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Gomes LCL. Avaliação da capacidade de limpeza e biocompatibilidade de diferentes 
soluções irrigadoras utilizadas em endodontia.[dissertação]. São José dos Campos 
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RESUMO 

 
 

Os objetivos deste estudo foram: Artigo 1 – Analisar a extrusão apical de hipoclorito 
de sódio (NaOCl), debris e sua citotoxicidade após o preparo dos canais radiculares 
utilizando NaOCl líquido ou gel. Artigo 2- avaliar a dissolução de matéria orgânica do 
NaOCl líquido e gel, e a limpeza das paredes dentinárias após a instrumentação; 
Métodos: Artigo 1 - A avaliação da extrusão apical de NaOCl e debris foi feita pela 
espectrofotometria do conteúdo extruído após o preparo biomecânico. A citotoxicidade 
foi avaliada pela resposta de culturas celulares de fibroblastos de ligamento 
periodontal (PDFL) frente as soluções irrigadoras extruídas, pelo teste XTT para 
análise da viabilidade celular. Para isso, oitenta dentes foram instrumentados com 
limas Reciproc #25 e #40 (VDW Munique, Alemanha) e  utilizado NaOCl gel e líquido 
ativados por ultrassom. Os dados foram analisados estatisticamente pelo teste de 
ANOVA e as diferenças estatísticas pelo teste de Tukey e Dunn (p<0,05). Artigo 2 - 
A dissolução de matéria orgânica foi realizada usando cubos de carne com tamanho 
e peso determinado, os quais foram deixados em contato com 1 mL das amostras dos 
seguintes grupos: NaOCl gel 3% (ChlorCid V); NaOCl gel 3%(VIM); NaOCl líquido 
2,5%; NaOCl líquido 5,25%; Solução fisiológica estéril (SF) (controle) por um período 
de 3 min, os fragmentos foram removidos e pesados novamente para quantificar a 
matéria orgânica não dissolvida. A comprovação da limpeza das paredes dos canais 
foi avaliada através do MEV e da estereomicroscopia para isso, oitenta dentes foram 
instrumentados com limas Reciproc #25 e #40 (VDW Munique, Alemanha) e utilizado 
NaOCl líquido e gel ativados por ultrassom. Os dados foram analisados 
estatisticamente pelo teste de ANOVA e as diferenças estatísticas pelo teste de Tukey 
(p<0,05); Resultados: Artigo 1 – A extrusão apical de hipoclorito ocorreu em todos os 
grupos, sento estatisticamente significante ao controle de SF. O grupo NaOCl 5,25 % 
foi o que  teve a maior quantidade de hipoclorito nas amostras (4,76 µL) e o NaOCl 
gel 3% VIM a menor extrusão (2,32 µL) sendo estatisticamente significante. Quando 
comparado os grupos de NaOCl gel 3%, o VIM teve menor quantidade de hipoclorito 
nas amostras, comparado ao CV, com relevância estatística. A extrusão apical de 
debris esteve presente em todos os grupos, sendo maior no grupo da SF, porém não 
houve diferença estatística entre os grupos. Quanto a citotoxicidade, todos os  grupos 
foram citotóxicos estatisticamente quando comparado ao controle (SF); O NaOCl 
5,25% foi o mais citotóxico perante todos os grupos. O NaOCl 2,5% foi o menos 
citotóxico comparado ao NaOCl 5,25% e o NaOCl gel 3%VIM, sendo estatisticamente 
significante; Artigo 2- O NaOCl Liq 5,25 % foi o que mais dissolveu matéria orgânica 
comparado aos demais grupos, sendo estatisticamente  significante. Todos os grupos 
contendo NaOCl foram estatisticamente eficientes em dissolução tecidual comparado 
ao grupo controle (SF). A avaliação da limpeza das paredes radiculares feita por MEV 
mostrou melhor eficiência no grupo do NaOCl 5,25% e pior resultado no grupo do 
NaOCl gel 3% VIM, com menor porcentagem de 



 

túbulos dentinários abertos. Conclusão: Artigo 1- Houve a extrusão apical de debris 
e hipoclorito em todos os grupos experimentais após a instrumentação. Sendo o 
NaOCl 5,25% o grupo com a maior extrusão de hipoclorito e o grupo do NaOCl gel 3% 
VIM o com menor extrusão apical comparado aos demais grupos. O NaOCl 5,25% foi 
o mais citotóxico para os fibroblastos, e o NaOCl 2,5% foi o menos citototóxico, sendo 
recomendado o seu uso no tratamento endodôntico; Artigo 2 – O NaOCl 5,25% foi o 
grupo com maior capacidade de dissolução tecidual e limpeza das paredes 
dentinarias, seguido pelo grupo NaOCl gel 3% CV. 

 
Palavras-chave: Hipoclorito de Sódio. Extrusão apical. Citotoxicidade. Dissolução. 



 

Gomes LCL. Evaluation of the cleaning capacity and biocompatibility of different 
irrigation solutions used in endodontics [dissertation]. São José dos Campos (SP): São 
Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2017. 

 
 

ABSTRACT 

 
 

The objectives of this study were: Article 1 - Analyze the apical sodium hypochlorite 
(NaOCl) extrusion, debris and it´s cytotoxicity after the root canals preparation using 
liquid or gel NaOCl. Article 2 - Evaluate the tissue dissolution of NaOCl liquid and gel, 
and it´s cleaning efficiency of dentin walls after instrumentation; Methods: Article 1 - 
The evaluation of the apical extrusion of NaOCl and debris was done by the 
spectrophotometry of the extruded contents after the biomechanical preparation. 
Cytotoxicity was evaluated by the cell cultures response of periodontal ligament 
fibroblasts (PDFL) against extruded irrigation solutions by the XTT test for cell viability 
analysis. For this, eight teeth were instrumented with Reciproc # 25 and # 40 files 
(VDW Munich, Germany) and used NaOCl gel and liquid activated by ultrasound. Data 
were analyzed statistically by the ANOVA test and the statistical differences by the 
Tukey and Dunn test (p <0.05). Article 2 - The dissolution of organic matter was carried 
out using meat cubes of determined size and weight, which were left in contact with 1 
mL of samples from the following groups: NaOCl gel 3% (ChlorCid V); NaOCL gel 3% 
(VIM); NaOCl liquid 2.5%; NaOCl liquid 5.25%; Sterile physiological solution (SP) 
(control) for a period of 3 min, the fragments were removed and weighed again to 
quantify the undissolved organic matter. The verification of the cleansing of the canal 
walls was evaluated through the SEM and the stereomicroscopy for this, eight teeths 
were instrumented with Reciproc # 25 and # 40 files (VDW Munich, Germany) and 
used NaOCl gel and liquid activated by ultrasound. Data were analyzed statistically by 
the ANOVA test and statistical differences by the Tukey test (p <0.05); Results: Article 
1 – Hypochlorite apical extrusion occurred in all groups, and was statistically significant 
at SP control. The NaOCl 5.25% group had the highest amount of hypochlorite in the 
samples (4.76 μL) and the NaOCl gel 3% VIM the lowest extrusion (2.32 μL) was 
statistically significant. When compared to the 3% NaOCl gel groups, the VIM had 
lower amount of hypochlorite in the samples, compared to the CV, with statistical 
relevance. Apical extrusion of debris was present in all groups, being higher in the SP 
group, but there was no statistical difference between the groups. As for cytotoxicity, 
all groups were statistically cytotoxic when compared to control (SP); NaOCl 5.25% 
was the most cytotoxic in all groups. 2.5% NaOCl was the least cytotoxic compared to 
NaOCl 5.25% and NaOCl 3% VIM gel, being statistically significant; Article 2 -The 
NaOCl Liq 5.25% was the one that dissolved organic matter more compared to the 
other groups, being statistically significant. All groups containing NaOCl were 
statistically efficient in tissue dissolution compared to the control group (SP). The SEM 
evaluation showed a better efficiency in the NaOCl 5.25% group and a worse result in 
the NaOCl gel group 3% VIM, with a lower percentage of open dentinal tubules. 
Conclusion: Article 1 - There was the apical extrusion of debris and hypochlorite in all 
experimental groups after instrumentation. The NaOCl 5.25% group had the highest 
hypochlorite extrusion and the NaOCl 3% VIM group had the lowest apical extrusion 
compared to the other groups. NaOCl 5.25% was the most cytotoxic for 



 

fibroblasts, and 2.5% NaOCl was the least cytotoxic, being recommended for 
endodontic treatment; Article 2 - NaOCl 5.25% was the group with the greatest 
capacity for tissue dissolution and cleaning of the dentin walls, followed by the NaOCl 
group 2.5% 

 

Keywords: Sodium Hypochlorite. Apical extrusion. Cytotoxicity. Dissolution. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

 
O sucesso do tratamento endodôntico está vinculado à redução da infecção 

do sistema de canais radiculares (SCR), uma vez que os micro-organismos e seus 

produtos metabólicos são considerados responsáveis pelas patologias pulpares e 

periapicais, bem como pelo seu desenvolvimento. Vale ressaltar, que restos de tecido 

pulpar deixados no interior dos canais radiculares podem servir como fonte de 

nutrientes para micro-organismos remanescentes, impedindo o efeito antimicrobiano 

de algumas substâncias químicas auxiliares e medicações intracanal (Mohammadi, 

Abbot, 2009). 

As substâncias químicas auxiliares utilizadas como soluções irrigadoras 

durante o preparo biomecânico (PBM), além da ação antimicrobiana e solvente 

tecidual, devem possuir capacidade de lubrificação e limpeza das paredes do canal 

radicular, permitindo melhor ação da medicação intracanal e adequada união do 

material obturador às paredes dentinárias (Ari et al., 2004). 

Além disto, estas soluções também devem ser biocompativeis, e possuir 

características físicas e químicas devido ao contato direto destas substâncias com os 

tecidos perirradiculares (Scelza et al., 2011). 

O hipoclorito de sódio (NaOCl) é uma solução que vem sendo fortemente 

recomendada na endodontia pelo seu amplo espectro antimicrobiano e por sua 

capacidade de solubilizar tecido orgânico. As concentrações utilizadas durante a 

terapia endodôntica variam de 0,25 a 6 % (Basrani, Haapasalo., 2012). O potencial 

antimicrobiano é proporcional ao baixo pH empregado, e as soluções mais 

concentradas apresentam maior citotoxicidade aos tecidos periapicais (Spangberg et 

al.,1973). 

A atividade antimicrobiana do NaOCl é devida ao seu baixo pH, interferindo 

na integridade da membrana citoplasmática com inibição enzimática irreversível, 

alteração no metabolismo celular e degradação de fosfolipídios através da peroxidase 

lipídica (Estrela et al., 2002). Por sua vez, a dissolução dos tecidos orgânicos ocorre 

pela reação de saponificação, quando o hipoclorito de sódio se decompõe em ácidos 

graxos, proteico e lipídios (Estrela et al., 2002). 
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Em 1978, Hand et al. avaliaram, in vitro, a ação da dissolução do hipoclorito 

de sódio sobre tecidos necróticos. Esses autores concluíram que a solução de 

hipoclorito de sódio 5,25% foi significantemente mais efetiva como solvente tecidual 

do que as soluções diluídas de hipoclorito de sódio a 0,5, 1 e 2,5%, resultados 

confirmados por Moorer e Wessenlink (1982). 

Entretanto, ao ser extravasado, o hipoclorito de sódio pode causar algumas 

complicações. Uma vez que possui um pH de aproximadamente 11-12 e,  quando em 

contato com os tecidos vivos apicais e periapicais, promove injuria pela oxidação das 

proteínas teciduais (Leonardo, Leonardo, 2012). 

Durante o a neutralização do sistema de canais radiculares pelas soluções 

irrigadoras, não só é importante a concentração, mas também o volume utilizado da 

solução durante o processo. O ato de irrigar, aspirar e inundar, que consiste na 

circulação do liquido irrigador no interior do canal radicular e no volume da solução 

irrigadora usado no preparo biomecânico, e de grande importância na limpeza 

(Leonardo, Leonardo, 2012). Sendo assim, o uso de ultrassom promove maior volume 

de solução irrigadora, melhorando a capacidade de limpeza e desinfecção dos canais 

radiculares. 

Com a circulação do liquido irrigador em torno do ponta de ultrassom no 

interior do canal radicular, além de aumentar o volume da solução irrigadora, esta 

atinge áreas de difícil alcance como istmos e ramificações do sistema de canais, 

favorecendo a limpeza mais eficiente (Leonardo, Leonardo, 2012). 

O ultrassom pode ser utilizado passivamente (irrigação ultrassônica passiva 

– PUI) e contíniamente (irrigação ultrassônica contínua - CUI). Na PUI a solução 

irrigadora é inserida no canal radicular por uma seringa e após, é ativado pelo 

ultrassom, seguido de irrigação com uma seringa hipodérmica. Na CUI,durante a 

ativação ultrassônica a solução irrigadora é renovada constantemente por uma cânula 

acoplada à peça de mão do aparelho de ultrassom (Gu et al., 2009; Park, 2013). 

A limpeza e a desinfecção das paredes dos canais radiculares podem ser mais 

eficazes com a ativação das soluções irrigadoras pelo ultrassom. Justo (2013) 

comprovou que ao usar o hipoclorito de sódio 2,5% e clorexidina 2% ativado por 

ultrassom, leva a maior efetividade na limpeza apical. 
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As substâncias químicas na forma de solução têm sido associadas a 

acidentes operatórios como o extravasamento na região apical durante o tratamento 

endodôntico. Assim estas substâncias tem sido propostas para serem utilizadas na 

forma gel. 

As propriedades mecânicas do gel parecem ser o principal fator para sua 

escolha como auxiliar químico do preparo do canal radicular. A formulação em gel 

também pode manter por maior tempo o princípio ativo dos irrigantes em contato com 

os microrganismos, inibindo o seu crescimento e contribuindo para ação lubrificante 

durante a instrumentação (Gomes et al., 2001). 

Zand et al. (2010) comparou as formas de gel e solução de hipoclorito de sódio 

usado como irrigante para remoção de smear layer das paredes do canal radicular, e 

observaram que não houve diferença significante entre as duas formas, quando 

associados ao EDTA. 

A biocompatibilidade das soluções irrigadoras é um fator fundamental a ser 

considerado quanto ao seu uso no tratamento endodôntico. Pashley et al. (1985) 

avaliando o NaOCl em varias diluições, concluíram que a concentração de 1: 1000 

causou hemólise completa de células in vitro. Os autores ressaltam ainda que apesar 

do NaOCl 5% ser comumente utilizado para preparo biomecânico de canais 

radiculares, sendo altamente eficaz, ele deve ser utilizado com cautela para evitar 

atinjir o periápice e desencadear reações inflamatórias severas. 

Os grandes avanços tecnológicos, tem melhorado e facilita o tratamento dos 

canais radiculares, simultaneamente torna-se relevante a busca de soluções 

irrigadoras com maior biocompatibilidade e capazes de promover uma limpeza 

adequada dos sistemas de canais radiculares, já que esta etapa está diretamente 

relacionada ao sucesso do tratamento endodôntico. Esse trabalho propõe avaliar a 

biocompatibilidade, capacidade de limpeza das paredes dentinárias e a remoção da 

smear layer promovida pelas soluções irrigadoras ao preparo biomecânico, 

associadas ao EDTA e a irrigação ultrassônica. 
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3 CONSIDERAÇÕES GERAIS 

 
 

 
O sucesso do tratamento endodôntico está vinculado à redução da infecção 

do sistema de canais radiculares, uma vez que os microrganismos e seus produtos 

metabólicos são considerados responsáveis pelas patologias pulpares e periapicais, 

bem como pelo seu desenvolvimento. 

As substâncias químicas auxiliares utilizadas como soluções irrigadoras 

durante o preparo biomecânico, além da ação antimicrobiana e solvente tecidual, 

devem possuir capacidade de lubrificação e limpeza das paredes do canal radicular, 

permitindo melhor ação da medicação intracanal e adequada união do material 

obturador às paredes dentinárias (Ari et al., 2004). 

O hipoclorito de sódio (NaOCl) é uma solução que vem sendo amplamente 

recomendada na endodontia pelo seu amplo espectro antimicrobiano e por sua 

capacidade de solubilizar tecido orgânico. As concentrações utilizadas durante a 

terapia endodôntica variam de 0,25 a 6 % (Basrani, Haapasalo., 2012). Embora o 

potencial antimicrobiano seja proporcional à concentração empregada, soluções mais 

concentradas apresentam maior dissolução matéria orgânica e maior citotoxicidade 

aos tecidos periapicais (Spangberg et al.,1973). 

A extrusão apical de hipoclotito de sódio (NaOCl) está relacionado 

diretamente com o sucesso do tratamento endodôntico, pois em contato com os 

tecidos periapicais, promove injuria pela oxidação de proteinas devido ao pH 

extremamente alcalino de aproximadamente 11-12 (Hülsmann et al., 2007; Mehdipour 

et al., 2007; Singh., 2010), além disso, o mesmo é altamente citotóxico as células, 

sendo que em mínima concentração já ocorre a morte cellular (Spangberg et al.,1973; 

Chang et al., 2001). 

Além do extravasamento de soluções irrigadoras para região apical, a 

extrusão de debris também é uma ocorrência comum durante o tratamento do canal, 

e nenhum instrumento ou técnica é capaz de resolver completamente esse problema. 

Os danos aos tecidos periapicais podem surgir com qualquer irritação direcionada a 

região apical, portanto uma técnica de modelagem ou irrigação deve minimizar o risco 

de extrusão apical, preservando os tecidos periapicais para que 
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ocorra o raparo biológico dos mesmos após o tratamento endodôntico (Tanalp, 

Güngör, 2014). 

Dessa forma, ocorreu o surgimento e desenvolvimento de irrigantes com 

novas formulações como o hipoclorito em gel, na tentativa de evitar e reduzir o 

extravazamento apical, pois as propriedades mecânicas do gel parecem ser o principal 

fator para sua escolha como auxiliar químico do preparo do canal radicular. A 

formulação em gel também pode manter o princípio ativo dos irrigantes em contato 

com os microrganismos, por mais tempo que a solução, inibindo o seu crescimento e 

contribuindo para ação lubrificante durante a instrumentação (Gomes et al., 2001). 

Zand et al. (2010) comparou as formas de gel e solução de NaOCl usado 

como irrigante para remoção de smear layer das paredes do canal radicular, e 

observou que não houve diferença significante entre as duas formas. Podendo ser 

utilizado o NaOCl em forma de gel em casos de ápices incompletos e reabsorções, 

evitando então seu extravasamento para região periapical. 

A extrusão apical de NaOCl e debris tem sido estudada por muitos autores 

na literatura, Chapman et al. (1968) foram os primeiros a verificar a extrusão do 

material infeccioso do sistema de canais radiculares durante a instrumentação. Em 

1975, Van de Visse e Brilliant compararam a extrusão apical de debris em canais 

radiculares com ou sem irrigação. Os resultados mostraram que a irrigação foi um 

procedimento que facilitou a extrusão de debris intracanal para região periapical e que 

a instrumentação sem o uso de irrigantes resultou em nunhuma extrusão.Os autores 

também afirmaram que a quantidade de debris foi correlacionada com o comprimento 

do canal radicular. 

Tinaz et al. (2005), em seu estudo avaliaram a extrusão apical de debris e 

NaOCl, comparando a instrumentação manual e a rotatória, variando o diâmetro de 

patência em 0,2 mm e 0.4 mm, o conteúdo extruído foi coletado e mensurado. Ambas 

as técnicas de intrumentação extruíram apicalmente os materiais sendo que a 

quantidade do mesmo foi maior com o aumento do diâmetro de patência. 

Em 2009, Camões et al., avaliaram a quantidade de NaOCl extruído 

apicalmente antes e após o desbridamento foraminal. Os autores concluíram que não 

houve extrusão de irrigante previamente ao desbridamento, porém após o mesmo, 

ocorreu extrusão de hipoclorito de sódio em todos os dentes, comprovando a 

facilidade de extrusão do irrigante mesmo em forames de menor diâmetro. 
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Mitchell et al. (2010) avaliaram a extrusão apical de NaOCl através do 

indicador de púrpura de m-creosol em dentes irrigados utilizando com agulhas de 27 

diâmetro e o sistema EndoVac. Com a presença da irrigante o indicador de pH alterava 

sua coloração e fotos foram tiradas para mensurar a quantidade de irrigante extruído. 

Os resultados comprovaram que houve menos extrusão de NaOCl quando usado o 

sistema EndoVac. 

Rodriguez - Figueroa et al. (2014) em seu estudo também analisaram a 

quantidade de hipoclorito de sódio extruído apicalmente após a irrigação usando três 

sistemas distintos. Irrigação ultrassônica passiva (PUI), EndoVac (EV) e irrigação com 

seringa. Eles concluíram que a o método de quantificação por espectrofotometria é 

bem sensível e confiável, e que a extrusão de irrigante foi mínima, sendo que o uso 

de uso de PUI e EV é mais seguro para evitar o extravasamento de hipoclorito de 

sódio apicalmente. 

Quanto a extrusão apical, a quantificação do NaOCl (liqúido e gel) 

extravazado, foi possível pelo uso de um indicador de pH, a púrpura de m-cresol, 

capaz de detectar minímas quantidades de NaOCl, causando alteração da cor das 

amostras, sendo mais sensível em um intervalo de pH de 7,4 a 9,6, e que quanto 

maior a quantidade presente, mais violeta torna-se a amostra, intensificando a cor, e 

consequentemente a absorbância ao ser levado para leitura em espectrofotômetro. 

Os resultados obtidos neste estudo, comprovaram que ocorreu maior 

extrusão de NaOCl liquido do que gel, sendo que a maior extrusão foi verificada no 

grupo do NaOCl liq 5,25% e a menor extrusão foi o NaOCl gel 3% VIM, no entanto, a 

quantidade de debris foi semelhante em todos os grupos. Foi possível avaliar a 

influência da viscosidade do NaOCl na extrusão apical do mesmo, de forma que os 

grupos sob a forma gel, tiveram menor quantidade de hipoclorito extruído, mesmo 

sendo ativados por ulrassom. Resultados semelhantes ao encontrado no trabalho de 

Rodriguez - Figueroa et al., (2014), entretanto eles não avaliaram o NaOCl gel, nem 

a extrusão de debris e sua citotoxicidade, da forma realizada por nós nesse trabalho. 

Há muitos estudos utilizando distintas metodologias para quantificação de 

debris apicalmente, neste presente estudo trazemos um modelo para quantificação 

através da espectrofotometria, sendo mais sensível a mensuração de debris. O 
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aumento da absorbância da amostra está relacionado ao aumento de debris 

presente. 

 
Além da quantificação e análise do conteúdo extruído, a biocompatibilidade 

das soluções irrigadoras é um fator determinante e fundamental para utilização das 

mesmas, a fim de que não ocorra nenhum dano as células do tecido periapical, 

durante o tratamento endodôntico. 

Existem diversos relatos na literatura de complicações devido à injeção 

inadvertida de hipoclorito de sódio além do forame apical (Behrents et al.,2012; 

Crincoli et al., 2008). 

Os primeiros estudos sobre a toxicidade das soluções irrigadoras começaram 

por volta da década de 70. Spangberg et al. (1973) concluíram que a concentração de 

0,5 % de hipoclorito de sódio possui a menor toxicidade celular, e reduzidas 

propriedades antimicrobianas quando comparado com a concentração elevada de 5% 

a qual possui alta citotoxicidade e maior propriedade antimicrobiana. 

Pashley et al., (1985) avaliaram através de três modelos biológicos diferentes 

a toxicidade do hipoclorito de sódio sob várias diluições. Eles concluíram que a 

concentração de 1: 1000 causaram hemólise completa de celulas in vitro. Apesar do 

uso de NaOCl 5% para preparo biomecânico de canais radiculares seja um 

procedimento clinicamente aceitável e altamente eficaz, ele deve ser utilizado com 

cautela para evitar que ele atinja o periápice onde possa desencadear reações 

inflamatórias severas. 

Barnhart et al. (2005) em seu estudo avaliaram in vitro a citotoxicidade de 

várias soluções irrigadoras em fibroblastos da gengiva humana. As células foram 

cultivadas em meio DMEM suplementadas com soro fetal bovino e expostas aos 

diferentes irrigantes. Concluíram que as soluções de iodado de potássio e hidróxido 

de cálcio foram menos tóxicas que o hipoclorito aos fibroblastos da gengiva humana. 

Em 2009 Fidalgo et al., estudaram a citotoxicidade do hipoclorito de sódio em 

concentrações crescentes de 0,5; 1,0; 2,5 e 5,25% sobre uma cultura de células de 

osteoblastos humanos (linhagem HOB). Os autores observaram que células viáveis 

não foram encontradas, e a cinética de citotoxicidade seguiu tendência dependente 

da concentração. 
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O trabalho realizado por Marins et al. (2012) comprovou que o contato do 

hipoclorito de sódio 2,5 % e 5 % resultou em efeitos citotóxicos significativos em 

células de fibroblastos murinos. 

O NaOCl possui alta citotoxicidade para os tecidos periapicais, mesmo em 

mínima concentração, já é capaz de causar morte celular. Nossos resultados mostram 

que o NaOCl 5,25 % é o mais citotóxico e que a toxicidade é diretamente proporcional 

a concentração, independente da quantidade extruída, resultados também 

encontrados por outros autores (Spangberg et al., 1973; Pashley et al., 1985; Heling 

et al., 2001). 

Este presente trabalho comprovou que o NaOCl sob a forma gel, apesar de 

extruir menor quantidade de irrigante, foi altamente tóxico, devido sua concentração 

de 3%. Já o NaOCl líq 2,5% foi o que mais se aproximou do controle, com maior 

viabilidade celular, mesmo tendo maior conteúdo extruido apicalmente, logo, a 

viscosidade do NaOCl não influenciou na redução da citotoxicidade do mesmo, pois 

é provavel que o veículo presente nestas formulações possam impedir a solublização 

do NaOCl, e segundo Gomes et al. (2001) a formulação em gel mantem os irrigantes 

em contato com as paredes dos canais por mais tempo, isso pode potencializar o 

efeito tóxico do mesmo quando presente na região apical. 

A capacidade de limpeza e dissolução tecidual do NaOCl sobre tecidos 

orgânicos demonstram a sua efetividade de limpeza no tratamento dos sistemas de 

canais radiculares. Sendo que, o mesmo tem por função promover a eliminação dos 

tecidos pulpares ou necróticos, principalmente de locais de difícil acesso aos 

instrumentos endodônticos. 

Em 1978, Hand et al. avaliaram in vitro o efeito da concentração do hipoclorito 

de sódio sobre a dissolução dos tecidos necróticos. Esses autores concluíram que a 

solução de NaOCl 5,25% foi significantemente mais efetiva como solvente tecidual do 

que as soluções diluídas a 0,5%, 1% e 2,5 %, resultados confirmados por Moorer e 

Wessenlink em 1982. 

Nakamura et al. (1985), observaram maior velocidade de dissolução de 

matéria orgânica na concentração de 10% de hipoclorito de sódio. E, Siqueira et al., 

(2005) avaliaram a dissolução de polpas bovinas em NaOCl em diferentes 

concentrações e valores de pH - sob duas temperaturas, comprovando que as 

soluções de hipoclorito de sódio sofrem influência de pH, temperatura e 
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concentração, quanto maior esses valores, maior será a capacidade de dissolução 

de matéria orgânica. 

Em 2010, Cobankara et al., analisaram por meio da quantificação da 

diferença dos pesos das amostras de tecido pulpar bovino, a efetividade de 

dissolução tecidual do hipoclorito de sódio e dióxido de cloro. As amostras foram 

pesadas previamente, e em seguida imersas em cada solução por 20 minutos, 

depois, deixadas para secagem e novamente pesadas. Ambas as soluções foram 

capazes de dissolver o tecido pulpar bovino, porém não houve diferença estatística 

entre elas. 

O trabalho feito por Valença. et al. (2011) concluiu que houve diferença 

significativa entre as concentrações de 1% e 2,5% de NaOCl na dissolução do tecido 

conjuntivo e muscular de ratos, utilizando a titulometria do teor de cloro ativo presente 

nas amostras. 

Taneja et al. (2014) em seu estudo in vitro avaliaram diferentes soluções 

irrigadoras contendo hipoclorito de sódio, hipoclorito de cálcio e dióxido de cloro em 

diferentes concentrações, quanto a sua efetividade na dissolução tecidual. O 

hipoclorito de sódio em ambas concentrações (5% e 2,5%) foi o que obteve melhor 

efetividade na dissolução tecidual em menor tempo. 

Em 2015, Pitome et al. também analisaram a capacidade de dissolução do 

hipoclorito de sódio em distintas concentrações (1%, 2,5% e 5%) sob polpas bovinas. 

Os autores mostraram que há diferenças significantes na velocidade de dissolução 

do hipoclorito de sódio, nas concentrações testadas, sendo que a mesma torna-se 

mais rápida com o aumento da concentração. 

Em relação a capacidade de limpeza e dissolução tecidual do NaOCl, os 

resultados obtidos por nosso estudo, mostram que o NaOCl liq 5,25% foi o que obteve 

maior capacidade de dissolução tecidual e limpeza das paredes do canal radicular, 

com maior porcentagem de tubúlos dentinários abertos por mm2. 

Ao ser comparado o NaOCl gel 3% CV e o NaOCl gel 3% VIM, ambos 

obtiveram boa dissolução tecidual, porém ao ser analizado em MEV, o grupo CV 

possibilitou melhor limpeza, com maior porcentagem de túbulos abertos, 

diferentemente do VIM o qual devido a sua alta viscosidade, ficou aderido as paredes 

do canal radicular, cobrindo os túbulos, tendo o menor percentual de limpeza entre 

os grupos experimentais. 
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Não existe na literatura um trabalho analizando a dissolução tecidual e a 

limpeza do NaOCl gel 3% CV e do VIM, o qual foi realizado por nós neste estudo. O 

NaOCl gel 3% VIM, apesar de obter boa dissolução tecidual, é extremamente viscoso, 

sendo difícil a sua remoção de dentro do canal radicular. Entretando o NaOCl gel 3% 

CV pode ser uma opção nos casos de dentes com reabsorções e forames amplos, 

devido sua boa capacidade de limpeza e pouca extrusão apical. 

Com este estudo podemos avaliar a importância de se evitar ou reduzir a 

extrusão apical do NaOCl durante a irrigação, já que o mesmo, em pequenas 

quantidades é altamente tóxico, e o uso do NaOCl gel reduz a extrusão apical, porém 

a toxicidade permanesce inalterada, sendo diretamente proporcional a concentração. 

Logo deve-se utilizar um irrigante que proporcione uma boa desinfecção do sistema 

de canais radiculares, complementando com a ativação ultrassônica afim de 

proporcionar melhor limpeza, porém em baixa concentração, já que a presença de 

NaOCl nos tecidos periapicais pode ocasionar dor e inflamação pós-operatória, 

interferindo no sucesso do tratamento endodôntico. 
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