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RESUMO

O tratamento endodbntico bem-sucedido depende da reducdo da populacdo
microbiana nos canais radiculares. A persisténcia microbiana em areas complexas,
como canais laterais e tubulos dentinarios, pode causar falhas. A limpeza e
modelagem desses canais sdo alcancadas através de processos mecanicos e
quimicos, incluindo a irrigacdo-aspiracdo. O objetivo desse trabalho foi realizar um
estudo comparativo para avaliar a eficacia das solucfes irrigadoras utilizadas em
Endodontia, considerando seus custos, a fim de auxiliar os Cirurgides-Dentistas na
escolha da opcdo mais eficaz em termos de custo-beneficio. A pesquisa bibliografica
foi realizada na base de dados PubMed, utilizando as palavras chaves [MeSH Terms]:
“root canal therapy”, “sodium hypochlorite”, “chlorhexidine”, “root canal irrigants” e
“anti-infective agents”. A pesquisa identificou 175 referéncias a partir de 2013. Apos a
remocao das duplicatas com o software Rayyan e andlise dos titulos dos estudos, 12
artigos foram selecionados para a leitura integral. Foram excluidos artigos sem
relagdo com o tema, que ndo avaliaram acao antimicrobiana ou utilizaram métodos de
estudos diferentes, resultando em 6 ensaios clinicos que comparavam a efetividade
antimicrobiana das solucdes irrigadoras utilizadas em Endodontia. Apds a extragcao de
dados, foram selecionadas as solucbes com maiores taxas de efetividade
antimicrobiana, sendo elas: Hipoclorito de sodio 1% e a Clorexidina 2% em gel. Assim
foi possivel realizar o calculo da relacédo custo-efetividade. Para cada incremento de
1% na efetividade do Hipoclorito de sodio 1%, estima-se uma economia de cerca de
R$ 3,35 no procedimento. Essa consideracdo de custo pode auxiliar o Cirurgiao-
Dentista na escolha da solucéo irrigadora mais adequada para o ambiente clinico.

Palavras-chave: Solucdes irrigadoras. Acao antimicrobiana. Endodontia. Custo

efetividade.



ABSTRACT

Successful endodontic treatment relies on the reduction of bacterial population within
root canals. Bacterial persistence in intricate areas such as lateral canals and dentinal
tubules can lead to treatment failure. Cleaning and shaping of these canals are
achieved through mechanical and chemical processes, including irrigation-aspiration.
The aim of this study was to conduct a comparative analysis to evaluate the
effectiveness of irrigating solutions used in Endodontics, taking into consideration their
costs, in order to assist Dentists in selecting the most cost-effective option. A
bibliographic search was conducted on the PubMed database using keywords: “root
canal therapy”, “sodium hypochlorite”, “chlorhexidine”, “root canal irrigants” and “anti-
infective agents”. This search yielded 175 references from 2013 onwards. After
removing duplicates using Rayyan software and analyzing study titles, 12 articles were
selected for full-text reading. Articles unrelated to the topic, those not assessing
antimicrobial action, or using different study methods were excluded, resulting in 6
clinical trials comparing the antimicrobial effectiveness of irrigating solutions used in
Endodontics. After data extraction, solutions with higher rates of antimicrobial
effectiveness were selected, namely 1% Sodium Hypochlorite and 2% Chlorhexidine
gel. This enabled the calculation of the cost-effectiveness ratio. For every 1% increase
in the effectiveness of 1% Sodium Hypochlorite, an estimated savings of approximately
R$ 3.35 in the procedure costs is projected. This cost consideration can assist the

Dentist in choosing the most suitable irrigating solution for the clinical setting.

Keywords: Irrigating solutions. Antimicrobial action. Endodontics. Cost-

effectiveness.
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1 INTRODUCAO

Para o éxito do tratamento endodéntico, é imperativo a eliminagcéo ou reducéo
significativa da populacdo microbiana nos canais radiculares (Zandi et al., 2016). A
principal raz&o para a falta de sucesso em tais situagdes reside na persisténcia de
microrganismos em regides anatomicamente complexas, tais como canais laterais,
istmos, ramificacbes apicais e tubulos dentinarios, assim o objetivo do preparo
guimico-mecanico é realizar a limpeza, expansdo e modelagem do canal radicular
(Rocgas et al., 2016).

A limpeza é alcancada por meio de distintos processos: a acdo mecanica dos
instrumentos endodoénticos nas paredes internas do canal radicular, a influéncia das
substancias quimicas auxiliares nos elementos presentes no sistema de canais
radiculares (tecidos organicos, inorganicos e microrganismos) e a irrigacao-aspiracao,
visto que a turbuléncia gerada e ao refluxo da corrente liquida (solucéo irrigadora),
elimina os detritos resultantes desses procedimentos para fora do canal radicular

(Lopes; Siqueira Junior, 2015).

O hipoclorito de sédio (NaOCI), em concentracdes variando de 0,5% a 5,25%,
€ comumente utilizado como irrigante em procedimentos de descontaminacédo dos
canais radiculares por sua notavel atividade antimicrobiana e habilidade em dissolver
matéria organica (Zandi et al., 2016). Entretanto, € importante considerar que o NaOCI
pode apresentar efeitos adversos nos tecidos vitais e ser toxico para os tecidos
perirradiculares (Rocas et al., 2016). Por outro lado, o digluconato de clorexidina
(CHX) demonstra uma ampla atividade antimicrobiana contra bactérias e possui
substantividade a dentina, proporcionando uma acao prolongada (Barbosa-Ribeiro et
al., 2019). No entanto, € importante ressaltar que a CHX tem limitac6es quanto a sua
capacidade de dissolver tecidos. Além disso, evidéncias sugerem que a CHX pode
ser menos irritante para os tecidos vitais quando comparada ao NaOCI (Zandi et al.,
2016).

Neste contexto, 0 objetivo deste trabalho foi realizar uma revisédo na literatura
acerca da efetividade das solugdes irrigadoras frequentemente utilizadas na
endodontia para a irrigagcdo dos canais radiculares, correlacionando com 0s seus

respectivos custos de mercado, possibilitando o calculo e analise do custo-efetividade.
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Tendo esse conhecimento, 0 cirurgido-dentista é capaz de optar pela solucéo

irrigadora que oferece melhor custo-beneficio para uso em ambiente clinico.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. SUBSTANCIAS QUIMICAS AUXILIARES E SOLUCOES IRRIGADORAS

De acordo com Lopes e Siqueira Junior (2015), as substancias quimicas
auxiliares sdo utilizadas para dissolver tecidos organicos vivos ou hecrosados,
eliminar microrganismos, lubrificar, quelar ions de célcio e suspender detritos durante
a instrumentacdo dos canais radiculares, portanto sdo aplicadas durante a
instrumentacdo dos canais radiculares e devem possuir caracteristicas fisicas e
quimicas adequadas para cumprir esses objetivos. Por outro lado, as solucbes
irrigadoras sao usadas durante a irrigacéo e aspiracdo dos canais radiculares, sendo
esse processo breve, sua eficacia depende mais das propriedades fisicas, como baixa
viscosidade e baixa tensao superficial, para otimizar o desempenho e promover uma

limpeza eficaz (Lopes; Siqueira Junior, 2015).

2.2 REQUISITOS DE UMA SUBSTANCIA QUIMICA AUXILIAR

As técnicas quimico-mecanicas séo vitais para reduzir a carga bacteriana no
canal radicular principal, que normalmente abriga a maior concentracao de bactérias
no sistema. Assim, as acdes mecanicas dos instrumentos e o fluxo de irrigantes tém
como objetivo extinguir efetivamente quantidades substanciais de bactérias (Rocas et
al., 2016). Para uma substancia quimica auxiliar ser eficiente, € necessario que a
mesma apresente as seguintes caracteristicas: baixa tensao superficial para aumentar
a capacidade de penetracdo da substancia no canal radicular, proporcionando maior
capacidade de limpeza; baixa viscosidade para permitir um escoamento adequado;
capacidade de dissolucéo de tecido organico para remocéo de tecido pulpar vivo ou

necrosado; atividade antimicrobiana para eliminagédo ou diminuicdo significativa de
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microrganismos nao removidos mecanicamente; atividade quelante para a remocgao
da smear layer; atividade lubrificante com a finalidade de reduzir a for¢a de atrito entre
o instrumento e as paredes dentinarias; suspensao de detritos organicos e inorganicos
a fim de evitar sua deposicao especialmente na regido apical (Lopes; Siqueira Junior,
2015).

2.3 HIPOCLORITO DE SODIO

Em 1915, Dakin utilizou hipoclorito de sédio para limpar feridas, e em 1919,
Coolidge prop6s seu uso na Endodontia. Em 1936, Walker sugeriu a utilizacdo de
soda clorada na irrigacdo de canais radiculares. A popularizagdo do hipoclorito de
sbdio no preparo quimico-mecanico de canais radiculares ocorreu gracas a Grossman
(Lopes; Siqueira Junior, 2015). No ano de 1941, Grossman e Meiman examinaram
diversos agentes quimicos empregados no preparo biomecanico dos canais
radiculares, concluindo que a solucdo de hipoclorito de s6dio a uma concentracédo de
4 a 6% (soda clorada duplamente concentrada) foi o agente de dissolucdo mais eficaz

do tecido pulpar (Leonardo; Leonardo, 2017).

O hipoclorito de sodio (NaOCI), o qual comumente varia entre as concentracdes
de 0,5% a 5,25%, tem sido a solucéo de irrigacdo mais amplamente utilizada no
tratamento/ retratamento de canais radiculares, e os achados clinicos demonstraram
efeitos antibacterianos semelhantes quando diferentes concentracfes desta
substancia sao utilizadas (Zandi et al., 2019). O NaOCI| tem amplo espectro de
atividade antimicrobiana, remove biofilmes secos ou fixos de superficies, ndo deixa
residuos toéxicos e € barato e de acdo rapida (Rocas et al., 2016). Em contrapartida, a
capacidade de dissolugédo do tecido esta relacionada em parte a concentragdo de
NaOCI, quanto maior a concentracéo, maior a quantidade de tecido dissolvido (Ulin et
al., 2020). Dado que os microrganismos estao aderidos ao biofilme dentro do canal
radicular, € necessario remové-los para torna-los suscetiveis ao efeito antimicrobiano
dairrigagéo (Ulin et al., 2020). Outro aspecto do NaOcl é sua atividade desodorizante,
visto que as infec¢des causadas por bactérias anaerdbias frequentemente produzem
um odor desagradavel. O cloro pode atuar como desodorizante de duas maneiras:

atraves de sua atividade letal contra os microrganismos responsaveis pela infeccao
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pulpar e por meio de sua ag&o oxidativa sobre os produtos bacterianos, neutralizando-
os e eliminando o mau odor (Lopes; Siqueira Junior, 2015).

Compreendendo que os efeitos antimicrobianos permanecem consistentes
independentemente da concentracdo da substancia, todavia, os efeitos toxicos do
NaOCI aumentam proporcionalmente (Zandi et al., 2016). As principais desvantagens
incluem sua elevada toxicidade, corrosdo de metais, inativacdo por matéria organica,
potencial de descoloragcéo dos tecidos e estabilidade relativa (Rocgas et al., 2016).
Foram documentados efeitos adversos do NaOCI, incluindo hemorragia, edema e
ulceracdo da pele, quando altas concentracdes do composto entram em contato
acidental com os tecidos orais, sdo inadvertidamente pressionadas para o tecido
periapical ou séo injetadas acidentalmente (Kistet al.,, 2017). Ademais, devido a
instabilidade das solu¢des de hipoclorito de sédio, é recomendavel adquiri-las dentro
do prazo de validade e o mais proximo possivel da data de fabricagéo, visto que essas
solucdes perdem eficacia quando expostas a temperaturas elevadas, luz e ar, bem
como quando armazenadas por longos periodos de tempo (Lopes; Siqueira Junior,
2015).

2.4 CLOREXIDINA

Outro composto quimico frequentemente empregado na pratica endodéntica é
o digluconato de clorexidina, o qual foi introduzido pela primeira vez para a irrigacao
de canais radiculares em 1964 (Gomes et al., 2013). Atualmente é reconhecido
terapeuticamente por sua acao antimicrobiana de longa duragéo, particularmente
eficaz contra E. faecalis (Carvalho et al., 2020). A clorexidina (CHX) € uma bis-
bisguanida catiénica reconhecida por seu amplo espectro de atividade antimicrobiana.
Ela é eficaz contra uma variedade de microrganismos, incluindo bactérias Gram-

positivas e Gram-negativas, além de fungos. (Mohammadi; Giardino; Palazzi, 2013)

Uma das vantagens da utilizagcdo de CHX no tratamento do canal radicular é
sua capacidade de aderir a dentina, o que prolonga seus efeitos antimicrobianos por
dias ou até semanas, reduzindo o risco de reinfeccdo (Gomes et al., 2013). Além de
ser bacteriostatica em concentracdes baixas e bactericida em concentra¢cdes mais

elevadas (Zandi et al., 2016). A maioria dos estudos in vitro indicou que o aumento da
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concentracdo de substancia de 0,12% a 2% melhora a eficacia antimicrobiana, além
de que a CHX pode ser menos irritante para tecidos vitais (Zandi et al., 2016).
Ademais, a clorexidina é uma opc¢ao para pacientes alérgicos ao NaOCI (Carvalho et
al., 2020) e é uma opc¢do viavel no tratamento de dentes com polpa necrosada
associada a uma rizogénese incompleta, onde ha um risco significativo de
extravasamento da solu¢do quimica para além do apice radicular (Lopes; Siqueira
Junior, 2015). No entanto, o CHX néo possui capacidade de dissolucdo de tecidos
gquando comparado com o NaOCI, assim pode ser destacada como sua maior

desvantagem (Zandi et al., 2019).

2.5 MECANISMOS DE ACAO ANTIMICROBIANA DO HIPOCLORITO DE SODIO E
CLOREXIDINA

A presenca de bactérias nos canais radiculares € fundamental para o
surgimento da periodontite apical, assim, durante o tratamento do canal, € crucial
garantir a assepsia e reduzir significativamente a populacdo bacteriana (Ferraz et al.,
2007). A instrumentacao e irrigacdo do canal tém um papel importante na reducéo
dos microrganismos presentes, mas € amplamente reconhecido que um irrigante ideal
deve possuir propriedades antimicrobianas (Ulin et al., 2020). De acordo com Lopes
e Siqueira Junior (2015), o uso de uma solucdo sem propriedades antimicrobianas,
apenas ajuda na lubrificacdo e na suspenséao de detritos durante o procedimento, uma
solugcédo reconhecidamente antimicrobiana tem um impacto adicional. Essa solucéo
ndo apenas facilita a remog¢do mecanica, mas também contribui significativamente
para a eliminacdo ou reducdo maxima dos microrganismos presentes (Rocas et al.,
2016).

O hipoclorito de sédio é amplamente empregado na Endodontia devido,
principalmente, a sua eficacia antimicrobiana e habilidade de dissolver matéria
organica (Estrela et al., 2002). A reacdo descrita na Figura 1 representa a estabilidade
do hipoclorito de s6dio em solu¢éo aquosa, onde se divide em hidroxido de sédio (uma

base forte) e acido hipocloroso (um acido fraco) (Lopes; Siqueira Junior, 2015).
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Figura 1. Equilibrio dindmico do hipoclorito de sodio

NaOCI + RO & NaOH + HOCI
HIPOCLORITO AGUA HIDROXIDO ACIDO
DE SODIO DE SODIO HIPOCLOROSO

Fonte: (Lopes; Siqueira Junior, 2015).

Em um ambiente acido, a eficacia antimicrobiana da solucdo € aumentada,
embora sua estabilidade seja prejudicada. E importante destacar que o &cido
hipocloroso (HOCI) pode encontrar-se ionizado em um ambiente alcalino (pH > 9) ou
nao ionizado em um ambiente acido (pH < 5,5), sendo este Ultimo presente em
solucdes de NaOCI com valores de pH entre 5 e 9, € 0 agente responsavel pela

atividade antimicrobiana da solucéo (Lopes; Siqueira Junior, 2015).

O processo exato pelo qual o NaOCI elimina as bactérias ndo esta
completamente esclarecido, contudo, pode envolver uma combinacdo de todos ou
alguns dos seguintes mecanismos: oxidacao de enzimas sulfidrilas e aminoacidos das
proteinas bacterianas, cloracdo de aminoacidos em anel, danos aos lipidios da
membrana, resultando na perda de conteudo intracelular, inibicdo da sintese proteica,
oxidacao de componentes respiratérios, quebra de DNA e reducdo na sintese de DNA
(Rogas et al., 2016).

Conforme a reacédo descrita ha Figura 2, o NaOCI reage com 0s aminoacidos,
produzindo agua e sal, resultando em uma diminui¢cdo do pH devido a liberacdo de
ions hidroxila. Os ions hipoclorito e o acido hipocloroso promovem a hidrdlise e a

degradacdo dos aminoéacidos (Estrela et al., 2002).
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Figura 2. Reacao de neutralizacdo dos aminoacidos

H O H O
| .
R—C—O0O—C + NaOH «~ R—C—0O0—C + H20

NH:2 NH:2

Amina Hidroxido Sal Agua
de calcio

Fonte: (Estrela et al., 2002.)

Como ilustrado na reacdo apresentada na Figura 3 o acido hipocloroso
presente na solucdo de NaOCI interage com o substrato organico, resultando na
liberacdo de cloro, que se combina com as proteinas do grupo amina, formando

cloraminas (Estrela et al., 2002).

Figura 3. Reacgéao de cloraminacgao

H O Cl O

| I
R—C—0O — C+HOCl—R—C—0O0—C+Hx0O

|

NH:2 l NH: 1 l
v

Amina Acido Cloramina Agua
Hipocloridrico

Fonte: (Estrela et al., 2002).
O cloro, um poderoso agente oxidante, reage com 0s grupamentos sulfidrila

(SH) da cisteina presente em muitas enzimas microbianas, causando uma oxidagao

irreversivel que as enzimas desempenhem suas funcgdes, afetando tanto aquelas
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relacionadas a membrana quanto as encontradas no citoplasma. Essa interrup¢éo das
reacfes metabdlicas vitais resulta na morte celular (Estrela et al., 2002). Apesar de
sua rapida eficacia como agente microbicida, as reacfes de oxidacdo enzimatica
parecem ocorrer antes do acumulo de cloraminas no citoplasma microbiano,
sugerindo que este seja o principal mecanismo de eliminacdo da célula microbiana.
Além disso, o hipoclorito de sédio pode causar danos ao DNA (Lopes; Sigueira Junior,
2015).

Existem diversos elementos que podem influenciar na eficacia antimicrobiana,
como o pH. Em meios acidos, essas soluc¢des liberam acido hipocloroso (HOCI) que
é eficiente na forma ndo dissociada, principalmente em pH préximo a 5,5, onde a
acidez impede sua ionizacéo, favorecendo sua acao microbicida (Estrela et al., 2002).
A medida que o pH da solucéo de NaOCI diminui, de pH 9 para 5, o acido hipocloroso
é gradualmente gerado. Embora o HOCI seja fraco e se dissocie facilmente em meios
alcalinos, um pH alcalino (acima de 10) preserva a estabilidade das solucdes de
NaOCI (Lopes; Siqueira Junior, 2015). O pH elevado do hipoclorito de sodio causa
danos a integridade da membrana citoplasmatica, resultando em inibicdo enzimatica
irreversivel, alteracbes biossintéticas no metabolismo celular e degradacdo de
fosfolipidios, como observado na peroxidacao lipidica (Estrela et al., 2002). No estudo
conduzido por Carpio-Perochena et al. (2015), que investigou amostras de hipoclorito
de sédio em concentracdes de 1% e 2,5% em diferentes niveis de pH (5, 7 e 12) para
avaliar a acdo antimicrobiana e a capacidade de dissolucdo de biofilmes
polimicrobianos formados in situ, 0s pesquisadores observaram que todas as solucdes
reduziram a biomassa, com excecdo do NaOCl a 1% com pH 5. Além disso,
constataram que a eficacia antimicrobiana do NaOCI| estava relacionada a
concentracdo e a acidificacdo da solucdo, logo os autores concluiram que a
acidificacdo do hipoclorito aumenta sua atividade antimicrobiana, ao passo que
diminui a capacidade de dissolucado tecidual (Carpio-Perochena et al., 2015).
Portanto, o pH desempenha um papel crucial na atividade microbiana do cloro, ja que

o acido hipocloroso néo ionizado é o agente ativo (Lopes; Siqueira Junior, 2015).

Outra propriedade importante que age diretamente na eficacia antimicrobiana
€ a temperatura da solugcdo. Aumento da temperatura, aumento da concentracéo e
tempo prolongado de reag&o quimica favorecem uma maior efetividade da solucéo de

hipoclorito de s6dio em relacdo a acdo antimicrobiana. (Lopes; Siqueira Junior, 2015).
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Um estudo in vitro conduzido por Sirtes et al. (2005), os efeitos de diferentes
temperaturas (20 °C, 45 °C e 60 °C) das solucfes de hipoclorito de sédio a 1% foram
avaliados quanto ao seu impacto sobre a acdo antimicrobiana sobre o Enterococcus
faecalis, utilizado o método de cultura. Os resultados obtidos demonstraram a eficacia
da solucdo de hipoclorito de sodio pré-aquecida contra o Enterococcus faecalis
(Sirtes et al., 2005).

A eficacia do NaOCI como solvente e agente antimicrobiano varia de acordo
com a concentragao da solucao, sendo que essa efetividade tende a diminuir a medida
que a solucao é diluida, com um impacto maior na capacidade solvente do que na
antimicrobiana (Lopes; Siqueira Junior, 2015). Frough-Reyhani et al. (2016)
conduziram um estudo para avaliar a acdo antimicrobiana do hipoclorito de sédio
(NaOCl) em concentracbes de 1%, 2,5% e 5%, na eliminacdo do biofilme de
Enterococcus faecalis em diferentes estagios de maturacao: 4, 6 e 10 semanas. Os
resultados revelaram que o NaOCI nas concentracbes de 2,5% e 5% conseguiu
erradicar completamente as unidades formadoras de colénias (UFC) nos periodos
observados, porém néo houve diferenca estatisticamente significativa entre essas
concentragbes. Por outro lado, o NaOCl a 1% nao foi capaz de eliminar
completamente as UFC nos periodos avaliados. Assim, quando solucdes de
concentracfes menores sdo utilizadas, € necessario renova-las com maior frequéncia

dentro do canal radicular (Frough-Reyhani et al., 2016).

A relacao entre volume da solucdo e quantidade de matéria organica também
interfere na efetividade do hipoclorito de sédio (Macedo et al., 2010). No decorrer do
tratamento endodéntico, uma minima porcdo de solucdo de hipoclorito de sédio se
depara com uma vasta quantidade de matéria organica, predominantemente
constituida por tecido pulpar, fluidos teciduais e microrganismos patogénicos (Lopes;
Siqueira Junior, 2015). Macedo et al. (2010) enfatizaram que a escolha da
concentracéo nao é tao crucial quanto o volume ou a quantidade da solucéo aplicada
durante o preparo biomecanico, assim a renovagao continua da substancia quimica
possibilita uma adicdo constante de cloro ativo, aumentando assim a eficacia e,

consequentemente, promovendo uma limpeza mais eficiente.

Frequentemente a presenca de bactérias anaerobicas em processos
infecciosos resulta na projecdo de odores desagradaveis, decorrentes da producao

de acidos graxos de cadeia curta, compostos sulfurados, aménia e poliaminas. O
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cloro, exercendo sua atividade desodorizante, neutraliza os produtos bacterianos por
meio de sua acgdo oxidativa, enquanto também atua diretamente sobre os

microrganismos presentes na infeccéo (Lopes; Siqueira Junior, 2015).

Em contrapartida, o emprego da clorexidina (CHX) tem sido cada vez mais
frequente na pratica endodéntica. A CHX néo é capaz de dissolver tecidos, porém,
demonstra uma eficaz atividade antibacteriana contra microrganismos orais e tem a
capacidade de se ligar a superficies, proporcionando efeitos antibacterianos

prolongados (Rogas et al., 2016).

As concentragbes mais comumente encontradas comercialmente nos
enxaguatorios bucais de CHX séo 0,12% e 0,2%. No contexto da Endodontia, a
concentracdo de 2% é geralmente empregada, estando disponivel tanto na forma
liguida quanto em gel (Gomes et al.,, 2013). De acordo com Ferraz et al. (2007),
embora o efeito antimicrobiano entre as duas formas seja correspondente, a
clorexidina em gel oferece uma significativa vantagem em termos de limpeza e
lubrificacdo do canal quando contrastada com sua forma liquida. Essa vantagem é
atribuida a reacao reoldgica, na qual o natrosol, substancia presente na forma em gel,
tem a capacidade de manter os detritos de dentina e outros tecidos suspensos apos
0 preparo quimico-mecanico (PQM). Posteriormente, por ser soluvel em agua, é

facilmente removido do canal radicular (Ferraz et al., 2007).

A estrutura quimica da clorexidina, conforme a Figura 4, é composta por dois
anéis simétricos de 4-clorofenila, unidos por um hexametileno central e conectados a

duas grupos de bisguanida (Gomes et al., 2013)

Figura 4. Formula estrutural da clorexidina

NN )
-NH—-C —NH—-C—NH— (CH2)se—NH—C—NH—C—NH-

Fonte: (Gomes et al., 2013)

A bisbiguanida catibnica, com carga positiva, € uma base forte e praticamente

insolavel em &gua, o que leva a sua preparagdo na forma de sal para aumentar a
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solubilidade. Na Odontologia, o sal digluconato de clorexidina em solugdo aquosa € o
mais amplamente utilizado (Lopes; Siqueira Junior, 2015).

As solucdes aquosas de CHX mantém maior estabilidade em um intervalo de
pH entre 5 e 8. A eficacia antimicrobiana da CHX é influenciada pelo pH, sendo mais
eficaz dentro da faixa ideal entre 5,5 e 7,0, que corresponde ao pH encontrado nas
superficies e tecidos corporais. A CHX se dissocia rapidamente em pH fisiolégico,

liberando o componente carregado positivamente (Gomes et al., 2013).

A clorexidina exibe uma caracteristica singular: a dentina tratada com ela
adquire substantividade antimicrobiana (Barbosa-Ribeiro et al., 2019). Os ions
positivamente carregados liberados pela CHX tém a capacidade de serem adsorvidos
na dentina, prevenindo assim a colonizacdo microbiana na superficie dentinaria por
um periodo além do tempo real de aplicacdo da substancia. Consequentemente, a
atividade antimicrobiana residual da clorexidina no sistema de canais pode persistir
por até 12 semanas. (Mohammadi; Abbott, 2009).

Em relacéo ao espectro de atividade, a clorexidina é bactericida e eficaz contra
uma ampla gama de microrganismos, incluindo bactérias Gram-positivas e Gram-
negativas, anaerdbios facultativos e estritos, leveduras e fungos, especialmente
Candida albicans (Gomes et al., 2013).

O efeito bactericida da clorexidina € notavel em concentracées mais elevadas
(Lopes; Siqueira Junior, 2015). Isso ocorre devido a ligacéo catidnica das moléculas
a complexos extra microbianos e as paredes celulares microbianas, as quais sao
carregadas negativamente, resultando na alteracdo do equilibrio osmético das células
(Gomes et al., 2013). Além do mais, quando a concentracdo da substancia atinge
niveis consideravelmente elevados (100 a 500 mg/L), ha formacdo de precipitados
resultantes da reacédo da clorexidina com compostos fosfatados, como a adenosina
trifosfato (ATP) e acidos nucleicos, formando complexos. Assim, o efeito bactericida é
extremamente rapido (Lopes; Siqueira Junior, 2015). Todavia, em concentracdes
baixas, h4 o vazamento de substancias de baixo peso molecular, como potassio e
fésforo, levando a um efeito bacteriostatico (Gomes et al., 2013). Na forma liquida, a
CHX elimina microrganismos em 30 segundos ou menos, enquanto na formulagédo em
gel, o tempo de eliminagdo varia de 22 segundos a 2 horas, dependendo da

concentracéo a 2% ou 0,2% (Gomes et al., 2013).
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A clorexidina pode induzir menos danos aos tecidos periapicais, quando
comparada ao NaOCI, demonstrando assim uma boa biocompatibilidade com os
tecidos vitais. (Zandi et al., 2016; Rocas et al., 2016). Adicionalmente, a clorexidina
pode ser a opcao prioritaria para o tratamento de pacientes que apresentam alergia
ao hipoclorito de sédio e em casos de dentes com necrose pulpar e rizogénese
incompleta, uma vez que o NaOCI é irritante para esses tecidos (Lopes; Siqueira
Junior, 2015).

2.6 ANALISE DO CUSTO-EFETIVIDADE

A Analise de Custo-Efetividade (ACE) é uma avaliacdo microecondmica que
compara cursos alternativos de acao, considerando tanto o0s custos quanto 0s
resultados das intervencoes realizadas (Goncalves et al., 2017). O custo efetividade
€ definido como eficacia de tratamento terapéutico uniforme frente aos custos

envolvidos (Goncalves et al., 2017 apud Silva, 2003).

Esta andlise é de fundamental importancia também para os setores publicos,
pois um dos principais desafios dos sistemas de saude é determinar a alocagdo mais
eficiente dos recursos disponiveis (Canuto, 2012). Para uma avaliagdo econémica
completa, é essencial comparar diversas alternativas de tratamento e avaliar seus
custos e resultados de forma conjunta. A relacdo entre a diferenca de custos e
beneficios resultantes dessas intervencdes deve guiar as decisbes e prioridades
(Canuto, 2012 apud Drummond, 1997).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao de literatura para avaliar a eficiéncia e o custo-beneficio

das solucdes irrigadoras frequentemente utilizadas nos tratamentos endodoénticos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a eficiéncia antimicrobiana das solu¢cdes endoddnticas;

o Realizar um levantamento dos custos das solucdes endodénticas regularmente
empregadas na endodontia;

o Calcular o custo-beneficio com base na efetividade das solugbes disponiveis
no mercado.
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4 METODOLOGIA

Para a selecdo dos artigos, o PubMed MEDLINE foi a base de dados para
consulta. Os termos utilizados como palavras-chave foram: “root canal therapy’,

” 13 ” “*

“sodium hypochlorite”, “chlorhexidine”, “root canal irrigants” e “anti-infective agents”
com os respectivos sinbnimos de acordo com a estratégia de busca apresentada na
Tabela 1. Apds pesquisa inicial, adicionou-se um filtro para selecdo dos artigos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. A busca foi realizada em Janeiro de 2024.
Foram incluidos artigos que compararam a acdo antimicrobiana do Hipoclorito de
Sadio e da Clorexidina, publicados a partir do ano de 2013 e que estavam disponiveis
para leitura. Na base de dados foi encontrado um total de 175 referéncias que

atendiam a esse critério.

Tabela 1 — Estratégia de busca

PubMed MEDLINE

#1 (Root Canal Therapy[MeSH Terms]) OR Apical Periodontitis OR (Periapical
Periodontitis/Therapy[MeSH Terms]) OR (Dental Pulp Cavity[MeSH]) OR
(PulpitisfMeSH]) OR (Endodontics)

#2 (Sodium Hypochlorite[MeSH Terms]) OR Naocl OR (Chlorhexidine[MeSH Terms])
OR (CHX) OR (Edetic Acid) OR (Mtad) OR (Hedp) OR (Etidronic Acid) OR (EDTA)
OR (Ethylenediaminetetraacetic Acid) OR (Saline) OR (Citric Acid)

#3 (Irrigant) OR (Irrigation) OR (Rinse) OR (Disinfect) OR (Root Canal Irrigants[MeSH
Terms]) OR (Root Canal Preparation[MeSH Terms]) OR (Endodontics Irrigation)

#4 (Anti-Infective Agents [MeSH]) OR (Agents, Anti-Infective) OR (Anti Infective
Agents) OR (Antiinfective Agents) OR (Agents, Antiinfective) OR (Microbicides) OR
(Antimicrobial Agents) OR (Agents, Antimicrobial) OR (Anti-Microbial Agents) OR
(Agents, Anti-Microbial) OR (Anti Microbial Agents) OR (Antimicrobial)

#1 AND #2 AND #3 AND #4

Filters: Clinical Trials and Randomized Clinical Trial and Data 2013-2023




29

Os resultados desta busca foram exportados para a plataforma de revisbes
Rayyan QCRI (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar) que verificou a
duplicidade de artigos, excluindo 1 duplicata. Assim, o proximo passo de selecéo deu-
se pela leitura dos titulos e resumos de todos os artigos, excluindo os que nao
correspondiam aos critérios de selecdo. Dois investigadores iniciaram entédo a selecéo
destes estudos com base no titulo e resumo. Em casos de discordancia, um terceiro

investigador optou pela incluséo ou nao do estudo.

Foram removidos os artigos que ndo comparavam a a¢ao antimicrobiana das
solugdes, que néo realizaram ensaio clinico e ndo avaliavam a efetividade como
solucéo irrigadora em endodontia. Os critérios de inclusdo foram ensaios clinicos que

compararam a acao antimicrobiana das solucdes irrigadoras.

A extracdo de dados apls a selecdo dos artigos foi realizada no software
Microsoft Excel (Microsoft, Washington, Estados Unidos), sendo extraidas as
seguintes informacgdes: quais solucdes irrigadoras estavam sendo analisadas,
concentracdo das substancias, volume da solucéo utilizado no estudo, método para
realizacdo do ensaio clinico e porcentagem de reducdo da populacao bacteriana no
canal radicular. Dessa forma, tornou-se viavel determinar qual solucdo alcangou a
mais alta taxa de sucesso em termos de eficacia antimicrobiana. Posteriormente, ap6s
analisar os valores de mercado de cada solugéo, a relagéo custo-efetividade das duas

foi calculada utilizando a seguinte férmula:

RCE = Diferenca em custos (Solucdo A — Solucédo B) / Diferenca em beneficios

(Solucéo A- Solugéo B)
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5 RESULTADOS

O diagrama de fluxo do presente estudo comparativo € apresentado na
Figura 5. No total, 175 estudos foram identificados. Apds a triagem na base de
dados PubMed e a remocé&o de duplicatas, 174 estudos foram encontrados. Em
seguida, 12 titulos foram selecionados para uma analise mais detalhada dos textos
completos, a fim de verificar sua elegibilidade para este estudo. Como resultado,

seis estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de incluséo.

Identification of studies via databases and registers |

Records removed before
= screening:
E Records identified from™ E\;ll;))hcate records removed (n
5 Databases (n = 1) > -
. _ Records marked as ineligible
g Registers (n =175) by automation tools (n = 0)
= Records removed for other
reasons (n = 0)
Y l
Records screened .| Records excluded™
(n=174) " (n=162)
Reports sought for retrieval »| Reports not retrieved
g (n=12) " (h=0)
:
: |
(7]
Reports assessed for eligibility Reports excluded: (n=6)
(n=12) >

¥

Studies included in review
(n=86)

Studies included in qualitative
analysis (n = 6)

Figura 5 — Diagrama de fluxo do processo de selecao dos estudos.

Os resultados dos ensaios clinicos demonstraram eficacias similares das
solucdes irrigadoras em relagdo a atividade antimicrobiana. Foram avaliadas as

solucdes de Hipoclorito de sodio com as seguintes concentracdes: 1%, 1,3%, 2,5%
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e 6%. Ademais, a Clorexidina 2% foi avaliada tanto em sua forma liquida quanto
em gel.

Entre as diversas concentracfes de Hipoclorito de sodio avaliadas, a de 1%
demonstrou a maior média de taxa de efetividade antimicrobiana, sendo 99,8%.

Quanto a Clorexidina 2%, a formulacdo em gel apresentou 98,8% de efic4cia.



Tabela 2 — Artigos selecionados
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(continua)
Solugéo Amo
Autor/ano Titulo olug stra Metodologia Microrganismos Resultados
Irrigadora (n)
Effectiveness of
calcium hydroxide- A preparacgdo quimico-mecanica feita com
) : 0 -
BARBOSA basgd mtracanal 2% Clorexidina L _ clorexidina a 2% resultou em uma reducgéo
RIBEIRO, medication on gel Ensaio clinico N3o informado : !
) : . . : 20 . completa de 100%, enquanto o hipoclorito
Marlos et al. / infectious/inflammato 6% Hipoclorito randomizado - . ~
) - de sodio proporcionou uma redugéo de
2019 ry contents in teeth de sodio . L
: 98,5%. (Estatiscamente insignificante)
with post-treatment
apical periodontitis
. Prevotella intermedia,
Proinflammatory Prevotella nigrescens
Activity of Primarily Poroh ror%]onas ' A andlise dos grupos experimentais revelou
Infected Endodontic - phyrom gue o NaOCI a 2,5% (99,7%) obteve
MARINHO, . 2% Clorexidina L gingivalis, ~
. Content against Ensaio clinico melhores resultados em comparagdo com o
Ariane C.s. et gel 30 . Porphyromonas .
Macrophages after ; . randomizado . gel de clorexidina a 2% (96,9%) em termos
al. / 2015 . 2,5%Hipoclorito endodontalis, ~ s /
Different Phases of . de reducéo de endotoxinas apds a
de sédio Prevotella tannerae,

the Root Canal
Therapy

Solucao salina
(grupo controle)

Treponema denticola,

Treponema socranskii.

preparagdo quimico-mecanica.
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(continua)

Autor/ano Titulo Solugdo n  Metodologia  Microrganismos Resultados
Irrigadora
MZOa\E/eA(,j\{lMADI Evaluation of the 0 idi Ensaio clinico Os resultados indicaram que tanto o NaOCI
! ’ \ hy 2% Clorexidina . (99,6%) quanto a clorexidina (100%) foram
GIARDINO, antifungal activity of 1.3% randomizado, . . ) .
o : s Candida albicans igualmente eficazes e demonstraram ser
Luciano; four solutions used Hipoclorito de estudo S
. : o o . significativamente melhores do que o MTAD
PALAZZI, as a final rinse in vitro Sddio comparativo
; e o Tetraclean.
Flavio / 2013 MTAD
Tetraclean

Disinfecting Effects of

Rotary

Instrumentation with - Apds o preparo quimico-mecanico com

. . 2% Clorexidina . L R
ROCAS, Either 2.5% Sodium . L instrumentos rotatérios e irrigacdo, a taxa de
: 2,5% Ensaio clinico : ~ . .

Isabela N. et  Hypochlorite or 2% Hinoclorito de 50 raamatico Streptococcus species reducgdo de Streptococcus species foi de
al. /2016 Chlorhexidine as the P s6dio prag 95,5% para o grupo NaOCI e 95,4% para o

Main Irrigant: A
Randomized Clinical
Study

grupo CHX. (Estatisticamente insignificante)




34

(concluséo)

Autor/ano Titulo Splugao Metodologia Microrganismos Resultados
Irrigadora
One-Visit Versus
Two-Visit Root Canal 204 Clorexidina Apps_o procefilr_nento de preparacgéo _
XAVIER, Ana Treatment: ol Ensaio clinico L. guimico-mecanica, os valores percentuais
Claudia C. et  Effectiveness in the g . 48 . N&o informado medianos significativos de reducao
1% Hipoclorito randomizado ;
al. /2013 Removal of de sédio bacteriana foram de 99,97% no grupo de 1%
Endotoxins and Hipoclorito de sodio e 99,75% no grupo 2%
Cultivable Bacteria Clorexidina gel. (Sem diferenca estatistica)
Antibacterial No grupo tratado com 1% de hipoclorito de
Effectiveness of 2 sodio, foi observada uma reducao
ZANDI, Root Canal Irrigants 2% Clorexidina bacteriana de 99,6%, enquanto no grupo

Homan et al. /
2016

in Root-filled Teeth
with Infection: A
Randomized Clinical
Trial

1% Hipoclorito 67
de sddio

Ensaio clinico
randomizado

Streptococcus species
E. faecalis

tratado com 2% de clorexidina, a redugao foi
de 99,8%. Nao foram encontradas
diferencas estatisticas entre os dois
irrigantes.

(A autora, 2024)
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Solucéao irrigadora Marca Volume Preco Preco p/ 1ml
Clorexidina 2% Maquira 100ml R$ 17,90 R$ 0,18
Clorexidina 2% Biodinamica 100ml R$ 23,90 R$ 0,24
Clorexidina 2% Villevie 100ml R$ 15,54 R$ 0,16
Clorexidina 2% Formula & Acéo 1L R$ 95,90 R$ 0,10
Clorexidina 2% em gel Maquira 69 R$ 18,90 R$ 3,15
Clorexidina 2% em gel Villevie 2,59 R$ 8,90 R$ 3,56
Hipoclorito de s6dio 1% Asfer 1L R$ 7,90 R$ 0,01
Hipoclorito de s6dio 1% Prolink 1L R$ 3,44 R$ 0,00
Hipoclorito de sodio 1% Rioquimica 1L R$ 11,00 R$ 0,01
Hipoclorito de sédio 2,5% Asfer 1L R$ 9,39 R$ 0,01
Hipoclorito de sédio 2,5% Rioquimica 1L R$ 11,90 R$ 0,01
Hipoclorito de sédio 2,5% lodontosul 1L R$ 17,90 R$ 0,02

(Dental Speed - Acesso em: 14 abr. de 2024)



Tabela 4 — Precos de mercado 02
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Solucéo irrigadora Marca Volume Preco Preco p/ 1ml
Hipoclorito de s6dio 1,3% Manipulagao Flor de Anis 1L R$ 29,50 R$ 0,03
Hipoclorito de s6dio 6% Manipulagao Flor de Anis 1L R$ 52,00 R$ 0,05

Tabela 5 — Custo e efetividade das solugdes irrigadoras

(Farmécia Flor de Anis - Orgcamento realizado: 02 mai. de 2024)

Custo médio

. Taxa de efetividade Volume . o
Solucéo irrigadora o . - Custo médio unitario / ml do
antimicrobiana utilizado procedimento
. . L 5ml R$ 0,035
0 0f * - -
Hipoclorito de sodio 1% 99,8% Loml R$ 0,007 R$ 0.070
Hipoclorito de s6dio 1,3% 99,60% 3ml R$ 0,0295 R$ 0,089
. . L 5ml R$ 0,048
0, 0/f * - -
Hipoclorito de sdédio 2,5% 97,6% 15ml R$ 0,0096 RS 0,144
Hipoclorito de s6dio 6% 98,50% 5ml R$ 0,0500 R$ 0,250
3ml R$ 0,288
Clorexidina 2% 98,5% * 10ml R$ 0,0959 R$ 0,959
15ml R$ 1,438
Clorexidina 2% em gel 98,8% * 1ml R$ 3,355 R$ 3,355

*média aritmética

(A autora, 2024)
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6 DISCUSSAO

Alcancar a esterilizacdo total do sistema de canais radiculares é praticamente
impossivel com os recursos de instrumentacédo, substancias e técnicas atualmente
disponiveis (Rocas et al., 2016). Assim, dada a importancia das bactérias e seus
subprodutos no desencadeamento inicial de uma cascata inflamatéria nos tecidos
periapicais, é crucial eliminar esses elementos ao maximo durante o procedimento de

tratamento endodontico (Barbosa-Ribeiro et al., 2019).

Os procedimentos quimico-mecéanicos desempenham um papel crucial nesse
sentido, especialmente na reducéo da carga bacteriana no canal radicular principal,
onde se concentra a maior quantidade de bactérias (Barbosa-Ribeiro et al., 2019).
Embora os efeitos mecanicos provocados pelos instrumentos e pelo fluxo de irrigantes
removam uma grande quantidade de bactérias, a utilizacdo de uma solucao irrigante

antimicrobiana € necessaria para otimizar a desinfeccdo (Rocas et al., 2016).

Visto que a infeccao bacteriana € a causa subjacente da periodontite apical e
gue a persisténcia bacteriana ap0s o tratamento é o principal fator de doenca
recorrente, € crucial que o tratamento endoddntico se concentre em protocolos de
desinfeccdo nos quais um irrigante antibacteriano desempenhe um papel central
(Ferraz et al., 2007). A influéncia dos niveis de bactérias residuais no resultado do
tratamento depende de varios fatores, incluindo as espécies bacterianas presentes,
sua distribuicdo no sistema de canais radiculares, acesso a nutrientes e capacidade
de adaptacéo e sobrevivéncia em um ambiente alterado (Rocas et al., 2016). Portanto,
de maneira geral, a eficacia do protocolo de irrigacdo no preparo do canal radicular
parece ser um fator determinante para a reducdo de bactérias e endotoxinas, bem
como para a liberacdo de citocinas, o que contribui para o inicio subsequente do

processo de cicatrizagdo (Marinho et al., 2015).

O hipoclorito de sédio (NaOCI) é a solugcéo de irrigagcdo endoddntica mais
frequentemente empregada, reconhecida por suas propriedades dissolventes de
tecidos e capacidade antimicrobiana (Mohammadi; Giardino; Palazzi, 2013). No
entanto, o NaOCI apresenta algumas limita¢cées, como toxicidade tecidual e o risco de
complicagbes graves quando extruido para além do apice radicular (Rogas et al.,

2016). Isso tem motivado a busca por alternativas de irrigacdo, como a clorexidina



38

(CHX). Embora a CHX nao tenha propriedades de dissolugéo tecidual, ela exibe uma
boa atividade antibacteriana e possui a capacidade de substantividade, o que pode
resultar em efeitos antibacterianos prolongados (Rocas et al., 2016). Além disso,
demonstra eficacia contra uma variedade de microrganismos, incluindo bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas, além de fungos (Mohammadi; Giardino; Palazzi,
2013). A clorexidina pode ser a escolha preferencial em casos em que o paciente

relata alergia ao hipoclorito de sédio (Lopes; Siqueira Junior, 2015).

No ensaio clinico randomizado realizado por Barbosa-Ribeiro et al. (2019), vinte
canais radiculares infectados de dentes unirradiculares foram divididos em dois
grupos de tratamento: grupo 1 recebeu clorexidina gel 2% (CHX), enquanto o grupo 2
recebeu 6% de hipoclorito de sédio (NaOCI) para o preparo quimico-mecanico. Houve
a reducédo de 100% no grupo da clorexidina e 98,5% no grupo NaOCI. Concluiu-se
que ambas as solucdes reduziram os niveis de bactérias cultivaveis no canal radicular,
apresentando efeito similar. Em concordéncia com o ensaio clinico prospectivo
realizado por Kist et al. (2017), foi observada uma reducéo bacteriana de 99,1% com
a clorexidina e 99,8% com o hipoclorito de so6dio apds o preparo quimico-mecanico.

Logo, as duas solu¢gbes demonstraram um efeito semelhante.

Marinho et al. (2015), em um ensaio clinico randomizado, compararam as taxas
de endotoxinas presentes em canais radiculares em dentes que apresentavam
periodontite apical. As bactérias avaliadas nesse estudo foram Prevotella intermedia,
Prevotella nigrescens, Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodontalis,
Prevotella tannerae, Treponema denticola e Treponema socranskii. Apos o
procedimento de prepara¢do quimico-mecénica, a anélise dos grupos experimentais
indicou que o hipoclorito de sédio a 2,5% (com uma reducdo de 99,7%) apresentou
uma eficacia antimicrobiana superior em comparacédo com o gel de clorexidina a 2%
(com uma reducao de 96,9%) na reducéo de endotoxinas. Em contrapartida, o ensaio
clinico realizado por Rogas et al. (2016), foi investigada a eficacia antibacteriana do
hipoclorito de sédio a 2,5% e da clorexidina a 2% quando utilizados como irrigantes
durante o processo de preparo quimico-mecéanico de canais radiculares infectados
associados a lesdes de periodontite apical primaria. Apds o preparo quimico-mecanico
com instrumentos rotatérios e irrigacdo, observou-se uma reducdo média de 95,5%
nos niveis de Streptococcus species para o grupo tratado com NaOClI e de 95,4% para

0 grupo tratado com CHX. Assim, ndo foram identificadas diferencas significativas
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entre os protocolos utilizando-se NaOCIl 2,5% e CHX 2%. Os procedimentos de
tratamento utilizando qualguer uma das solugdes resultaram em uma reducdo
substancial nas contagens bacterianas. Esse resultado esta alinhado com diversas
outras culturas quantitativas e analises moleculares dos efeitos antibacterianos da
instrumentacao e irrigacdo, o que reforca o papel crucial da preparagdo quimico-

mecanica no controle da infec¢cdo endodontica.

Em um estudo clinico randomizado conduzido por Mohammadi, Giardino e
Palazzi (2013), foi realizada uma analise comparativa da eficacia antifungica contra
Candida albicans entre o hipoclorito de sédio a 1,3%, clorexidina a 2%, MTAD e
Tetraclean. Os resultados revelaram que tanto o NaOCI (99,6%) quanto a clorexidina
(100%) apresentaram igual eficacia, sendo significativamente superior ao MTAD e ao

Tetraclean.

Xavier et al. (2013) realizaram um estudo clinico randomizado para comparar a
eficacia antimicrobiana do hipoclorito de sddio a 1% e do gel de clorexidina a 2% apés
0 preparo quimico-mecanico do canal radicular. Ambos os grupos demonstraram uma
reducado significativa de bactérias, com valores percentuais medianos de reducéo
bacteriana de 99,97% para o hipoclorito de sddio e 99,75% para a clorexidina, sem
diferencas estatisticamente significativas entre eles. Esses resultados sé&o
consistentes com o estudo de Zandi et al. (2016), que também utilizou um ensaio
clinico randomizado para comparar a eficacia antibacteriana do hipoclorito de sédio a
1% e da clorexidina a 2% como irrigantes em canais radiculares de dentes com
periodontite apical. A analise microbiolégica revelou uma reducdo substancial nas
contagens bacterianas apO0s o0 preparo quimico-mecéanico, com uma reducdo de
99,6% no grupo de hipoclorito de sédio e 99,8% no grupo de clorexidina, sem
diferencas significativas entre os dois protocolos de irrigagdo na promoc¢ao de canais

livres de bactérias.

Para avaliar a eficacia de um tratamento em relacdo ao custo, € crucial
considerar tanto o custo quanto a eficacia, portanto uma matriz de custo-eficacia pode
ser uma ferramenta valiosa para visualizar essa relagcdo (Rascati, 2010). Se um
tratamento € mais caro e mais eficaz (ou mesmo preco), € considerado eficaz em
termos de custo. Por outro lado, se for menos eficaz e mais caro (ou mesmo preco),
nao é considerado eficaz em termos de custo. No entanto, quando um tratamento é

mais eficaz e mais caro, ou mais barato, mas menos eficaz, é necessario considerar
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outros fatores. Nesses casos, calcular a Relacéo de Custo-Eficacia € essencial para
determinar qual op¢do sera mais vantajosa em termos de custo (Rascati, 2010).

Quadro 01 — Matriz de custo-efetividade

Custo-efetividade Custo mais baixo Custo mais alto
Efetividade mais baixa Hipoclorito de sédio 2,5% Clorexidina 2%
Efetividade mais alta Hipoclorito de sodio 1% Clorexidina 2% gel

(A autora, 2024)

Ao comparar as taxas de efetividade antimicrobianas, € possivel verificar que o
Hipoclorito de sédio 1% e a Clorexidina 2% em gel apresentaram a maior efetividade

antimicrobiana, com 99,8% e 98,8%, respectivamente.

A Relacdo Custo-Efetividade (RCE) representa a diferenca entre 0s custos,
expressos em unidades monetarias, dividida pelo resultado alcancado. Essa relagéo
pode ser calculada utilizando a seguinte férmula (Gongalves et al., 2017):

RCE = Diferenca em custos (Solucdo A — Solucéo B) / Diferenca em beneficios

(Solucéo A- Solugéo B)

RCE= R$ 0,007 — R$ 3,355 = R$ - 3,348
99,8 -98,8

Portanto, a cada 1% adicional que a solu¢&o de Hipoclorito de sédio 1% oferece
em relacdo a Clorexidina 2% em gel na taxa de efetividade antimicrobiana, h4 a

economia de aproximadamente R$ 3,35.
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7 CONCLUSOES

Conforme evidenciado na literatura atual, nenhuma solucdo irrigadora
demonstrou ser totalmente eficaz na eliminacdo da atividade antimicrobiana. Além
disso, destaca-se a importancia da combinagdo dessas solucdes com o0s
procedimentos mecanicos, como a expansao e modelagem do canal radicular, para o
sucesso do tratamento endodoéntico. Os resultados dos ensaios clinicos indicam
eficacias semelhantes em termos de atividade antimicrobiana. Portanto, a maior

discrepancia observada foi em relagéo aos custos das solucdes avaliadas.

Ao comparar as taxas de eficicia antimicrobiana entre o Hipoclorito de Sédio
1% e a Clorexidina 2% em gel, observa-se que, para cada 1% adicional na eficacia
antimicrobiana, a solucdo de Hipoclorito de Sodio 1% é cerca de R$ 3,35 mais

econdmica.

O Cirurgido-Dentista tem a responsabilidade de compreender os beneficios, o0s
riscos e as contraindicacfes de cada solucéo irrigadora. Com esse conhecimento,
pode tomar uma decisdo embasada na escolha da opcdo mais apropriada para cada
situacdo clinica, considerando o procedimento a ser realizado e as caracteristicas

individuais de saude do paciente.
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ANEXO 1

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE ODONTOLOGIA
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Aos 22 dias do més de Maio de 2024, 4s 14 horas, em sessdo pablica no (a) sala
H202, bloco H, CCS desta Universidade, na presenca da Banca Examinadora
presidida pela Professora Juliana Silva Ribeiro de Andrade e pelos examinadores:

1 ~Thais Mageste Duque,

2 - Christiane Cabral Leite,
A aluno Leticia Ramos da Silva apresentou o Trabalho de Concluséo de Curso de

Graduagéo intitulado: Estudo comparativo das solucdes irrigadoras utilizadas em
Endodontia, como requisito curricular indispenséavel @ aprovacdo na Disciplina de
Defesa do TCC e a integralizago do Curso de Graduagéo em Odontologia. A Banca
Examinadora, ap6s reunidio em sess@o reservada, deliberou e decidiu pela
—“HM% do referido Trabalho de Conclus&o do Curso, divulgando o
resultado formalmente ao aluno e aos demais presentes, e eu, na qualidade de
presidente da Banca, lavrei a presente ata que sera assinada por mim, pelos demais
componentes da Banca Examinadora e pelo aluno orientando.
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