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Resumo

Avaliou-se em estudos longitudinais a eficácia da
clorexidina em infecções endodônticas detectadas por
cultura ou reação em cadeia da polimerase (PCR), por
meio de revisão sistemática. As estratégias de busca in-
cluíram buscas eletrônicas (Medline, Embase, Central) e
manuais, utilizando-se várias palavras-chave: chlorhexi-
dine and (endodontic* OR endodontic* infection* OR root
canal infection*). A busca apresentou 196 artigos, sendo
que dos 48 estudos in vivo, sete satisfizeram os critérios
de inclusão. A combinação de resultados com vistas à
estruturação de uma meta-análise não foi possível em
função da heterogeneidade dos estudos. O emprego da
clorexidina como irrigante durante o preparo de canais
radiculares infectados mostrou reduzir a microbiota en-
dodôntica remanescente.

Palavras-chave: E. faecalis; clorexidina; solução
irrigadora; infecção endodôntica; revisão sistemática.

Abstract

This systematic review evaluated the efficacy of
chlorhexidine in endodontic infections detected in cultu-
re or polymerase chain reaction. The search strategies
included electronic searches (Medline, Embase, Central)
and had searches using various keywords concerning
chlorhexidine and (endodontic* OR endodontic* infecti-
on* OR root canal infection*). The search returned 196
articles, 48 of which studies in vivo, 7 of which satisfied the
inclusion criteria. The combination of results by meta-analy-
sis was impossible because the studies were heteroge-
neous. The chlorhexidine used as irrigant in the prepa-
red infected root canals decreased the residual endo-
dontic microbiota.

Keywords: E. faecalis; chlorhexidine; irrigants solu-
tions; endodontic infection; systematic review.

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução

O
processo de sanificação representa preocupação atual

dos estudiosos, visto que a infecção endodôntica man-

tém-se prevalente em diversas populações (8).

A associação entre o esvaziamento e o alargamento do canal

radicular monitorados pela ação químico-mecânica estabelecida

pelos instrumentos e pelos irrigantes sedimenta o processo de

sanificação. Além destes recursos, a manutenção da medicação

intracanal por um determinado período de tempo contribui ex-

pressivamente para o sucesso do tratamento endodôntico (3, 10).

Desta forma, deve-se destinar especial atenção às causas das

doenças endodônticas, que, uma vez eliminadas, favorecem o

desaparecimento de suas consequências, identificadas durante

o processo de diagnóstico. Assim, a infecção endodôntica pri-

mária é observada em dente não submetido a tratamento endo-

dôntico, sendo caracterizada pela presença de uma microbiota

endodôntica polimicrobiana, com prevalência de bactérias ana-

eróbias Gram-negativas. Na infecção endodôntica secundária,

observa-se que os microrganismos resistiram ao primeiro trata-

mento endodôntico realizado, sendo prevalentes bactérias ana-

eróbias facultativas, Gram-positivas (10, 23, 34).

Um rico questionamento em Endodontia envolve as situações

de resolução clínica complexa, de prognóstico duvidoso, o qual

sinaliza para os fracassos do tratamento endodôntico. Assim, uma

questão de importância clínica relaciona-se à eficácia da clorexi-

dina sobre as infecções endodônticas.

 A clorexidina é um agente antimicrobiano muito estudado.

Este irrigante tem sido indicado para controlar diferentes micror-

ganismos endodontopatogênicos. A clorexidina é um agente cati-

ônico (grupo biguanida; 4-clorofenil radical), a qual apresenta

atividade antibacteriana. A natureza catiônica do composto pro-

move conexão com o grupo aniônico do composto na superfície

bacteriana (grupos fosfatos), sendo capaz de alterar sua integri-

dade. Uma concentração apropriada de clorexidina altera a per-

meabilidade da membrana citoplasmática, promove precipita-

ção de proteínas o que altera o balanço osmótico da célula, inter-

fere no metabolismo, crescimento e divisão celular, inibe a enzi-

ma ATPase e o processo anaeróbio (14, 19, 27).

SPRATT et al. (33) verificaram o efeito antimicrobiano do hi-
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poclorito de sódio a 2,25%, clo-
rexidina a 0,2%, prata coloidal
ou iodo a 10% contra biofilmes
gerados por filtros de membra-
na em discos a partir de espéci-
mes de Prevotella intermedia,
Peptostreptococcus micros,
Streptococcus intermedius, Fu-
sobacterium nucleatum e E. fa-
ecalis. O hipoclorito de sódio
foi o agente testado mais efeti-
vo, sendo o único 100% efetivo
contra o biofilme de E. faecalis
após 15 e 60 minutos. GOMES
et al. (16) investigaram in vitro
a atividade antibacteriana de ir-
rigantes endodônticos (hipo-
clorito de sódio a  0,5%,  1%,
2,5%, 4% e 5,25%; digluconato
de clorexidina na forma líqui-
da e gel a 0,2%, 1% e 2%) na eli-
minação do E. faecalis. Todos
os irrigantes testados apresen-
taram atividade antibacteriana.

ESTRELA et al. (10) estudaram
a eficácia da água ozonificada,
gás ozônio, hipoclorito de sódio
a 2,5% e clorexidina a 2% em
dentes humanos infectados por
Enterococcus faecalis.  Trinta
dentes humanos recém-extraí-
dos foram contaminados por E.
faecalis por 60 dias e irrigados
pelas soluções testadas durante
20 minutos com um fluxo de 50
mL/minuto. Amostras do canal
radicular, após a irrigação, foram
coletadas e incubadas em meio
de cultura Letheen Broth por 48
horas a 37º C. Em todas as amos-
tras houve crescimento microbi-
ano, sendo que nenhuma das
soluções usadas como irrigante
após um período de 20 minutos
demonstrou efeito antimicrobi-
ano sobre E. faecalis.

Atualmente, observa-se uma
valorização na prática de uma
Odontologia baseada em evi-
dência científica. O contexto des-
te tipo de metodologia envolve

a aplicação de estudos em humanos, que investigam respostas a
questionamentos clínicos, por meio de uma análise longitudinal crí-
tica de artigos publicados. Este fato requer o conhecimento de estra-
tégias a serem aplicadas para a seleção dos estudos.

Assim, o objetivo deste estudo é verificar a eficácia da clorexidina
sobre as infecções endodônticas detectadas por cultura ou reação
em cadeia da polimerase (PCR).

Material e MétodoMaterial e MétodoMaterial e MétodoMaterial e MétodoMaterial e Método

Estratégia de EstudoEstratégia de EstudoEstratégia de EstudoEstratégia de EstudoEstratégia de Estudo

A presente avaliação foi delineada a partir de uma análise de estu-

dos longitudinais, desenvolvida por meio de revisão sistemática quan-

titativa de resultados de várias pesquisas. Para tanto, foram seleciona-

dos estudos prospectivos relacionados à eficácia da clorexidina em in-

fecções endodônticas, identificada antes e após o preparo do canal ra-

dicular. Para identificação dos estudos, utilizaram-se fontes eletrônicas

e busca manual.

Utilizou-se de fontes de catalogação bibliográfica identificados ele-

tronicamente pela Medline, Embase, Cochrane Oral Health Group Tri-

als Register e Cochrane Central Register of Controlled Trials (Central).

A busca compreendeu artigos catalogados no período entre o ano de

1966 até 14 de janeiro de 2008, utilizando-se de várias combinações de

palavras-chave conforme descrito a seguir:

1. chlorhexidine and endodontics or - (n = 98 artigos)

2. chlorhexidine and endodontic or - (n = 136 artigos)

3. chlorhexidine and endodontics infections or - (n = 10 artigos)

4. chlorhexidine and endodontic infection or - (n = 13 artigos)

5. chlorhexidine and root canal infections or - (n = 24 artigos)

6. chlorhexidine and root canal infection  or - (n = 20 artigos)

A busca manual foi realizada pela avaliação na lista de referências
de estudos clínicos potencialmente elegíveis e pela análise nas bases
de dados de estudos clínicos dos autores, no intuito de identificar ou-
tros estudos relevantes.

Os artigos relacionados pela busca foram selecionados por dois re-
visores independentes, avaliando os critérios de inclusão e exclusão.
Quando as informações contidas nos títulos e resumos foram insufici-
entes, os artigos na íntegra foram avaliados pelos mesmos revisores,

valendo-se dos mesmos critérios.

Critérios de Inclusão e ExclusãoCritérios de Inclusão e ExclusãoCritérios de Inclusão e ExclusãoCritérios de Inclusão e ExclusãoCritérios de Inclusão e Exclusão

Dois revisores examinaram todos os estudos selecionados e deter-
minaram os critérios de inclusão e exclusão, de acordo com a Tabela I.

Os revisores avaliaram a qualidade dos estudos baseados nos mes-
mos critérios. Para cada estudo selecionado, foram calculados os nú-
meros de amostras, tabulados os métodos de identificação das bac-
térias, a forma de aplicação da clorexidina no canal radicular e eficá-
cia da clorexidina sobre as bactérias endodônticas (número de amos-
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tras apresentando microrganismos inicialmente, após o preparo dos canais radiculares e após utiliza-
ção de medicação intracanal). A combinação destes fatores proporcionou um novo conjunto associado
de dados, o que incluiu todas as amostras selecionadas.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

Os estudos incluídos que possibilitaram a análise da eficácia da clorexidina sobre em infecções
endodônticas estão descritos na Tabela II. Alguns fatores expressivos foram considerados, como: o
tamanho da amostra, o método de identificação das bactérias, a presença de microrganismos nas amos-
tras iniciais, a forma de apresentação e concentração da medicação endodôntica utilizada e a presença
de microrganismos na coleta posterior ao processo de sanificação radicular.

A busca apresentou 196 artigos relacionados, sendo que destes 19 artigos eram de revisão de litera-
tura, um artigo de metanálise, 48 artigos relacionavam-se com estudos in vivo (humanos ou animais) e
132 incluíam estudos in vitro. Dos 48 estudos in vivo, sete satisfizeram os critérios de inclusão. Nos
estudos incluídos, foram analisados 117 dentes com infecções endodônticas primárias, a microbiota
endodôntica foi avaliada por cultura nos 117 dentes e por PCR em 16 destes dentes. Destas amostras
foram detectados microrganismos no início do tratamento, em todos os dentes, em ambos os métodos
de identificação. Após o preparo dos canais radiculares, microrganismos foram detectados em 16 dentes

por PCR e em 45 por cultura.

A figura     1 exemplifica o delineamento do processo de distribuição dos artigos para a revisão sistemática

de acordo com a metodologia empregada.

Eficácia da clorexidina em infecções endodônticas – revisão sistemática
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a. Critérios de Inclusão

1. Estudos in vivo

2. Desenvolvidos em humanos

3. Prospectivos

4. Relacionados à eficácia da clorexidina frente a microbiota endodôntica

5. Estudos publicados em idioma Inglês

b. Critérios de Exclusão

1. In vitro

2. Desenvolvidos em animais

3. Ausência de coleta intracanal antes do processo de sanificação dos canais radiculares

4. Ausência de coleta intracanal imediatamente após o emprego da clorexidina
como solução auxiliar do preparo do canal radicular ou como medicação intracanal

5. Idioma de origem não inglesa

6. Ausência de resumo, ou somente a presença de abstract

7. Revisão de literatura, sistemática, editoriais, comentários

8. Desenvolvidos em dentes decíduos

9. Cases Reports

10. Ausência de avaliação da ação antimicrobiana da clorexidina

11. Avaliação da clorexidina misturada à outra substância antimicrobiana (impossi-

bilidade de avaliação do potencial antimicrobiano da clorexidina isoladamente)

Tabela I. Critérios de
inclusão e exclusão
dos estudos
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PCR
3 artigos

Dentina
contaminada

29 artigos

UFC
12 artigos

Difusão ágar
21 artigos

MEV
8 artigos

Infiltração
8 artigos

Contato direto
16 artigos

Citotoxicidade
8 artigos

Físico-químico
15 artigos

Limpeza
10 artigos

CIM
7 artigos

Humanos
33

Animais
15 artigos

PCR
5 artigos

Cultura
19 artigos

REVISÃO SISTEMÁTICA
196 artigos

Estudos Incluídos
7 artigos

Estudos Excluídos
189 artigos

Estudos in Vivo

48 artigos
Revisões / Expert Opinion

19 artigos
Metanálise

1 artigo
Estudos In Vitro

132 artigos

*Obs: Quatro (4) trabalhos apresentaram uma fase
experimental in vivo e outra in vitro no mesmo artigo.

Referência

MANZUR et al. (20)

SIQUEIRA JR et al. (30)

PAQUETTE et al. (24)

VIANNA et al. (36)

SIQUEIRA JR et al. (31)

VIANNA et al. (37)

ERCAN et al. (7)

Total

N

11

16

22

24

13

16

15

117

Gel 2%

Solução 0,12%

Solução 2%

Gel 2%

Solução 0,12%

Gel 2%

Solução 2%

-

Concentração da
clorexidina

MIC

Irrigante

MIC

Irrigante e MIC

Irrigante

Irrigante

Irrigante

-

Aplicação da
clorexidina PCR

-

-

-

-

-

16

-

16

Cultura

11

16

22

24

13

16

15

117

PCR

-

-

-

-

-

16

-

16

Cultura

(4)*

8

(7)*

8

7

8

3

45

PCR

-

-

-

-

-

-

-

Cultura

5

-

12

4

-

-

-

21

Coleta inicial Coleta pós-preparo Coleta pós-medicação

Tabela II - Estudos incluídos que permitiram a análise da eficácia da clorexidina em infecções endodônticas

Legenda

N= Número de amostras

()* Amostra obtida após preparo do canal radicular auxiliado por hipoclorito de sódio
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O processo de limpeza e mo-

delagem do sistema de canais ra-

diculares infectados, para ser to-

talmente efetivado, envolve o es-

vaziamento e o alargamento do

canal radicular, o qual necessita

do auxílio de substâncias antimi-

crobianas.

As soluções irrigadoras utiliza-

das durante o preparo do canal

radicular apresentam funções im-

portantes, dentre as quais se des-

tacam: facilitar a ação do instru-

mento endodôntico; manter a ca-

deia asséptica nos casos de pul-

pectomia; auxiliar no controle das

infecções endodônticas; prevenir

o possível escurecimento da estru-

tura coronária; remover restos or-

gânicos (pulpares) e inorgânicos

(detritos e raspas dentinárias); li-

berar e ou solubilizar restos de

matéria orgânica; permitir uma

ação mais rápida e intensa do

agente irrigante com a microbiota

endodôntica; apresentar tolerân-

cia frente aos tecidos periapicais

(8). Para alcançar estes objetivos,

inúmeros agentes irrigantes têm

sido investigados: hipoclorito de

sódio, clorexidina, detergentes,

ácido etileno diaminotetraacético

(EDTA), MTAD, vinagre de maçã

(substância ESP) e várias associa-

ções (2, 12, 13, 16, 22, 25, 26, 29, 33,

35, 38, 39, 41).

O emprego de uma solução ir-

rigante auxiliar da instrumentação

é fundamental. Porém, entre as

indicações para uma solução irri-

gante ideal, devem-se considerar

determinadas características, en-

tre as quais incluem: a caracterís-

tica antimicrobiana, a tolerância

tecidual e a capacidade de limpe-

za. Dentre os agentes irrigadores

imensamente discutidos, têm-se

destacado o hipoclorito de sódio

e a clorexidina, particularmente

frente às suas propriedades quan-

to ao controle microbiano (4, 10,

16, 25, 26, 29, 33, 35, 38, 39, 41).

De outra parte, investigações

baseadas em evidência científica

têm sido muito referendadas na

Odontologia, sendo que a de-

monstração de resultados e o ri-

gor metodológico servem como

base de exclusão em investigações

sistemáticas (6, 9, 28). O modelo

adotado para a estruturação do

presente estudo levou em consi-

deração o conhecimento de pro-

tocolos de estudos clínicos base-

ados em evidências previamente

publicados, bem como os níveis

de evidências, os aspectos favorá-

veis e as limitações de revisões

sistemáticas e meta-análises (9,

17, 21, 28, 32).

A realização de uma revisão

sistemática obedece alguns pas-

sos, os quais envolvem: 1) formu-

lação da pergunta; 2) localização

e seleção dos estudos; 3) avalia-

ção crítica dos estudos; 4) coleta

de dados; 5) análise e apresenta-

ção dos dados; 6) interpretação

dos dados; 7) aprimoramento e

atualização da revisão (http://

www.cochrane.org).

A resposta ao questionamento

clínico relativo à eficácia da clore-

xidina em infecções endodônti-

cas, que dentro da limitação do

método, mostra alguns cuidados

a serem analisados. A literatura

menciona uma grande parcela de

trabalhos desenvolvidos in vitro

ou em animais, o que destaca uma

desproporcionalidade entre os

estudos em humanos e em in vi-

tro, em detrimento das especifici-

dades de cada um. O cuidado deve

sempre ser exposto quanto à ex-

trapolação de resultados in vitro

para aplicações clínicas.

A busca apresentou 196 artigos

relacionados, sendo 19 artigos de

revisão de literatura, um artigo de

meta-análise, 48 artigos relaciona-

vam-se com estudos in vivo (hu-

manos ou animais) e 132 incluí-

am estudos in vitro. Dos 48 estu-

dos in vivo, sete satisfizeram os

critérios de inclusão (figura 1).

Nos estudos incluídos (7, 20,

24, 30, 31, 36, 37), analisou-se 117

dentes com infecções endodônti-

cas primárias, a microbiota endo-

dôntica foi avaliada por cultura

nos 117 dentes e por PCR em 16

destes dentes. Destas amostras

foram detectados microrganismos

no início do tratamento, em todos

os dentes, em ambos os métodos

de identificação. Após o preparo

dos canais radiculares, microrga-

nismos foram detectados em 16

dentes por PCR e em 45 por cultu-

ra (Tabela II).

Frente à análise dos trabalhos

que satisfizeram os critérios de

inclusão, podem-se observar vá-

rias discrepâncias nos métodos de

estudo (7, 20, 24, 30, 31, 36, 37).

Alguns aspectos que merecem cui-

dados quanto à análise dos méto-

dos que envolveram os estudos,

especialmente quanto à sua des-

crição, como dados importantes e

que não foram bem contemplados

- o volume do agente irrigante uti-

lizado a cada troca de lima, a pro-

fundidade da penetração da cânu-

la de irrigação, os calibres das câ-

nulas de irrigação, o controle de

qualidade da solução irrigadora

ou gel, o emprego do EDTA ao fi-

nal da irrigação (o tempo de apli-

cação do EDTA), o tempo gasto du-

rante o preparo do canal radicu-

lar, o tipo de técnica de instrumen-

tação utilizada, o limite de dilata-

ção após o esvaziamento, critéri-

Eficácia da clorexidina em infecções endodônticas – revisão sistemática
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os para a detecção da lesão peria-

pical, etc. Além disso, os trabalhos

incluídos não apresentaram um

padrão homogêneo quanto à se-

leção das amostras (tipo e núme-

ro de dentes incluídos nos experi-

mentos). Todos os fatores anteri-

ormente descritos sinalizaram a

heterogeneidade dos protocolos

clínicos, os quais, certamente tor-

nam-se consequências limitantes

ao modelo de estudo adotado.

Algumas implicações críticas

frente à aplicação do modelo ex-

perimental são realçadas frente às

variações entre as metodologias

empregadas, a seleção de estudos,

os vícios de publicações, acesso a

todas as informações dos experi-

mentos publicados e a própria

natureza dos ensaios, indicaram.

O enorme número de publicações

pode mostrar um perfil de estu-

dos com conclusões contraditóri-

as (9). O método de estudo não

permitiu a combinação dos resul-

tados, o que se tornou crítica uma

correlação, especialmente em vir-

tude da variabilidade dos mode-

los de ensaios empregados, o que

caracterizou uma heterogeneida-

de dos protocolos clínicos adota-

dos. Este fato foi uma das limita-

ções para a execução da meta-

análise.

Ao considerar os estudos inclu-

ídos, torna-se essencial destacar

que a clorexidina é um agente ca-

tiônico, o qual exibe atividade an-

tibacteriana. A natureza catiônica

do composto promove conexão

com o grupo aniônico do compos-

to na superfície bacteriana (gru-

pos fosfatos), sendo capaz de al-

terar sua integridade. Uma con-

centração apropriada de clorexi-

dina altera a permeabilidade em

nível da membrana citoplasmáti-

ca, promove precipitação de pro-

teínas o que altera o balanço os-

mótico da célula, interfere no me-

tabolismo, crescimento, divisão

celular, inibe a enzima ATPase e o

processo anaeróbio (14, 19, 27).

Verificada a infecção endodôntica

em nível dos túbulos dentinários,

observa-se que tanto a clorexidi-

na quanto o hipoclorito de sódio

necessitam de atuação em profun-

didade no interior dos túbulos, o

que não têm sido observados (5,

10, 25, 38, 42). Ressalta-se que

frente às propriedades físico-quí-

micas, ambas as substâncias não

apresentaram baixa tensão super-

ficial, o que certamente dificulta a

atuação no interior dos túbulos

dentinários. O pH e a tensão su-

perficial do hipoclorito de sódio e

da clorexidina indicaram valores

de pH 2,6 e 75,00 dinas/cm e pH

5,9 e 58,00 dinas/cm, respectiva-

mente (11).

Estudos desenvolvidos in vivo
verificaram a relevância destas

soluções irrigantes como potentes

agentes antimicrobianos auxilia-

res durante o preparo de canais

radiculares infectados, os quais

favorecem a redução da popula-

ção microbiana (7, 12, 18, 20, 24,

29, 30, 31, 36, 37, 40, 41). Neste sen-

tido, SILVA (29) estudou em 20 den-

tes humanos com lesões periapi-

cais a efetividade do hipoclorito

de sódio a 1% e da clorexidina a

2%. Quando o hipoclorito de só-

dio a 1% foi usado como solução

irrigadora durante o preparo do

canal radicular, 16,7% e 83,3% evi-

denciaram resultados positivos no

teste microbiológico, imediata-

mente e decorridos sete dias do

tratamento. A irrigação com clore-

xidina a 2% garantiu 8,3% e 41,7%

de resultados positivos para cole-

ta imediata e após 7 dias do pre-

paro do canal, respectivamente.

Concluiu-se que o hipoclorito de

sódio 1% mostrou ser tão eficaz

quanto a clorexidina 2%, quando

avaliado o aspecto antimicrobia-

no imediatamente após e ao final

de 7 dias do preparo do canal. ES-

TRELA et al. (12) investigaram a

influência do hipoclorito de sódio

a 2,5%, o gel de clorexidina a 2% e

o vinagre de maçã, usados como

soluções irrigadoras, no potenci-

al antimicrobiano da pasta de hi-

dróxido de cálcio em dentes de

cães com periodontite apical. In-

diferente às soluções irrigantes e

a medicação intracanal, obser-

vou-se que após 21 dias, todos os

grupos experimentais apresenta-

ram crescimento microbiano, em

diferentes porcentagens, respecti-

vamente: grupo 1 – 30%, grupo 2 –

30%, grupo 3 – 40% e grupo 4 –

60%. Investigações in vitro con-

firmaram um desempenho supe-

rior do hipoclorito de sódio fren-

te à clorexidina quanto à efetivi-

dade antimicrobiana e capacida-

de de dissolução tecidual (1, 10,

13, 33). Outro aspecto a ser anali-

sado deve direcionar a proprieda-

des que contribuem ou influenci-

am no processo de sanificação.

BUCK et al. (2) determinaram a de-

toxificação da endotoxina por ir-

rigantes endodônticos (clorexidi-

na, hipoclorito de sódio, cloreto

de clorexidina, etanol, EDTA,

água) e hidróxido de cálcio. Os re-

sultados mostraram que a porção

ativa da endotoxina, lipídio A, é hi-

drolisada por substâncias quími-

cas altamente alcalinas, ou seja, o

hidróxido de cálcio ou a mistura

de clorexidina, hidróxido de sódio

e etanol. O EDTA, hipoclorito de

sódio, clorexidina, cloreto de clo-

rexidina, etanol e água mostraram

pequena ou nenhuma habilidade
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de detoxificação para o lipídeo A.

O hidróxido de cálcio tem a van-

tagem de ser usado no tratamento

por vários dias. BARBIN et al. (1)

determinaram a presença de para-

cloroanilina e ROS (Reactive

Oxygen Species) que são geradas

pela clorexidina e pela associação

da clorexidina com o hidróxido de

cálcio.  Espectrofotometria de mas-

sa foi utilizada para detectar a pre-

sença de para-cloroanilina em

amostras de 0,2% de clorexidina e

na mistura do hidróxido de cálcio

e clorexidina. Cromatografia líqui-

da foi utilizada para verificar a

presença de clorexidina na mistu-

ra de hidróxido de cálcio e clore-

xidina. As amostras foram anali-

sadas posterior a 7 e 14 dias. A

para-cloroanilina foi detectada

na solução de clorexidina a 0,2%

após 14 dias. A mistura de hidró-

xido de cálcio e clorexidina libe-

rou (Reactive Oxygen Species)

em todos os períodos analisa-

dos, porém, nenhum traço de clo-

rexidina estava presente na mis-

tura de hidróxido de cálcio e clo-

rexidina, resultado imediato da

degradação da clorexidina.

Diversos aspectos podem de-

finir contradições entre resultados,

conforme anteriormente discuti-

do. Igualmente, alguns fatores tor-

nam-se essenciais para se lograr

o melhor êxito de um agente irri-

gante, entre os quais incluem: o

volume, a frequência e o alcance

do irrigante em todo sistema de

canais radiculares; a procedência

do irrigante e o tempo de ação em

detrimento do tempo gasto duran-

te a instrumentação (8).

Considerando o modelo de

estudo em pauta, vários cuidados

merecem ser adotados durante a

execução deste tipo de estudo.

Deve-se entender que a revisão

sistemática com meta-análise di-

reciona-se a tomadas de decisões

clínicas. Dentre os cuidados que

merecem ser adotados destacam-

se: a relevância do problema, os

critérios adotados na busca dos

artigos, seleção dos critérios de

inclusão e exclusão, vieses de pu-

blicação, hierarquia dos estudos e

critérios de análise. Estes aspec-

tos tanto valorizam a revisão sis-

temática como demonstram as li-

mitações.

GLENNY et al. (15) observaram

a qualidade das revisões sistemá-

ticas publicadas dentro da Odon-

tologia. Neste sentido, foram iden-

tificadas 65 revisões sistemáticas.

Destes pode-se verificar que ape-

nas 19% mostraram cuidados ade-

quados ao identificar todos os tra-

balhos relevantes. Outros fatores

que necessitam melhoras envol-

vem: separação e análise dos es-

tudos primários, a agregação dos

dados e a análise da heterogenei-

dade, além da interpretação dos

achados. Certamente que este es-

tudo realça que a qualidade das

revisões sistemáticas publicadas

em Odontologia deve ser melho-

rada. Quando decisões clínicas

futuras envolverem revisões sis-

temáticas torna-se essencial que

estes estudos tenham relevância

clínica, focados em questões im-

portantes e desenvolvam uma

metodologia transparente, bem

delineada e reproduzível.

A eliminação completa dos

microrganismos em infecções en-

dodônticas ainda não foi determi-

nada cientificamente. Muitos es-

tudos têm buscado alternativas

viáveis. Pondera-se que o trata-

mento de dentes com infecções

endodônticas envolva um prog-

nóstico favorável ao considerar a

apreciável redução da microbiota

endodôntica a partir do processo

de sanificação (ação mecânica, de

irrigantes e medicação intracanal)

em conjunto com a elevada esti-

mativa de êxito decorrente do su-

cesso clínico. Este fator torna-se

referencial para manter todos os

cuidados destinados ao processo

de controle microbiano do siste-

ma de canais radiculares infecta-

dos. Porém, torna-se prudente

buscar novas alternativas de irri-

gantes que sejam dotadas de pro-

priedades que alcancem as mais

desejáveis. Futuros trabalhos de-

vem ser conduzidos com objeti-

vos de sedimentarem as implica-

ções de resultados de estudos en-

volvendo revisões sistemáticas e

críticas (6, 9).

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão

Considerando os estudos que

satisfizeram os critérios de inclu-

são sobre a eficácia da clorexidi-

na em infecções endodônticas e a

discussão pertinente, pode-se

concluir que: a combinação de re-

sultados com vistas à estruturação

de uma meta-análise não foi pos-

sível em função da heterogenei-

dade dos estudos. O emprego da

clorexidina como irrigante duran-

te o preparo de canais radiculares

infectados mostrou reduzir a mi-

crobiota endodôntica.
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