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Resumo
O sucesso da terapia endodôntica depende de todas as etapas de sanificação do sistema de túbulos dentinários, principalmente 
a fase de limpeza. Isso porque o papel das soluções irrigadoras é manter ou promover a desinfecção dos condutos radiculares 
para proporcionar melhor obturação. O objetivo deste trabalho foi avaliar in vitro o potencial antimicrobiano de quatro 
medicamentos passiveis de ser utilizados como soluções irrigadoras em endodontia de dentes decíduos, própolis alcoólico, 
própolis aquoso, hipoclorito de sódio e solução fisiológica. Os microorganismos utilizados no experimento foram: 
Staphylococcus spp., Enterococcus spp. incubados em condições de aerobiose enquanto que os isolados de Prevotella spp., 
Porphyromonas spp. e Actinomyces  spp. foram incubados em anaerobiose. A solução de hipoclorito de sódio mostrou-se 
superior, seguida pela própolis alcoólica. As demais soluções não apresentaram potencial algum de inibição. Concluiu-se 
que dentre as substâncias avaliadas apenas o hipoclorito de sódio poderá ser utilizado com objetivos antimicrobianos.
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Analysis of antimicrobial irrigating solutions of deciduous teeth in endodontics

Análise antimicrobiana de soluções irrigadoras em endodontia de 
dentes decíduos

Abstract
The success of endodontic therapy depends on all steps of the sanitation system of tubules, especially the cleaning phase. This 
is because the role of irrigating solutions is to maintain or promote the disinfection of the root canal to provide better filling. The 
objective of this study was to evaluate in vitro the antimicrobial potential of four drugs liable to be used as irrigating solutions 
in endodontics in primary teeth, alcoholic propolis, propolis aqueous sodium hypochlorite and saline. The microorganisms 
used in the experiment were: Staphylococcus spp., Enterococcus spp. incubated under aerobic conditions while the isolated 
Prevotella spp. Porphyromonas spp. and Actinomyces spp. were incubated under anaerobic conditions. The solution of 
sodium hypochlorite was superior, followed by alcoholic propolis. The other potential solutions did not show any inhibition. 
It was concluded that among the substances evaluated only sodium hypochlorite may be used in research antimicrobials.
Keywords: Deciduous teeth. Irrigating solutions. Canal preparation.
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Introdução

Os microrganismos e seus produtos metabólicos são 
considerados os responsáveis pelas patologias pulpares e 
periapicais. Desse modo, a completa sanificação do sistema 
de canais radiculares é essencial para o sucesso do tratamento 
endodôntico.

A intervenção endodôntica tem como um de seus 
objetivos a diminuição da contaminação, promovendo um 
desequilíbrio entre a agressão bacteriana e a resposta do 
organismo, favorecendo este último, tornando possível a 
progressão para o reparo. 

A descontaminação é obtida na fase de preparo químico 
cirúrgico do canal radicular, em que a limpeza mecânica permite 
a profilaxia e modelagem do canal principal enquanto a limpeza 
química atinge áreas não afetadas pela instrumentação como 
as ramificações do canal principal e a região apical. Essa ação 
química é representada pela utilização de soluções irrigadoras e 
da medicação intracanal. Em dentes decíduos este é um aspecto 

importante, considerando-se a anatomia radicular e complexa 
de seus canais.

A manutenção dos dentes decíduos na arcada dentária 
até a época natural de sua esfoliação é muito importante 
para a saúde da criança. Os dentes decíduos são os melhores 
mantedores de espaço e também fundamentais na mastigação, 
fonação e estética. Sua ausência pode favorecer o aparecimento 
de hábitos deletérios, assim como comprometer o bem-estar 
psíquico e emocional da criança. 

Inicialmente, em dentes decíduos indicava-se apenas 
limpeza da câmara pulpar e o uso de medicamentos, sem interferir 
nos condutos radiculares, devido à complexa morfologia dos e à 
presença do germe do sucessor permanente (Droter, 1967; Walter 
et al, 1975). Porém, falhas nestes tratamentos estimularam estudos 
sobre intervenção nos condutos radiculares, de maneira similar ao 
tratamento endodôntico de dentes permanentes. Contudo, ainda 
hoje, preocupa-se muito mais com os efeitos anti-sépticos das 
pastas obturadoras do que com a desinfecção do canal radicular 
propriamente dita através do preparo biomecânico. 
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É fato que a instrumentação dos canais radiculares é um 
passo importante para o sucesso da técnica endodôntica e deve 
ser acompanhada de irrigação com produtos desinfetantes e 
biocompatíveis. 

Pela impossibilidade de dissociação da atividade de 
substâncias consideradas anti-sépticas entre microrganismos e 
células de hospedeiros, a eleição da substância irrigadora deve 
ser criteriosa e a indicação dependerá da presença, ausência e/ou 
intensidade de microorganismos no interior do canal radicular 
(Oliveira, 1989). 

Sen, Wesselink e Türkün (1995) observam que o 
êxito do tratamento depende do método e da qualidade da 
instrumentação, da irrigação, da desinfecção e da obturação 
tridimensional do canal radicular. Acrescentaram, ainda, que 
o objetivo da instrumentação e da irrigação é se alcançar um 
canal limpo e livre de resíduos para a obturação, contudo as 
técnicas existentes não são capazes de assegurar a limpeza de 
todo o sistema de canais, principalmente os canais irregulares 
e/ou curvos. 

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre as 
soluções irrigadoras utilizadas na terapia endodôntica de dentes 
decíduos.

Material e Método

O experimento foi realizado no laboratório de 
Microbiologia do Centro de Ciência da Saúde da Universidade 
Severino Sombra.

Obtenção das amostras

Para a realização deste experimento, foram 
utilizadas 20 cepas bacterianas cedidas pelo laboratório 
de Microbiologia da Universidade Severino Sombra. 
As bactérias utilizadas são representadas pelos 
gêneros Staphylococcus (n=10), Actinomyces (n=4), 

Enterococcus (n=2),  Prevotella (n=2) e Porphyromonas 
(n=2).

Atividade Antimicrobiana das Soluções 
Irrigadoras

Os isolados bacterianos foram suspensos em caldo 
Infusão de Cérebro e Coração (Merk), incubados durante 24 
horas a uma temperatura de 37ºC e diluídos na concentração 
do tubo 0,5 da escala de Mc Farland, equivalente a 1,5 x 106 
células/mL. Uma suspensão bacteriana (0,1 mL) foi distribuída 
por toda a superfície das placas contendo ágar sangue de 
carneiro 5% (Merck) com o auxílio da alça de Drigalski. 
Posteriormente, foram realizados 4 poços em cada placa com 
auxílio de uma ponteira estéril e 30 µl de cada  solução irrigadora 
foi depositada sobre o poço. As soluções irrigadoras utilizadas 
foram própolis alcoólico, própolis aquoso, hipoclorito de sódio 
e solução fisiológica.

Após incubação por 24 horas a 370C, os diâmetros 
formados na zona de inibição ao redor do depósito das soluções 
irrigadoras, foram observados e medidos, em milímetros (CLSI, 
2011). 

Os isolados de Staphylococcus spp. e Enterococcus spp. 
foram incubados em condições de aerobiose enquanto que os 
isolados de Prevotella spp., Porphyromonas spp. e Actinomyces  
spp. foram incubados em anaerobiose (Koneman et al., 2008).

 
Resultados

De um total de 20 bactérias avaliadas frente a diferentes 
soluções irrigadoras, foi possível observar halo de inibição 
(figura 1) em todos os isolados mediante a própolis alcoólica 
e ao hipoclorito de sódio, no entanto nenhuma atividade 
antimicrobiana foi observada ao testar o própolis aquoso e o 
soro fisiológico. A tabela 1 relata as médias dos halos de inibição 
frente às soluções irrigadoras.

Figura1. Avaliação dos halos de inibição formados mediante as soluções irrigadoras testadas.
(1) Própolis aquoso. (2) Própolis alcoólico. (3) Soro fisiológico. (4) Hipoclorito de sódio. * Halo 

de inibição medido em milímetros.
Fonte: Arquivo pessoal
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Gêneros bacterianos avaliados Própolis alcoólico Hipoclorito de sódio

Staphylococcus 18 18

Actinomyces 19,7 18

Enterococcus 19 16

Prevotella 16,5 16

Porphyromonas 20 20

Tabela 1. Média dos halos de inibição em milímetros frente às soluções irrigadoras (própolis 
alcoólico e hipoclorito de sódio).

Fonte: Arquivo pessoal.

Discussão

O entendimento da importância das soluções 
irrigadoras no preparo químico mecânico do sistema de 
canais radiculares de dentes decíduos é incontestável, 
considerando-se a anatomia interna e a complexidade 
percebida nos mesmos. O que das soluções irrigadoras 
componentes críticos neste conjunto de ações.

O preparo biomecânico situa-se como de 
elevada complexidade por associar, além da necessária 
capacidade operacional, fenômenos químicos, através 
de substâncias ou soluções irrigadoras, e físico-
mecânicos, representados pela irrigação/aspiração e 
instrumentação. 

Inúmeras são as substâncias empregadas na 
irrigação dos canais radiculares, indicadas pelas suas 
propriedades químicas e físico-químicas e que se 
apresentam como soluções ou cremes. Estas precisam 
apresentar qualidades diferenciadas de penetração e 
capacidados e de atuação eficaz sobre os microrganismos 
presentes na região. Neste trabalho encontramos 
potenciais diferenciados de proteção antimicrobiana 
entre os produtos testados.

A terapia endodôntica em dentes decíduos tem 
sido um dos assuntos mais complexos e controversos 
da odontopediatria. Vários materiais e técnicas têm sido 
preconizados para tal finalidade, no entanto, não existem 
evidências científicas que suportem seguramente, a 
superioridade de uma medicação sobre a outra, o que 
resulta no interesse crescente por estudos nesta área, 
desta forma as soluções irrigadoras assumem relevância 
nos resultados verificados nas diversas técnicas. Além 
disso, a persistência de lesões periapicais crônicas tem 
estimulado o desenvolvimento de novas pesquisas, no 
intuito de descobrir o tratamento eficaz. 

A Odontologia contemporânea realça a busca 
por substâncias biocompatíveis, especialmente, dentre 
aquelas que entrarão em contato direto com os tecidos, 
principalmente pulpar e o periapical. Neste contexto, a 
fitoterapia tem evoluído notadamente nos últimos anos 
e tem estimulado a avaliação de diferentes produtos 
vegetais com propriedades terapêuticas na Odontologia. 

Quando pensamos na anatomia interna dental, 
não podemos ter em mente um único conduto, mas num 
sistema de canais radiculares, presente em todos os 
grupos dentais, especialmente os decíduos. O processo 
de sanificação do canal radicular não envolve apenas 
o canal principal, é imprescindível que este englobe 
os canais laterais, secundários, intercondutos, deltas 
apicais e toda a gama de ramificações que este possa 
apresentar. Estes locais são inacessíveis aos instrumentos 
endodônticos por mais flexíveis que sejam. Além deste 
aspecto, a própria dentina possui em seu interior túbulos 
que estão, na maioria das vezes, preenchidos por 
prolongamentos odontoblásticos e no caso de polpas 
mortificadas, podem se encontrar contaminados por 
bactérias.

A limpeza do conteúdo destes túbulos reveste-
se de fundamental importância para que alcancemos 
o sucesso na terapia endodôntica. Para que se consiga 
uma limpeza de toda esta estrutura, lançamos mão de 
substâncias químicas que têm como função principal 
promover o esvaziamento, a limpeza e a desinfecção de 
regiões onde o acesso do instrumento não é possível. 

É importante salientar que, atualmente, a escolha 
da substância química auxiliar é tão importante quanto a 
escolha da técnica de instrumentação ou os instrumentos 
que serão utilizados para o preparo químico cirúrgico 
do canal radicular.                                                   

No presente trabalho foi avaliada a atividade 
antimicrobiana da própolis aquosa, própolis alcoólica, 
hipoclorito de sódio de solução fisiológica. A solução 
de própolis aquosa e solução fisiológica, quando 
comparada às outras substâncias do presente estudo, 
não apresentaram atividade antimicrobiana. Por outro 
lado, no presente trabalho e em outros estudos tem sido 
demonstrado a eficácia da própolis alcoólica frente 
a Enterooccus, Prevotella, Actinomyces sugerindo 
inclusive a sua utilização como medicação intracanal 
alternativa (Oncag et al., 2006).

A detecção da atividade antimicrobiana da 
própolis alcoólica corrobora com a literatura, onde 
autores como Pereira, 2003; Vargas et al, 2004; e 
Almeida et al, 2006, relataram atividade antimicrobiana 
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da própolis frente a diferentes microorganismos da 
cavidade bucal. De igual modo, Gebara et al, 2002, 
obtiveram resultados satisfatórios  contra cepas de 
Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis e 
Actinobacillus actinomycetemcomitans. 

De acordo com Kopper et al. (2007) a presença 
de Enterococcus spp.  no interior de canais tem sido 
associada às infecções endodônticas persistentes, o que 
tem induzido o desenvolvimento de pesquisas para avaliar 
a efetividade da ação antimicrobiana de medicamentos 
intracanais frente a este microorganismo. 

A solução aquosa de própolis não apresentou 
atividade antimicrobiana. Gondim et al. (2011) 
relataram baixa eficácia da própolis aquosa quando 
comparada a própolis alcoólica. Estes resultados podem 
estar associados ao fato do extrato aquoso de própolis 
não possuir álcool, visto que este apresenta atividade 
antimicrobiana por agir diretamente na membrana 
plasmática e interferir na ação das proteínas.

Em relação ao hipoclorito de sódio, foi detectada 
atividade antimicrobiana frente a todos os isolados 
testados. O hipoclorito de sódio é uma solução 
irrigante bastante utilizada em Endodontia, tanto pela 
sua capacidade de dissolver tecidos orgânicos quanto 
pelo seu efeito bactericida (Guida et al., 2006). A boa 
aceitação desta solução para irrigação deve-se as suas 
excelentes propriedades como capacidade de dissolver 
tecidos orgânicos, ser antimicrobiana, possuir ph 
alcalino, promover o clareamento, ser desodorizante e 
ter baixa tensão superficial (Siqueira et al., 2002; Só et 
al., 2002). As atividades antimicrobianas e solventes 
do hipoclorito de sódio dependem da concentração da 
solução química. Soluções de hipoclorito de sódio mais 
concentradas apresentam maior atividade antimicrobiana 
(Lopes et al., 2004). Da mesma forma, quanto maior 
a concentração da solução, mais rápida é a dissolução 
tecidual (Siqueira et al., 2002). 

A utilização do soro fisiológico no tratamento 
endodôntico possui ação apenas mecânica, visando 
à eliminação bacteriana pelo processo de irrigação. 
Como foi observado, a solução fisiológica não inibiu o 
crescimento bacteriano, corroborando com Fabro et al. 
(2010) que relatam que a utilização do soro deve ser 
associada com o hipoclorito de sódio.

Conclusão

Com base no estudo efetuado concluiu-se, que o 
hipoclorito de sódio e a própolis alcoólico apresentaram 
atividade antimicrobiana frente às bactérias testadas, 
podendo ser utilizados na endodontia para irrigação de 
dentes decíduos os demais produtos testados se utilizados 
não deverão ser considerados como descontaminadores 
eficazes nessa função.
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