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Resumo

Avaliou-se em estudos longitudinais a eficacia da
clorexidina em infecgdes endododnticas detectadas por
cultura ou reagdo em cadeia da polimerase (PCR), por
meio de revisdo sistematica. As estratégias de busca in-
cluiram buscas eletronicas (Medline, Embase, Central) e
manuais, utilizando-se vérias 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 inclusdo. A combinagdo de resultados com vistas a
estruturagdo de uma meta-analise ndo foi possivel em
fungdo da heterogeneidade dos estudos. O emprego da
clorexidina como irrigante durante o preparo de canais
radiculares infectados mostrou reduzir a microbiota en-
dodéntica remanescente.

Palavras-chave: E. faecalis; clorexidina; solugdo
irrigadora; infecgdo endoddntica; revisao sistematica.

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.

Introducido

processo de sanificacdo representa preocupacao atual
dos estudiosos, visto que a infeccao endodontica man-
tém-se prevalente em diversas populacdes (8).

A associacdo entre o esvaziamento e o alargamento do canal
radicular monitorados pela acdo quimico-mecénica estabelecida
pelos instrumentos e pelos irrigantes sedimenta o processo de
sanificacdo. Além destes recursos, a manutencdao da medicacao
intracanal por um determinado periodo de tempo contribui ex-
pressivamente para o sucesso do tratamento endodontico (3, 10).

Desta forma, deve-se destinar especial atencdo as causas das
doencas endodénticas, que, uma vez eliminadas, favorecem o
desaparecimento de suas consequéncias, identificadas durante
o processo de diagndstico. Assim, a infeccdo endodontica pri-
maria é observada em dente ndao submetido a tratamento endo-
dontico, sendo caracterizada pela presenca de uma microbiota
endodontica polimicrobiana, com prevaléncia de bactérias ana-
erébias Gram-negativas. Na infeccao endodontica secundaria,
observa-se que os microrganismos resistiram ao primeiro trata-
mento endoddntico realizado, sendo prevalentes bactérias ana-
erébias facultativas, Gram-positivas (10, 23, 34).

Um rico questionamento em Endodontia envolve as situagdes
de resolucdo clinica complexa, de prognéstico duvidoso, o qual
sinaliza para os fracassos do tratamento endodontico. Assim, uma
questao de importancia clinica relaciona-se a eficacia da clorexi-
dina sobre as infeccdes endoddnticas.

A clorexidina é um agente antimicrobiano muito estudado.
Este irrigante tem sido indicado para controlar diferentes micror-
ganismos endodontopatogénicos. A clorexidina é um agente cati-
onico (grupo biguanida; 4-clorofenil radical), a qual apresenta
atividade antibacteriana. A natureza catiénica do composto pro-
move conexao com o grupo anidnico do composto na superficie
bacteriana (grupos fosfatos), sendo capaz de alterar sua integri-
dade. Uma concentracao apropriada de clorexidina altera a per-
meabilidade da membrana citoplasmadtica, promove precipita-
¢do de proteinas o que altera o balanco osmético da célula, inter-
fere no metabolismo, crescimento e divisao celular, inibe a enzi-
ma ATPase e o processo anaerébio (14, 19, 27).

SPRATT et al. (33) verificaram o efeito antimicrobiano do hi-
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poclorito de sédio 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 sédio
foi o agente testado mais efeti-
vo, sendo o Unico 100% efetivo
contra o biofilme de E. faecalis
apés 15 e 60 minutos. GOMES
et al. (16) investigaram in vitro
a atividade antibacteriana de ir-
rigantes endodonticos (hipo-
clorito de sé6dio a 0,5%, 1%,
2,5%, 4% e 5,25%; digluconato
de clorexidina na forma liqui-
daegela0,2%, 1% e 2%) na eli-
minac¢do do E. faecalis. Todos
os irrigantes testados apresen-
taram atividade antibacteriana.
ESTRELA et al. (10) estudaram
a eficdcia da dgua ozonificada,
gds ozonio, hipoclorito de sédio
a 2,5% e clorexidina a 2% em
dentes humanos infectados por
Enterococcus faecalis. Trinta
dentes humanos recém-extrai-
dos foram contaminados por E.
faecalis por 60 dias e irrigados
pelas solucdes testadas durante
20 minutos com um fluxo de 50
mL/minuto. Amostras do canal
radicular, apds a irrigacao, foram
coletadas e incubadas em meio
de cultura Letheen Broth por 48
horas a 37° C. Em todas as amos-
tras houve crescimento microbi-
ano, sendo que nenhuma das
solugdes usadas como irrigante
ap6s um periodo de 20 minutos
demonstrou efeito antimicrobi-
ano sobre E. faecalis.
Atualmente, observa-se uma
valorizag¢do na prdtica de uma
Odontologia baseada em evi-
déncia cientifica. O contexto des-
te tipo de metodologia envolve

a aplicacdo de estudos em humanos, que investigam respostas a
questionamentos clinicos, por meio de uma anadlise longitudinal cri-
tica de artigos publicados. Este fato requer o conhecimento de estra-
tégias a serem aplicadas para a selecao dos estudos.

Assim, o objetivo deste estudo € verificar a eficdcia da clorexidina
sobre as infeccoes endododnticas detectadas por cultura ou reacao
em cadeia da polimerase (PCR).

Material e Método
Estratégia de Estudo

A presente avaliacdo foi delineada a partir de uma andlise de estu-
dos longitudinais, desenvolvida por meio de revisdo sistemdtica quan-
titativa de resultados de vdarias pesquisas. Para tanto, foram seleciona-
dos estudos prospectivos relacionados a eficdcia da clorexidina em in-
feccoes endodonticas, identificada antes e apds o preparo do canal ra-
dicular. Para identificacdo dos estudos, utilizaram-se fontes eletronicas
e busca manual.

Utilizou-se de fontes de catalogacdo bibliografica 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 periodo entre o ano de
1966 até 14 de janeiro de 2008, utilizando-se de varias combinacoes de
palavras-chave conforme descrito a seguir:

1. chlorhexidine and endodontics or - (n = 98 artigos)
. chlorhexidine and endodontic or - (n = 136 artigos)

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

2
3
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 avaliacdo na lista de referéncias
de estudos clinicos potencialmente elegiveis e pela andlise nas bases
de dados de estudos clinicos 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 inclusado e exclusao.
Quando as informacdes contidas nos titulos e resumos foram insufici-
entes, os artigos na integra foram avaliados pelos mesmos revisores,
valendo-se dos mesmos critérios.

Critérios de Inclusio e Exclusdao

Dois revisores examinaram todos os estudos selecionados e deter-
minaram os critérios de inclusido e exclusao, de acordo com a Tabela 1.

Os revisores avaliaram a qualidade dos estudos baseados nos mes-
mos critérios. Para cada estudo selecionado, foram calculados os nu-
meros de amostras, tabulados os métodos de identificacdo das bac-
térias, a forma de aplicacao da clorexidina no canal radicular e efica-
cia da clorexidina sobre as bactérias endoddnticas (nimero de amos-
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tras apresentando microrganismos inicialmente, ap6s o preparo dos canais radiculares e apds utiliza-
¢do de medicacgdo intracanal). A combinacdo destes fatores proporcionou um novo conjunto associado
de dados, o que incluiu todas as amostras selecionadas.

Tabela I. Critérios de
inclusao e exclusao o »
dos estudos a. Critérios de Inclusao

1. Estudos in vivo

2. Desenvolvidos em humanos

3. Prospectivos

4. Relacionados a eficacia da clorexidina frente a microbiota endodéntica

5. Estudos publicados em idioma Inglés

b. Critérios de Exclusao

1. In vitro

2. Desenvolvidos em animais

3. Auséncia de coleta intracanal antes do processo de sanificagao dos canais radiculares

4. Auséncia de coleta intracanal imediatamente apds o emprego da clorexidina
como solugéo auxiliar do preparo do canal radicular ou como medicago intracanal

5. Idioma de origem néo inglesa

6. Auséncia de resumo, ou somente a presenga de abstract

7. Revisao de literatura, sistematica, editoriais, comentarios

8. Desenvolvidos em dentes deciduos

9. Cases Reports

10. Auséncia de avaliagdo da agéo antimicrobiana da clorexidina

11. Avaliag&o da clorexidina misturada a outra substancia antimicrobiana (impossi-

bilidade de avaliagao do potencial antimicrobiano da clorexidina isoladamente)
- J

Resultados

Os estudos incluidos que possibilitaram a andlise da eficdcia da clorexidina sobre em infeccdes
endodonticas estdo descritos na Tabela II. Alguns fatores expressivos foram considerados, como: o
tamanho da amostra, o método de identificacdo das bactérias, a presenca de microrganismos nas amos-
tras iniciais, a forma de apresentacdo e concentracdo da medicacdo endodontica utilizada e a presenca
de microrganismos na coleta posterior ao processo de sanificagdo radicular.

A busca apresentou 196 artigos relacionados, sendo que destes 19 artigos eram de revisao de litera-
tura, um artigo de metandlise, 48 artigos relacionavam-se com estudos in vivo (humanos ou animais) e
132 incluiam estudos in vitro. Dos 48 estudos in vivo, sete satisfizeram os critérios de inclusao. Nos
estudos incluidos, foram analisados 117 dentes com infeccdes endodonticas primadrias, a microbiota
endododntica foi avaliada por cultura nos 117 dentes e por PCR em 16 destes dentes. Destas amostras
foram detectados microrganismos no inicio do tratamento, em todos os dentes, em ambos os métodos
de identificacdo. Apds 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 distribuicdao dos artigos para a revisdo sistemdtica
de acordo com a metodologia empregada.
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Tabela Il - Estudos incluidos que permitiram a analise da eficacia da clorexidina em infeccdes endodonticas

( Coletainicial | Coleta pos-preparo |Coleta pés-medicagéa
Referéncia N | Concentragdo da | Apleagad da o | cupra| PCR | Cultura| PCR | Cultura

MANZUR et al. (20) | 11 Gel 2% MIC - 11 - (4)* - ®
SIQUEIRA JR et al. (30) | 16 | Solugao 0,12% Irrigante - 16 - 8 - -
PAQUETTE et al. (24) | 22 | Solugéio 2% MIC 2| - | o 12
VIANNA et al. (36) | 24 Gel 2% Irrigante e MIC | - 24 - 8 - 4
SIQUEIRA JR et al. (31)| 13 | Solugao 0,12% Irrigante - 13 - 7 - -
VIANNA et al. (37) 16 Gel 2% Irrigante 16 16 16 8 - -
ERCAN et al. (7) | 15 | Solugéo 2% Irrigante - 15 - 3 - -

Total 117 o o 16 117 16 45 - 21 )

Legenda

N= Numero de amostras
()* Amostra obtida apos preparo do canal radicular auxiliado por hipoclorito de sédio

REVISAO SISTEMATICA

196 artigos
Estudos Incluidos Estudos Excluidos
7 artigos 189 artigos
| |
Estudos in Vivo Revisdes / Expert Opinion | Metanalise Estudos In Vitro
48 artigos 19 artigos 1 artigo 132 artigos
Humanos Animais PCR Dentina
+ ‘ . -+ contaminada
33 15 artigos 3 artigos 29 artigos
UFC _| Difuséo agar
PCR |  Cultura 12 artigos 21 artigos
5 artigos 19 artigos
MEV _| Citotoxicidade
8 artigos 8 artigos

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

Infiltragéo Fisico-quimico

8 arigos | 15 artigos

Contato direto 1 Limpeza

16 artigos 10 artigos
CIM

- T artigos
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Discussao

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 auxilio de substancias antimi-
crobianas.

As solugoes irrigadoras utiliza-
das durante o preparo do canal
radicular apresentam funcdes im-
portantes, dentre as quais se des-
tacam: facilitar a acdo do instru-
mento endodontico; manter a ca-
deia asséptica nos casos de pul-
pectomia; auxiliar no controle das
infeccoes endoddnticas; prevenir
o possivel escurecimento da estru-
tura corondria; remover restos or-
ganicos (pulpares) e inorganicos
(detritos e raspas dentindrias); li-
berar e ou solubilizar restos de
matéria organica; permitir uma
acdo mais rdpida e intensa do
agente irrigante com a microbiota
endodéntica; apresentar toleran-
cia frente aos tecidos periapicais
(8). Para alcancar estes objetivos,
indimeros agentes irrigantes tém
sido investigados: hipoclorito de
sédio, clorexidina, detergentes,
4cido etileno diaminotetraacético
(EDTA), MTAD, vinagre de maca
(substancia ESP) e vdrias associa-
coes (2,12, 13, 16, 22, 25, 26, 29, 33,
35, 38, 39, 41).

O emprego de uma solucao ir-
rigante auxiliar da instrumentacao
é fundamental. Porém, entre as
indicacbes para uma solucgao irri-
gante ideal, devem-se considerar
determinadas caracteristicas, en-
tre as quais incluem: a caracteris-
tica antimicrobiana, a tolerancia
tecidual e a capacidade de limpe-
za. Dentre os agentes irrigadores
imensamente discutidos, tém-se

Eficacia da clorexidina em infecgdes endodénticas — reviséo sistematica ‘g

destacado o hipoclorito de sédio
e a clorexidina, particularmente
frente as suas propriedades quan-
to ao controle microbiano (4, 10,
16, 25, 26, 29, 33, 35, 38, 39, 41).

De outra parte, investigacoes
baseadas em evidéncia cientifica
tém sido muito referendadas na
Odontologia, sendo que a de-
monstracdo de resultados e o ri-
gor metodolégico servem como
base de exclusdo em investigacoes
sistemadticas (6, 9, 28). O modelo
adotado para a estruturagido do
presente estudo levou em consi-
deracdo o conhecimento de pro-
tocolos de estudos clinicos base-
ados em evidéncias previamente
publicados, bem como os niveis
de evidéncias, os aspectos favora-
veis e as limitacdes de revisdes
sistematicas e meta-andlises (9,
17, 21, 28, 32).

A realizagdo de uma revisao
sistemdtica obedece alguns pas-
sos, 0s quais envolvem: 1) formu-
lacdo da pergunta; 2) localizacao
e selecao dos estudos; 3) avalia-
cao critica dos estudos; 4) coleta
de dados; 5) andlise e apresenta-
c¢do dos dados; 6) interpretacao
dos dados; 7) aprimoramento e
atualizacdo da revisdo (http://
www.cochrane.org).

A resposta ao questionamento
clinico relativo a eficacia da clore-
xidina em infeccdes endodonti-
cas, que dentro da limitacdao 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 a ex-
trapolacdo de resultados in vitro
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para aplicacgdes clinicas.

A busca apresentou 196 artigos
relacionados, sendo 19 artigos de
revisdo de literatura, um artigo de
meta-andlise, 48 artigos relaciona-
vam-se com estudos in vivo (hu-
manos ou animais) e 132 inclui-
am estudos in vitro. Dos 48 estu-
dos in vivo, sete satisfizeram os
critérios de inclusdo (figura 1).

Nos estudos incluidos (7, 20,
24, 30, 31, 36, 37), analisou-se 117
dentes com infeccoes endodonti-
cas primdrias, a microbiota endo-
dontica foi avaliada por cultura
nos 117 dentes e por PCR em 16
destes dentes. Destas amostras
foram detectados microrganismos
no inicio do tratamento, em todos
os dentes, em ambos os métodos
de identificacdo. Apés o preparo
dos canais radiculares, microrga-
nismos foram detectados em 16
dentes por PCR e em 45 por cultu-
ra (Tabela II).

Frente a andlise dos trabalhos
que satisfizeram os critérios de
inclusao, podem-se observar va-
rias discrepancias nos métodos de
estudo (7, 20, 24, 30, 31, 36, 37).
Alguns aspectos que merecem cui-
dados quanto a andlise dos méto-
dos que envolveram os estudos,
especialmente quanto a sua des-
cricdo, como dados importantes e
que nao foram bem contemplados
- o volume do agente irrigante uti-
lizado a cada troca de lima, a pro-
fundidade da penetracdo da canu-
la de irrigacao, os calibres das ca-
nulas de irrigacdo, o controle de
qualidade da solucédo irrigadora
ou gel, o emprego do EDTA ao fi-
nal da irrigacdo (o tempo de apli-
cacao do EDTA), o tempo gasto du-
rante o preparo do canal radicu-
lar, o tipo de técnica de instrumen-
tacao utilizada, o limite de dilata-
¢do apos o esvaziamento, critéri-
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os para a deteccao da lesdo peria-
pical, etc. Além disso, os trabalhos
incluidos ndo apresentaram um
padrdao homogéneo quanto a se-
lecdo das amostras (tipo e nime-
ro de dentes incluidos nos experi-
mentos). Todos os fatores anteri-
ormente descritos sinalizaram a
heterogeneidade dos protocolos
clinicos, os quais, certamente tor-
nam-se consequéncias limitantes
ao modelo de estudo adotado.

Algumas implicacdes criticas
frente a aplicacdo do modelo ex-
perimental sdo realcadas frente as
variagdes entre as metodologias
empregadas, a selecdo de estudos,
os vicios de publicacdes, acesso a
todas as informacées dos experi-
mentos publicados e a prépria
natureza dos ensaios, indicaram.
O enorme nimero de publicacoes
pode mostrar um perfil de estu-
dos com conclusdes contraditori-
as (9). O método de estudo nao
permitiu a combinacao dos resul-
tados, 0 que se tornou critica uma
correlacao, especialmente em vir-
tude da variabilidade dos mode-
los de ensaios empregados, o que
caracterizou uma heterogeneida-
de dos protocolos clinicos adota-
dos. Este fato foi uma das limita-
¢cOes para a execuc¢do da meta-
andlise.

Ao considerar os estudos inclu-
idos, torna-se essencial destacar
que a clorexidina é um agente ca-
tidnico, o qual exibe atividade an-
tibacteriana. A natureza catidnica
do composto promove conexao
com o grupo anidénico do compos-
to na superficie bacteriana (gru-
pos fosfatos), sendo capaz de al-
terar sua integridade. Uma con-
centracdo apropriada de clorexi-
dina altera a permeabilidade em
nivel da membrana citoplasmati-

ca, promove precipitacao de pro-
teinas o que altera o balanco os-
motico da célula, interfere no me-
tabolismo, crescimento, divisao
celular, inibe a enzima ATPase e o
processo anaerdbio (14, 19, 27).
Verificada a infeccao endodontica
em nivel dos tdbulos dentindrios,
observa-se que tanto a clorexidi-
na quanto o hipoclorito de sédio
necessitam de atuagdo em profun-
didade no interior dos tibulos, o
que nao tém sido observados (5,
10, 25, 38, 42). Ressalta-se que
frente as propriedades fisico-qui-
micas, ambas as substidncias nao
apresentaram baixa tensdo super-
ficial, o que certamente dificulta a
atuacdo no interior dos tidbulos
dentindrios. O pH e a tensdo su-
perficial do hipoclorito de sédio 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 relevancia destas
solugdes irrigantes como potentes
agentes antimicrobianos auxilia-
res durante o preparo de canais
radiculares infectados, os quais
favorecem a reducao da popula-
¢do 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 lesdes periapi-
cais a efetividade do hipoclorito
de sédio a 1% e da clorexidina a
2%. Quando o hipoclorito de s6-
dio a 1% foi usado como solucao
irrigadora durante o preparo do
canal radicular, 16,7% e 83,3% evi-
denciaram resultados positivos no
teste microbioldgico, imediata-
mente e decorridos sete dias do
tratamento. A irrigacao com clore-
xidina a 2% garantiu 8,3% e 41,7%
de resultados positivos para cole-
ta imediata e ap6s 7 dias do pre-

paro do canal, respectivamente.
Concluiu-se que o hipoclorito de
s6dio 1% mostrou ser tdo eficaz
quanto a clorexidina 2%, quando
avaliado o aspecto antimicrobia-
no imediatamente ap6s e ao final
de 7 dias do preparo do canal. ES-
TRELA et al. (12) investigaram a
influéncia do hipoclorito de sédio
a 2,5%, o gel de clorexidina a 2% e
o vinagre de maca, usados como
solucdes irrigadoras, no potenci-
al antimicrobiano da pasta de hi-
droxido de cdlcio em dentes de
cdes com periodontite apical. In-
diferente as solugdes irrigantes e
a medicacdo intracanal, obser-
vou-se que apo6s 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%. Investigacoes in vitro con-
firmaram um desempenho supe-
rior do hipoclorito de sédio fren-
te a clorexidina quanto a efetivi-
dade antimicrobiana e capacida-
de de dissolucao tecidual (1, 10,
13, 33). Outro aspecto a ser anali-
sado deve direcionar a proprieda-
des que contribuem ou influenci-
am no processo de sanificagdo.
BUCK etal. (2) determinaram a de-
toxificacdo da endotoxina por ir-
rigantes endodonticos (clorexidi-
na, hipoclorito de sédio, cloreto
de clorexidina, etanol, EDTA,
dgua) e hidréxido de célcio. Os re-
sultados mostraram que a porcao
ativa da endotoxina, lipidio A, é hi-
drolisada por substancias quimi-
cas altamente alcalinas, ou seja, o
hidréxido de célcio ou a mistura
de clorexidina, hidréoxido de sédio
e etanol. O EDTA, hipoclorito de
sodio, clorexidina, cloreto de clo-
rexidina, etanol e 4gua mostraram
pequena ou nenhuma habilidade
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de detoxificacdo para o lipideo A.
O hidréxido de célcio tem a van-
tagem de ser usado no tratamento
por vdrios dias. BARBIN et al. (1)
determinaram a presenca de para-
cloroanilina e ROS (Reactive
Oxygen Species) que sdo geradas
pela clorexidina e pela associacao
da clorexidina com o hidréxido de
célcio. Espectrofotometria de mas-
sa foi utilizada para detectar a pre-
senca de para-cloroanilina em
amostras de 0,2% de clorexidina e
na mistura do hidréxido de célcio
e clorexidina. Cromatografia liqui-
da foi utilizada para verificar a
presenca de clorexidina na mistu-
ra de hidréxido de cdlcio e clore-
xidina. As amostras foram anali-
sadas posterior a 7 e 14 dias. A
para-cloroanilina foi detectada
na solucdo de clorexidina a 0,2%
apos 14 dias. A mistura de hidro-
xido de cdlcio e clorexidina libe-
rou (Reactive Oxygen Species)
em todos os periodos analisa-
dos, porém, nenhum traco de clo-
rexidina estava presente na mis-
tura de hidréxido de célcio e clo-
rexidina, resultado imediato da
degradacdo da clorexidina.
Diversos aspectos podem de-
finir contradi¢oes entre resultados,
conforme anteriormente discuti-
do. Igualmente, alguns fatores tor-
nam-se essenciais para se lograr
o melhor éxito de um agente irri-
gante, entre os quais incluem: o
volume, a frequéncia e o alcance
do irrigante em todo sistema de
canais radiculares; a procedéncia
do irrigante e o tempo de agdo em
detrimento do tempo gasto duran-
te a instrumentacao (8).
Considerando o modelo de
estudo em pauta, varios cuidados
merecem ser adotados durante a
execucdo deste tipo de estudo.
Deve-se entender que a revisdao
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sistemdtica com meta-andlise di-
reciona-se a tomadas de decisoes
clinicas. Dentre os cuidados que
merecem ser adotados destacam-
se: a relevancia do problema, os
critérios adotados na busca dos
artigos, selecdo dos critérios de
inclusdo e exclusao, vieses de pu-
blicacdo, hierarquia dos estudos e
critérios de andlise. Estes aspec-
tos tanto valorizam a revisao sis-
temdtica como demonstram as li-
mitacoes.

GLENNY et al. (15) observaram
a qualidade das revisoes sistema-
ticas publicadas dentro da Odon-
tologia. Neste sentido, foram iden-
tificadas 65 revisoes sistemadticas.
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: separac¢do e andlise dos es-
tudos primadrios, a agregacao dos
dados e a andlise da heterogenei-
dade, além da interpretacao dos
achados. Certamente que este es-
tudo realca que a qualidade das
revisdes sistemdticas publicadas
em Odontologia deve ser melho-
rada. Quando decisdes clinicas
futuras envolverem revisoes sis-
temadticas torna-se essencial que
estes estudos tenham relevancia
clinica, focados em questdes im-
portantes e desenvolvam uma
metodologia transparente, bem
delineada e reproduzivel.

A eliminacdo completa dos
microrganismos em infecc¢oes en-
dodonticas ainda nao foi determi-
nada cientificamente. Muitos es-
tudos tém buscado alternativas
vidveis. Pondera-se que o trata-
mento de dentes com infec¢des
endoddnticas envolva um prog-
noéstico favordvel ao considerar a
apreciavel reducdao da microbiota

Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 66, n. 1, p.133-141, jan/jun. 2009 M

endododntica a partir do processo
de sanificacdo (a¢do mecanica, de
irrigantes e medicacdo intracanal)
em conjunto com a elevada esti-
mativa de éxito decorrente do su-
cesso clinico. 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
desejaveis. Futuros trabalhos de-
vem ser conduzidos com objeti-
vos de sedimentarem as implica-
¢oes de resultados de estudos en-
volvendo revisdes sistemadticas e
criticas (6, 9).

Conclusao

Considerando os estudos que
satisfizeram os critérios de inclu-
sdo sobre a eficdcia da clorexidi-
na em infec¢des endodonticas e a
discussdo pertinente, pode-se
concluir que: a combinacao de re-
sultados com vistas a estruturacao
de uma meta-andlise nado foi pos-
sivel em funcdo da heterogenei-
dade dos estudos. O emprego da
clorexidina como irrigante duran-
te o preparo de canais radiculares
infectados mostrou reduzir a mi-
crobiota endodoéntica. 2
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