbias, além de ter acdo sobre bactérias gram-positivas e gram-

negativas™®.

Na endodontia a Clorexidina é utilizada como uma solugdo irrigadora com
acdo antimicrobiana e antifungica. Ela é eficaz na remocao de tecidos pulpar e na
desinfeccdo do canal radicular. A clorexidina € menos irritante que o hipoclorito de
s6dio®.

A clorexidina possui duas formas de apresentacdo, a aquosa e a em gel,

ambas com a concentracdo de 2% para uso como irrigante endodontico. E pode ser
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diluida em agua para uso em enxaguantes bucais®®.

A clorexidina desempenha acgédo importante contra fungos, como a candida
albicans, um dos muitos microrganismos relacionados aos casos de insucessos nos
tratamentos endodonticos. Somando-se a isso, ainda apresenta outras vantagens:
como a a. substantividade(na. qual € responsavel por gerar um efeito gradual e
prolongado no interior dos canais radiculares), a biocompatibilidade (ndo é um
agente agressor aos tecidos periapicais), e ainda possui acéo lubrificante, facilitando

a instrumentacdo mecanica.*’

Chumet al(2019).2 afirmam ainda que a solucdo irrigadora ideal precisa
apresentar algumas caracteristicas especificas: acdo antimicrobiana, dissolver
tecido pulpar, biocompatibilidade, baixa tensao superficial, acdo rapida e uma acéo
duradoura (substantividade), além de ter acdo lubrificante, para auxiliar na
instrumentacao, facilitando a passagem dos instrumentos endoddnticos no interior
do canal. Objetivando a reducdo significativa da microbiota endodéntica e a
desinfeccao total dos canais radiculares, foram propostos diferentes irrigantes ao
longo dos anos, sendo o hipoclorito de sédio (solucbes de 0,5% a 6%) e o
digluconato de clorexidina 2%, mais comumente empregados na clinica

odontoldgica, acrescenta Almeida et al.*>.

Em 1936 Walker indicou o uso do hipoclorito de sédio (NaOCI) para preparo
dos canais na endodontia,e atualmente, apresenta-se em concentracbes que
variam de 0,5% (liquido de dakin) a 6% (soda clorada)'®. Ainda hoje, é a solugéo
mais amplamente utilizada na endodontia, e desde muito tempo é tido como o
padrdo-ouro quando se trata de irrigantes. Ele possui acdo antimicrobiana,
capacidade de dissolucéo de tecido organico, efeito desodorizante, clareador e baixa
tensdo superficial, ou seja, espalha-se facilmente no interior dos canais. Entretanto,
apresenta algumas desvantagens, principalmente relacionadas ao fato de ser uma
solucédo altamente irritante aos tecidos periapicais, podendo causar acidentes caso

haja extravasamento da soluc&o para a regido periapical®.

A endodontia tem sido beneficiada cada vez mais pelos estudos de novas
técnicas e produtos, que tentam minimizar os efeitos adversos durante o tratamento,

propiciando mais seguranca ao paciente.*?.

Segundo Teves et al(2019).'°, o uso de agentes quimicos, durante a limpeza



13

dos canais radiculares, € imprescindivel para uma completa desinfeccdo, sendo
fundamental para o sucesso do tratamento endodontico. Dessa forma, a irrigacéo
torna-se um meio complementar a instrumentacdo, contribuindo para a diminuicao
dos microrganismos presentes no sistema de canais radiculares. Em seu estudo, foi
analisada a acao antimicrobiana do NaOCI| 4% e da clorexidina 2%, com e sem
ativacao pela XP-endo Finisher (O XP-endo Finisher € um instrumento universal em
NiTi, com diametro 1SO 25 e sem conicidade (25/.00) que modifica sua forma,
expandindo-se dentro do canal, pela ativacdo da temperatura corporea), em um
modelo de biofilme multiespécies, contendo cepas de: Enterococcus faecalis,
Eikenella corrodens e Streptococcus anginosus. Os resultados mostraram que 0s
grupos que utilizaram o hipoclorito de sédio foram superiores aos grupos com a

clorexidina.?°

Pinheiro et al.(2018)* estudaram a eficacia antimicrobiana do hipoclorito de
sédio 2,5%, clorexidina 2% e agua ozonizada em biofilme contendo Enterococcus
faecalis, Streptococcus mutans e Candida albicans. Apds andlise estatistica,
constatou-se que, todos os grupos que utilizaram uma das solugdes, apresentaram
reducdo. significativa do biofilme, mas ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre eles.?

Ozkan et al.(2020)** avaliaram a acgéo antimicrobiana de diferentes irrigantes
endodonticos: hipoclorito de sodio 5,25%, clorexidina 2%, EDTA 17%, peroxido de
hidrogénio 3%, SmearClear (SmearClear™ Liquid EDTA For Smear Layer Removal)
e diéxido de cloro 13,8% contra Enterococcus faecalis. Os grupos que receberam a
irrigacdo com a clorexidina, apresentaram o maior potencial de eliminacdo do
microrganismo, sendo que, a combinacdo de clorexidina 2% com SmearClear
apresentou a melhor acdo antibacteriana. J& o NaOCI apresentou menor atividade,

quando comparado & clorexidina .??

No estudo de Jaiswal et al(2017).%, foram testadas algumas combinacdes
utilizando diferentes irrigantes, NaOC| 5%, clorexidina 2%, acido acético 1%,
prépolis e quitosana 0,2%, em um biofilme de Enterococcus faecalis. Ao final, notou-
se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos que

utilizaram a clorexidina e o hipoclorito de sédio.??

Além disso, € importante destacar que a clorexidina e o hipoclorito de sodio
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possuem diferentes propriedades quimicas e mecanismos de acdo. A clorexidina
age como um agente antimicrobiano de amplo espectro, atuando contra bactérias
gram-positivas e gram-negativas, fungos e alguns virus.?°Por outro lado, o
hipoclorito de sodio age como um agente oxidante, destruindo o tecido pulpar
infectado e reduzindo a carga bacteriana dentro do canal radicular. Ele é altamente
soluvel em é&gua e pode ser facilmente diluido para diferentes concentracdes,
dependendo da necessidade do tratamento’®.No entanto, o uso do hipoclorito de
sédio deve ser utilizado com cuidado, pois ele pode causar irritacdo na pele necrose

e edema nas mucosas, além de apresentar um sabor desagradavel e odor forte?.

Quando a clorexidina e o hipoclorito de sédio sdo usados juntos, pode ocorrer
uma rea¢do quimica conhecida como reacdo de oxidacdo-reducao. A clorexidina é
um composto redutor, o que significa que tem a capacidade de doar elétrons. Por
outro lado, o hipoclorito de sédio € um agente oxidante, o que significa que tem a
capacidade de aceitar elétrons. Quando a clorexidina e o hipoclorito de sodio sédo
misturados, a clorexidina doa elétrons ao hipoclorito de sédio, que os aceita. Isso
resulta na oxidacdo da clorexidina e na reducéo do hipoclorito de s6dio®°. Durante
essa reacao, podem ser produzidos subprodutos que podem afetar a eficacia e a
seguranca do tratamento. Por exemplo, a reacdo pode produzir cloreto de sodio e
cloramina. A cloramina € uma substancia toxica que pode causar irritacdo na pele,
nos olhos e nas vias respiratérias?®>. Além de que usando simultaneamente essas
duas solucbes causara a formacdo de outra substancia chamada tetracloreto de
nitrogénio, a qual é responsavel pela coloragdo marrom ou laranja na superficie

dental?.

A formacgédo desses subprodutos € um dos motivos pelos quais a mistura de
CHX e NaOCI deve ser evitada na pratica clinica. No entanto, em alguns casos, a
combinacdo pode ser necessaria para o tratamento de infec¢cdes graves ou quando
outras opcoes terapéuticas sdo limitadas®. Uma estratégia para minimizar os riscos
associados a mistura de clorexidina e NaOCl € o uso de agentes quimicos
alternativos como soro fisiologico ou agua destilada que ndo apresentam os mesmos
riscos de reagdo. Por exemplo, a combinacdo de CHX com &cido citrico tem sido
proposta como uma alternativa segura e eficaz. O acido citrico € um agente redutor
que ajuda a prevenir a formacdo de cloramina, minimizando assim 0S riscos

associados a mistura de CHX e NaOCI*.
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A clorexidina e o hipoclorito de sédio sdo agentes quimicos importantes na
area odontolégica, com diferentes propriedades e mecanismos de acdo. O uso
correto dessas substancias € essencial para garantir a eficacia e seguranca dos
tratamentos dentarios. E € importante ter em mente que o uso simultaneo desses

dois agentes pode resultar em uma coloracgéo indesejada nos dentes?.

3. CONCLUSOES

A revisdo de literatura realizada neste artigo permitiu comparar a eficacia da
clorexidina e do hipoclorito de sédio como solugdes irrigadoras em tratamentos
endoddnticos. Foi possivel verificar que ambas as solu¢des apresentam vantagens e
desvantagens, e que a escolha da solu¢cdo mais adequada para cada caso deve ser

feita considerando as caracteristicas do paciente e da situacao clinica.

A clorexidina é uma solucdo antisséptica amplamente utilizada em
odontologia, e sua eficacia como irrigante em tratamentos endoddnticos tem sido
comprovada em diversos estudos. A clorexidina apresenta a vantagem de ser
menos irritante aos tecidos periapicais do que o hipoclorito de sodio, e sua acgéo
antimicrobiana € ampla, atuando sobre diferentes tipos de microrganismos presentes
no canal radicular. A desvantagem na utilizacdo da clorexidina como solucao

irrigante é que ela é incapaz de dissolver matéria organica.

7

O hipoclorito de so6dio é uma solucéo irrigadora amplamente utilizada em
tratamentos endodénticos, e sua eficacia como agente desinfetante € comprovada.
O hipoclorito de sédio apresenta a vantagem de ser altamente eficaz na eliminagéo
de microrganismos presentes no canal radicular, além de dissolver matéria organica
e promover a limpeza do canal. O hipoclorito de sédio também tem um custo baixo e
facil de acesso.No entanto, o hipoclorito de sédio apresenta algumas desvantagens
gue devem ser consideradas. A solucéo é altamente irritante aos tecidos periapicais,
em caso de acidentes como a injecéo nos tecidos periapicais pode causar dor pés

operatoria e a formacéo de edema.

hY

Em relacdo a comparacédo entre as duas solucdes irrigadoras, a literatura
sugere que nao ha diferenca entre o hipoclorito de sodio e a clorexidina na

eliminacdo de microrganismos no canal radicular. No entanto, a clorexidina
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apresenta uma acao menos irritante aos tecidos periapicais, o que pode ser uma

vantagem em casos de pacientes com maior sensibilidade.

Por fim, € importante ressaltar que a escolha da solucéo irrigadora mais
adequada deve ser feita considerando as caracteristicas do paciente. Ambas as
solucbes apresentam vantagens e desvantagens, e a escolha deve ser feita com
base em uma andlise cuidadosa dos riscos e beneficios para cada caso em

particular.
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CONSIDERACOES FINAIS

A clorexidina € uma solucdo antisséptica amplamente utilizada na
odontologia, e sua eficacia como irrigante em tratamentos endodénticos tem sido
comprovada em diversos estudos. A clorexidina apresenta a vantagem de ser
menos irritante aos tecidos periapicais do que o hipoclorito de sddio, e sua acgéo
antimicrobiana € ampla, atuando sobre diferentes tipos de microrganismos presentes
no canal radicular. Além disso, a clorexidina é estavel em solu¢cdo aquosa e em gel,

0 que permite a sua utilizacdo em diferentes situacdes clinicas.

No entanto, a clorexidina apresenta algumas desvantagens que devem ser
consideradas como a sua acao antimicrobiana € menos potente do que a do
hipoclorito de sddio, o que pode comprometer a desinfeccdo do canal radicular em

casos de infecgdes mais graves.

O hipoclorito de sédio € uma solucdo irrigadora amplamente utilizada em
tratamentos endodénticos, e sua eficacia como agente desinfetante € comprovada.
O hipoclorito de sodio apresenta a vantagem de ser altamente eficaz na eliminacgéo
de microrganismos presentes no canal radicular, além de dissolver matéria organica
e promover a limpeza do canal. O hipoclorito de s6dio também tem um custo baixo e

facil de acesso.

No entanto, o hipoclorito de sodio apresenta algumas desvantagens que
devem ser consideradas. A solucéo é altamente irritante aos tecidos periapicais, em
caso de acidentes como a injecdo nos tecidos periapicais pode causar dor poés

operatoria e a formacao de edema.
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