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Resumo
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Introducao e objetivo: Este estudo teve como objetivo verificar a formacao
de pigmentos escuros por meio da mistura de solucao de hipoclorito de
sodio, em diferentes concentracoes, com digluconato de clorexidina.
Material e métodos: Misturou-se 1 mL de solucao de hipoclorito de sédio
nas concentracoes de 0,5%, 1-1,5%, 2,5-3%, 4,5-5% com 1 mL de clorexidina
a0,2% em placas de Petri. Ap6s 5 minutos, foram feitas as leituras das placas.
Resultados e conclusao: Por meio dos resultados obtidos, observou-se que
em todas as misturas houve a formacao de um pigmento escuro.
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Introduction and objective: The aim of this study was to verify the
dark pigment formation when mixing sodium hypochlorite solution in
different concentrations, with chlorhexidine gluconate. Material and
methods: 1 mL of sodium hypochlorite solution was mixed at

preparation.
concentrations of 0.5%, 1 to 1.5%, 2.5 to 3%, 4.5 to 5% with 1 mL of
chlorhexidine at 0.2% in Petri dishes. After 5 minutes, the reading of
the dishes was done. Results and conclusion: Through the results
obtained, it can be observed that in all mixtures there was the formation
of a dark pigment.
Introducao 1982, Ringel et al. [7] avaliaram, in vivo, o efeito

O preparo do canal radicular consiste na etapa
de maior acao antisséptica durante a realizacao do
tratamento endodoéntico. Em virtude disso, as
substancias quimicas auxiliares, associadas a acao
dos instrumentos, deixaram de ser reconhecidas
apenas como coadjuvantes para serem
consideradas essenciais para esse ato.

Hoje em dia, inimeras substancias irrigadoras
tém sido testadas como coadjuvantes a acao dos
instrumentos, de maneira a se adaptar as condicoes
do meio, buscando melhor desempenho fisico-
quimico. Entao, quando utilizadas em associacao
com os instrumentos endodoénticos, o papel de uma
substancia quimica deve ser facilitar sobremaneira
o processo de limpeza, desinfeccao e modelagem
do canal radicular, vindo ao encontro dos objetivos
fundamentais da fase de preparo: modelagem e
sanificacao.

Diante das intimeras substancias quimicas
auxiliares disponiveis no mercado, ha uma
tendéncia mundial de utilizar solucées cloradas,
ja que seu potencial bactericida é satisfatério, em
virtude da quantidade de cloro presente e também
da liberacao de oxigénio nascente.

Por outro lado, a clorexidina tem sido testada
na Endodontia tanto como soluc¢ao irrigadora
quanto como medicacao intracanal e tem obtido
bons resultados [2, 4, 7]. Essa substancia, em
relacao ao hipoclorito de sédio, apresenta algumas
vantagens: baixa toxicidade, excelente acao
antimicrobiana e substantividade.

A clorexidina ¢ um composto que pertence ao
grupo quimico denominado bisguanida, sendo uma
base forte mais estavel na forma de sal. Os sais
originalmente produzidos foram chlorhexidine
acetate e chlorhexidine hydrochloride, mas ambos
apresentam baixa solubilidade em agua e, por essa
razao, foram substituidos com o passar do tempo
pelo chlorhexidine digluconate ou digluconato de
clorexidina. Dessa forma, inimeras pesquisas tém
sido realizadas para avaliar essas substancias. Em

da clorexidina e do hipoclorito de sédio como
irrigante endodoéntico. Utilizaram digluconato de
clorexidina a 0,2% e hipoclorito de s6dio a 2,5%
em 60 dentes assintomaticos e com polpa
necrosada. O efeito dos dois irrigantes foi
monitorado no inicio e no término de cada sessao,
com amostras microbiolégicas de bactérias
aerdbicas e anaerodbicas. Fizeram parte do estudo
52 pacientes. Os autores, no final do experimento,
concluiram que o hipoclorito de sédio a 2,5% foi
mais eficaz que o digluconato de clorexidina a 0,2%
em relacao a acao antibacteriana.

Ja Vahdaty et al. (1993) [9], empregando as
solucoes de clorexidina e hipoclorito de s6dio em
concentracoes iguais (0,2% e 2,0%), realizaram um
estudo para comparar o efeito desinfetante sobre
os tabulos dentinarios dessas duas substancias
quimicas auxiliares. Os resultados mostraram que
a clorexidina e o hipoclorito de sédio foram
igualmente eficazes, contra Enterococcus faecalis,
em concentracoes similares até uma profundidade
de 100 um no interior dos tabulos dentinarios.

Alguns autores, na tentativa de encontrar a
solucdo quimica auxiliar ideal, testaram
associagoes de diferentes substancias quimicas
para potencializar principalmente seus efeitos
antimicrobianos durante a realizacao do preparo
quimico-mecanico do canal radicular [1, 5, 9].
Porém ha que se levar em conta possiveis prejuizos
com tais associacoes, como por exemplo a formacao
de pigmentos.

Assim, o presente estudo verificou a ocorréncia
de formacao de pigmentos escuros diante da
associacao de digluconato de clorexidina a 0,2%
com o hipoclorito de sé6dio em diferentes
concentracoes.

Material e métodos

Para a realizacao da parte experimental, fez-se uso
das seguintes substancias quimicas: solucao de
hipoclorito de s6dio nas concentracoes de 0,5%, 1-1,5%,
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2,5-3%, 4,5-5% e digluconato de clorexidina a
0,2%, ambos fornecidos e titulados pela Farmacia-
Escola da Ulbra — Campus Canoas (RS).

Durante a mistura dos irrigantes, foram
utilizadas placas de Petri com 6 cm de diametro e
2 cm de altura (Labofarma) e 5 seringas
descartaveis de 5 mL (BD-Iram), das quais 4 foram
empregadas para a solucao de hipoclorito de sédio
e 1 para a solucao de clorexidina a 0,2%.

A associacao dos dois produtos foi feita em
cada uma das placas de Petri, com 1 mL de
digluconato de clorexidina a 0,2% e 1 mL do
hipoclorito de sé6dio nas diferentes concentracoes
citadas. O tempo esperado para acontecer o efeito
da mistura foi de 5 minutos. Esse mesmo
procedimento foi repetido invariavelmente 5 vezes
para cada concentracao do halogénio, em duas
remessas diferentes dos produtos: na primeira, o
teste foi efetuado duas vezes, e na segunda, trés
vezes.

Durante a execucao do experimento, as placas
utilizadas foram armazenadas em local seco. Em
seguida, foram lavadas em &agua corrente e secas
com papel toalha para, posteriormente, serem
reutilizadas.

Resultados

Por meio da analise das placas, verificou-se
que houve formacao de precipitados de cor ambar
escuro quando feita a mistura das concentracoes
0,5%, 1-1,5%, 2,5-3%, 4,5-5% de hipoclorito de
sédio e clorexidina a 0,2% (figura 1).

Figura 1 - Coloracdo encontrada logo ap6s a associagao
entre as substancias quimicas auxiliares testadas. As
diferentes concentracdes de hipoclorito de sédio, da
esquerda para direita, sao: 4,5-5%, 2,5-3%, 1-1,5%, 0,5%

Cinco minutos depois de ter sido feita a
associacdo das substancias, notou-se uma
pequena diferenga na cor existente logo apés a
mistura. Observou-se também que quanto maior
a concentracao da solucao de hipoclorito de sédio
mais escura ficou a mistura (figura 2).
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Figura 2 - Coloracdo encontrada 5 minutos apés a
associacdo entre as substancias quimicas auxiliares
testadas. As diferentes concentracdes de hipoclorito de
soédio, da esquerda para direita, sdo: 4,5-5%, 2,5-3%,
1-1,5%, 0,5%

Além disso, verificou-se a formacao de fibras
no fundo da placa de Petri somente nas misturas de
hipoclorito de sé6dio a 2,5-3% e 4,5-5% com
digluconato de clorexidina a 0,2% (figuras 3 e 4).

Figura 3 - Precipitado de fibras formado no fundo da
placa de Petri quando da associacdo entre o hipoclorito
de sédio a 4,5-5% e a clorexidina a 0,2%

Figura 4 - Precipitado de fibras formado no fundo da

placa de Petri quando da associacdo entre o hipoclorito
de sodio a 0,5% e a clorexidina a 0,2%



Discussao

O sucesso do tratamento endodoéntico depende
do equilibrio de uma gama de procedimentos, como a
sanificacao, a modelagem e a obturagao do sistema de
canais radiculares. Desse modo, a limpeza e a
desinfeccao dos canais sao realizadas por meio do uso
concomitante de instrumentos endodonticos e de
substancias quimicas auxiliares, pois, por mais
flexiveis que sejam os instrumentos, eles nao
conseguem atuar em istmos e reentrancias existentes
em um canal, necessitando assim da associacao de
substancias irrigantes com elevado poder
antimicrobiano [6, 8].

Alguns autores, na tentativa de encontrar uma
solucao ideal, tém realizado a associacao de diferentes
substancias quimicas auxiliares. Porém algumas
associacoes tém gerado fatores indesejaveis, como a
formacao de pigmentos, a qual é observada quando
se mistura a solucao de hipoclorito de s6édio com a
clorexidina. Em nosso estudo, a associacao desses dois
quimicos gerou a formac¢ao de um precipitado de cor
ambar escuro, o que deve preocupar os profissionais
que usam tal mistura, pois numa estrutura dentaria
em que ha uma complexidade histolégica com a
presenca de milhées de tabulos dentinarios a mudanca
de coloragao da coroa dentaria é um fator inevitavel e,
muitas vezes, irreversivel.

Além disso, a formacao de pigmento ¢ imediata e
aumenta de acordo com a concentracao das solucoes
e com o decorrer do tempo até se estabilizar. Tal
estabilizacao no nosso estudo deu-se em torno de 5
minutos. Apds esse tempo nao houve nenhuma
alteracao.

O hipoclorito de sédio tem sido usado como
irrigante endodontico por mais de quatro décadas e,
embora apresente excelente acao antimicrobiana e de
solvéncia tecidual [3, 5, 10], em altas concentracoes
se torna téxico aos tecidos periapicais. Normalmente
o hipoclorito de sédio forma precipitados pelo fato de
o cloro ser altamente reativo; dessa forma, quanto
maior a concentracao do halogénio, maior a

precipitacao.
De acordo com os resultados encontrados neste
estudo, os profissionais que usarem

concomitantemente a solucao de hipoclorito de sédio
e a clorexidina como substancias quimicas auxiliares
durante a realizacao do preparo quimico-mecanico do
canal radicular precisam estar alertas. Em detrimento
de uma eficiente sanificacao do sistema de canais
radiculares, pode-se gerar um efeito cromatico
indesejavel na coroa dental. Dessa forma, novos
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estudos sao necessarios para esclarecer o poder de
penetracao da mistura dessas solucdes nos tabulos
dentinarios e também para verificar se a pigmentacao
ocorrida € deletéria a estrutura dentaria.

Conclusao

De acordo com os resultados encontrados,
observou-se que:

* houve formacao de um precipitado ambar escuro
quando misturados clorexidina a 0,2% e hipoclorito
de s6dio nas diferentes concentracoes analisadas;

* quanto maior o teor de cloro da solucao de
hipoclorito de s6dio, maior o precipitado
depositado no fundo da placa de Petri.
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