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RESUMO

A limpeza e desinfeção completas do SCR são requisitos fundamentais para o sucesso do tratamento endodôntico, tem sido amplamente enfatizada atualmente. Sabemos que um dos principais objetivos da Endodontia é devolver ao sistema de canais radiculares (SCR) as condições ideais de assépsia, eliminando os microorganismos patogénicos e restabelecendo a função do dente.

A eliminação de microorganismos do SCR envolve o uso de várias técnicas de instrumentação, substancias irrigadoras e medicações intracanais. Os irrigantes endodônticos têm um papel importante na otimização do preparo do canal radicular.

O hipoclorito de sódio (NaOCl) tem sido a substância irrigante mais utilizado por cobrir mais requisitos para irrigante endodôntico do que qualquer outro composto conhecido.
Palavras-chave: Endodontia. Hipoclorito de Sódio. Odontologia. 
INTRODUÇÃO
Nos últimos anos, a Endodontia tem sido uma das áreas que mais tem evoluído, de forma a apresentar melhores resultados nos tratamentos a que se propõe. Apesar dos desafios morfológicos da anatomia radicular interna, os irrigantes endodônticos têm um papel importante na otimização do preparo do canal radicular, que é essencialmente um processo químico-mecânico (Luddin, 2013).
           
 As substâncias irrigadoras servem para eliminar restos inorgânicos, dissolver tecido orgânico remanescente, desinfetar o conduto e promover lubrificação durante o preparo químico-mecânico, sem causar irritação aos tecidos. (GOMES et al., 2001.)
Não há nenhuma solução irrigante que apresente todas as funções desejáveis (RossiFedele et al., 2012). 

De todas as substâncias utilizadas atualmente, o NaOCl parece ser o mais adequado e o mais utilizado, pois cobre mais requisitos do que qualquer outro composto conhecido. (CHEUNG, STOCK, 1993, FERRAZ et al., 2007.) A boa aceitação desta substância para irrigação deve-se as suas excelentes propriedades como: capacidade de dissolver tecido orgânico, ser antimicrobiano, possuir pH alcalino, promover o clareamento, ser desodorizante e ter baixa tensão superficial.
O hipoclorito de sódio foi utilizado pela primeira vez em 1792 com o nome de água de Javele, uma mistura de hipoclorito de sódio e potássio. Em 1820, Labarraque obteve o hipoclorito de sódio com teor de cloro ativo de 2,5% utilizando-o para desinfectar feridas. Entretanto, em 1915, Dakin observou que, embora houvesse a desinfecção da ferida utilizando-se a solução de Labarraque, a cicatrização ocorria muito lentamente devido a alta concentração de hidróxido de sódio. Propôs, então, o teor de cloro de 0,5% com pH 11, tornando-a  mais neutra, menos estável, porém permitindo a ação desinfectante sem irritar os tecidos. Essa solução ficou conhecida como solução de Dakin.
Em 1936, Walker indicou a utilização do hipoclorito de sódio a 5% (soda clorada) para o preparo de canais radiculares de dentes com polpas necrosadas, uma vez que auxilia na descontaminação dos instrumentos e manipulação dos canais radiculares.

O objetivo dessa revisão literária é analisar informação sobre hipoclorito de sódio, solução irrigante mais utilizada atualmente pelo cirurgião-dentista em tratamento endodôntico.
METODOLOGIA
Este trabalho tem como objetivo a elaboração de uma revisão de literatura sobre o NaOCl em Endodontia, no qual serão abordados tópicos como: propriedades, vantagens e desvantagens.
Para a realização desse resumo expandido foi realizada uma pesquisa bibliográfica nos principais motores de busca: Google Acadêmico e Scielo, utilizando palavras-chaves “endodontia” e “hipoclorito de sódio”. Foram incluídos artigos em português e inglês, publicados entre 1990 e 2017. 

Os critérios de exclusão foram artigos pagos e artigos que não abordassem diretamente o tema em estudo. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Um dos objetivos primários do tratamento endodôntica é a redução microbiana, em torno da qual se promove o processo normal de reparo dos tecidos periodontais (ROSA et al., 2002, GOMES et al., 2003, VIANNA et al., 2004). Eliminando microrganismos, seus produtos e o substrato do canal radicular. O uso de soluções irrigadoras nesse processo é essencial para garantir a eliminação bacteriana e a digestão de restos orgânicos. A complexa morfologia do canal, suas irregularidades, além da incapacidade de se determinar a localização exata do ápice, faz com que as soluções irrigadoras passem a desempenhar um papel de extrema importância dentro do tratamento endodôntico (VIVACQUA-GOMES et al., 2002, GOMES FILHO et al., 2008).

É esperado que as soluções irrigadoras alcancem ramificações do canal e outras áreas inacessíveis à instrumentação (MENEZES et al., 2004).

As características desejáveis de uma solução irrigadora são: limpeza do canal, lubrificação do canal, remoção de debris, efeito antimicrobiano, dissolução de tecidos sem dano aos tecidos periapicais, remoção de smear layer, ser solúvel em água, baixa tensão superficial, disponibilidade, baixo custo, facilidade de uso, conveniência, adequada vida útil e facilidade de armazenagem (BUCK et al., 2001, ESTRELA et al., 2003, WEBER et al., 2003, YAMASHITA et al., 2003, OKINO, 2004, VIANNA et al., 2004).

O hipoclorito de sódio é um efetivo agente antimicrobiano, sendo essa atividade proporcional à sua concentração, que varia de 0,5% a 5,25% (MENEZES, ZANET, VALERA, 2003, VIANNA et al., 2004). 
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Alguns autores, aconselham a utilização da concentração de 2,5% como a de primeira escolha. Segundo Estrela, Lopes e Siqueira jr., indicam canais amplos com polpa vital soluções de menor concentração como a 1% e soluções de hipoclorito de sódio a 5,25% para tratamento de dentes com reação periapical crônica, e para o desbridamento foraminal dos mesmos aconselham solução a 2,5%. A solução de Milton é indicada para casos de dentes despolpados sem lesão periapical e nos casos de biopulpectomias.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Devido as suas excelentes propriedades o hipoclorito de sódio destaca-se entre as diferentes substâncias irrigadoras. Esse fato fica claro a partir do momento em que os profissionais das últimas décadas utilizam-no como primeira opção para irrigação dos canais radiculares. 
Alerta-se que a solução utilizada deve estar dentro dos padrões quimicamente aceitáveis para que suas propriedades sejam desempenhadas. Além disso, deve-se controlar também o volume de solução utilizada e o tempo de contato da mesma com o canal radicular durante o preparo químico mecânico.
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