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RESUMO

Introducdo: A irrigacdo é uma parte fundamental da Endodontia e, neste sentido, o
objetivo da presente revisdo narrativa é analisar a aplicacdo de varios irrigantes,
nomeadamente: hipoclorito de sddio, clorohexidina, &cido etilenodiamino tetra-acético,
acido citrico e alcool.

Metodos: Para sustentar esta narrativa, foram selecionados 23 artigos de revisdo e
investigacdo, com interesse para o tema escolhido, publicados entre os anos de 2014 e
2019.

Resultados: As bactérias mais comuns presentes num contexto de infecdo endodontica,
sdo as gram-negativas. A remocao da smear layer contribui para um melhor tratamento
endodéntico. De todos os irrigantes analisados, o hipoclorito de sodio revelou ser o
“gold standard”.

Conclusdes: Nenhum irrigante retine todas as carateristicas ideais isoladamente pelo
que o protocolo a adquirir serd uma combinacdo de acido etilenodiamino tetra-acético,
ou &cido citrico, com hipoclorito ou, caso ndo seja possivel, clorohexidina, e para
finalizar alcool para desidratar o canal e permitir uma correta obturac&o.
Palavras-chave: “Hipoclorito de Sédio”; “EDTA”; “Acido citrico”; “Irrigacio

Endodontica”, “Clorohexidina”



ABSTRACT

Objectives: Irrigation is a fundamental part of endontic tretament, therefore the
objective of this narrative review is to analyse some irrigations solutions like Sodium
hypoclorite, clorohexidine, ethylenediaminetetra-acetic acid, citric acid and alcohol
Methods: It was used 23 revision articles and investigation articles from 2014 to 2019
Results: the most common bacteria of endodontic infection are gram-negative, removal
of Smear Layer contributes to better endodontic treatment, sodium hypochlorite is the
gold standard of irrigating solutions

Conclusions: No irrigant meets all the main characteristics of an ideal irrigant so a
combination of irrigants it is the best approach Ethylenediamine Tetra-acetic Acid or
citric acid with sodium hypochlorite should be used, or chlorohexidine if is not possible
to use sodium hypochlorite , and finally alcohol to dry the canal and allow a correct
obturation

Key words: "Sodium hypochlorite”; "EDTA"; "Citric acid"; "Endodontic Irrigation”,

"Chlorhexidine"



LISTA DE ABREVIATURAS

%- Percentagem

AAE — American Association of Endodontics
C- graus Celsius

CHX- Clorohexidina

EDTA - Acido Etilenodiamino Tetra-acético
PCA - Paracloroanilina

E. - Enterococus

Me- mdltiplas espécies

NaClO - Hipoclorito de sédio

Ph- potencial Hidrogenionico

TE- Tratamento Endodontico

SL- Smear layer

SCR — sistema de canais radiculares
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I-INTRODUCAO

Endodontia é o ramo da Medicina Dentéria responsavel pela aplicacdo de agentes
quimicos, biologicamente aceitaveis, e métodos mecanicos no tratamento do sistema de
canais radiculares (SCR), com vista a eliminar patologias pulpares, doencas
perirradiculares e promover a reparacao dos tecidos circundantes, sendo que € realizada
guando estamos perante um diagndstico de pulpite irreversivel, em que a polpa nédo esta
vital, ou quando, mecanicamente ou traumaticamente, estd exposta. (Sum, Am e
Medical, 2017)

Os microorganismos capazes de gerar biofilmes, como Enterococcus
faecalis, Streptococcus mutans e Candida albicans, sdo o0s principais agentes
etiologicos responsaveis pela necrose pulpar, patologia periapical, e falha de tratamento
endodontico (TE) (Gokturk et al., 2019). Em situacOes de pulpite, numa fase inicial, a
microflora é simples e dominada, essencialmente, por bactérias gram positivas,
relacionadas com a presenca da doenca de céarie (Larsen e Fiehn, 2017). Com e evolucao
da doenca o biofilme progride, através dos tdbulos dentinarios, até atingir a polpa, onde
0s nutrientes disponiveis alteram-se tais como presenca de fluido dentinario, colagénio
e, eventualmente, tecido necrético pulpar que vao contribuir para o crescimento de

bactérias gram-negativas.(Zheng et al., 2019)

Em infecbes persistentes no SCR, o microrganismo E. faecalis foi dificil de
eliminar, podendo esse facto ser explicado pela capacidade de formar biofilmes, ainda
gue em ambientes desfavoraveis, penetrar nos tibulos dentinarios e resistir aos efeitos
antimicrobianos do hidréoxido de calcio. (Sasanakul, Ampornaramveth e
Chivatxaranukul, 2019)

Os microorganismos e 0s seus metabolitos estdo intimamente relacionados com a
etiologia de patologias pulpares. Posto isto, a instrumentacdo, desinfecdo e medicagéo
intracanalar entre consultas, sob condigdes antissépticas rigorosas, constituem-se
elementares para a erradicacdo dos microorganismos de canais infetados. (Marjut et al.,
2016). Assim sendo, é imprescindivel a remog&o de restos pulpares, microorganismos, e

substancias por estas produzidas, para o sucesso do TE(Valera et al., 2015).



Os irrigantes revelam-se fundamentais para se obter uma correta desinfecdo do SCR.
(Marjut et al., 2016) pois até cerca de 35% do canal pode ficar por instrumentar. Isto
deve-se, entre varios fatores, aos canais terem uma anatomia complexa interna com
irregularidades, istmos e canais secundarios que podem ndo ser acessiveis durante a
instrumentacdo. A irrigacdo detém-se, como referido, de extrema importancia,
apresentando o potencial para atingir &reas inatingiveis por meios mecanicos, e estando

diretamente relacionada com a eficacia do TE. (Iglesias et al., 2019)

O NaClO 5,25% e a CHX 2% sdo os irrigantes mais descritos em Endodontia havendo
evidéncia que estes, na sua forma liquida, se reveleram os mais eficazes contra bactérias

orais patogénicas, tanto gram positivas, como gram negativas. (Laxman, 2016)

II-MATERIAIS E METODOS~

A pesquisa que sustenta esta revisdo fundamentou-se nas bases de dados: PubMed®,
Scielo®, ScienceDirect® e Journal of Endodontics, desde 2014 até 2019, e incluiu
ensaios clinicos, relatos de caso e artigos de revisao, escritos em inglés ou portugués,

cujo texto integral se encontrasse disponivel.
Dentro destas condicionantes a selecédo foi realizada da seguinte maneira:

e Palavra-chave: “Root canal irrigants”. Encontrados 146 artigos, tendo
selecionado 7, dos quais 2 foram eliminados pelo resumo e 1 pelo texto, sendo
usados 4 artigos

e Palavra-chave: “Smear Layer”. Encontrados 101 artigos, tendo selecionado 5,
dos quais 1 foi eliminado pelo resumo e 1 pelo texto, sendo usados 3 artigos

e Palavra-chave: “Root canal infection + microflora”. Encontrados 27 artigos,
tendo selecionado 3, dos quais 1 foi eliminado pelo texto, sendo usados 3
artigos

e Palavra-chave: “Sodium hypoclorite + Root canal”. Encontrados 146 artigos,
tendo selecionado 15, dos quais 4 foram eliminados pelo resumo e 6 pelo texto,

sendo usados 5 artigos



e Palavra-chave: “Chlorohexidine + Root canal”. Encontrados 46 artigos, tendo
selecionado 12, dos quais 5 foram eliminados pelo resumo e 3 pelo texto, sendo
usados 4 artigos

e Palavra-chave: “ EDTA+ Root canal +citric acid ”. Encontrados 65 artigos,
tendo selecionado 21, dos quais 8 foram eliminados pelo resumo e 8 pelo texto,

sendo usados 5 artigos



I1I-DESENVOLVIMENTO
1-Carateristicas microbioldgicas da patologia pulpar

Os microorganismos sdo considerados o fator etioldgico primario da doenca
Endodontica (Sisodia et al., 2014). Varios estudos mostram que a infecdo endodéntica é
polimicrobiana (Paikkatt et al., 2018) , sendo os principais agentes das doencas orais as
bactérias das quais, existem mais de 700 espécies diferentes na saliva, que estdo em
equilibrio, se houver uma alteracdo desse equilibrio forma-se um biofilme que pode
juntar até 100 dessas bactérias e eventualmente causar as doencas orais. (Larsen e
Fiehn, 2017)

A Associacdo Americana de Endodontistas definiu, em 2013, polpa normal
como livre de sintomas e com resposta normal a testes pulpares (considerado normal
com resposta positiva ao teste de frio ndo mais que 1 a 2 segundos ap6s remover 0
estimulo), sendo necessario comparar o estimulo com o adjacente e contra lateral;
pulpite reversivel quando a polpa consegue recuperar e voltar ao normal com o
tratamento da etiologia, nesta fase existe desconforto a estimulos como o doce e frio que
desaparece alguns segundos apds a remocao do estimulo, ndo existindo alteracdes
significativas radiogréficas na regido periapical do dente suspeito e a dor experienciada
ndo é espontanea; pulpite Irreversivel, quando a polpa esta vital mas com uma
inflamacdo capaz de recuperar sendo que o TE é indicado, sendo dividida em
sintomética, quando existe dor forte aos estimulos térmicos (duram 30 segundos ou
mais apds remocdo do estimulo, dor espontanea e dor referida, e os analgésicos séo
normalmente ineficazes, sendo que normalmente ndo ha dor a percussdao pois a
inflamacdo ainda ndo chegou aos tecidos periapicais ou pulpite irreversivel
assintomética que frequentemente respondem dentro dos limites da normalidade aos
testes térmicos e quase sempre associados a historia de trauma ou caries profundas.
Necrose pulpar, quando existe morte pulpar necessitando de TE, a polpa ndo responde
aos testes pulpares e esta assintomatica sendo que a polpa necrotica por si ndo causa
periodontite apical (dor a percusséo ou evidencia radiografica de perda 6ssea) ao ndo ser
que o canal esteja infetado.

Em condi¢bes normais a polpa dentaria é estéril, no entanto, pode ser
contaminada devido a diversos motivos, como caries profundas, trauma dentario (que

ird expor a polpa), ou por via extra-radicular devido a canais radiculares nas zonas



periodontais com bolsas profundas, no entanto, destas a forma mais comum de infecdo
da polpa dentéria é pelos tubulos dentinarios relacionado com caries, nao tratadas, cujas
sequelas resultam na penetracdo de bactérias na polpa vital e iniciam uma reagédo
inflamatdria chamada pulpite (Larsen e Fiehn, 2017), sendo que a pulpite pode ser
dividida em reversivel e irreversivel (Zheng et al., 2019). Quando existe pulpite
reversivel a reacdo inflamatdria provocada pelos microbios restringe a circulagdo
sanguinea na polpa, e diminui a capacidade de resposta a invasdo microbiana, o que,
com o evoluir da doenca, leva a danos irreversiveis na polpa, pulpite irreversivel e

necrose pulpar. (Marjut et al., 2016)

A medida que a doenca evolui passando desde pulpite reversivel, passando por
pulpite irreversivel até chegar a necrose, a microflora dos canais radiculares vai ficando

mais complexa penetrando as camadas mais internas. (Larsen e Fiehn, 2017)

No geral, os microorganismos mais comuns em infe¢fes primarias endoddnticas
sdo anaerobias gram-negativas (fusubacteria, campilobacteria, tannerella, prevotella e
porphyromonas me.), espiroquetas (Treponema me.), anaerObias e anaerobias
facultativas gram positivas cocos e bacilos (Peptostreptococcus me., Eubacterium me.,
Propionibacterium me., Actinomyces me. Streptococcus me. Lactobacillus me.) (Sakko,

Tjaderhane e Rautemaa-Richardson, 2016).

Nas infecbes pds TE as espécies mais comuns sdo cocos e bacilos anaerobios
facultativos gram-positivo como Streptococcus, Enterococcus, Peptostreptococcus,
Actinomyces sendo que destas a Enterococcus faecalis a mais comumente encontrada e
mais usada nos estudos endodonticos, tem alta viruléncia pois tem grande capacidade de
invasdo dos tubulos dentinarios, capacidade de adesdo a dentina e alta resisténcia ao
stress alcalino (que permite resistir por exemplo a medicacao intracanalar de hidréxido

de calcio) (Sakko, Tjaderhane e Rautemaa-Richardson, 2016).

Ainda assim, 0os microrganismos podem variar de acordo com a fase da doenca
endoddntica, pois as condi¢bes do meio em que se encontram e 0s substratos presentes
vao influenciar a microflora, componentes como o fluido dentinario, colagénio e algum,
eventual, tecido necrético da polpa véo contribuir como substratos para a proliferagéo

de bactérias gram-negativas anaerdbias (Larsen e Fiehn, 2017).

Os microrganismos mais associados a pulpite reversivel, com dor provocada

quer pelo calor quer pelo frio, foram as Actinomyces Me. e as firmicutes, sendo que as



primeiras podem estar relacionadas com a sensibilidade ao quente da pulpite reversivel.
Em contrapartida, na pulpite irreversivel a espécie de bactéria mais dominante é a
Lactobacillus. (Zheng et al., 2019). Ja a polpa necroética apresenta bactérias estritamente
anaerdbias e anaerobias facultativas, e, ainda, bactérias microaerofilas, que necessitam

de quantidades baixissimas de oxigénio para sobreviver.

2-Smear Layer

A Smear layer (SL) é uma camada de restos dentérios que se deposita quer na
superficie da dentina quer dentro dos tubulos dentinarios (smearplug) (Arinelli et al.,
2016), e é resultante da instrumentacdo sobre a parede dentinaria dos canais radiculares
(Ferracioli Oda et al., 2016)

A SL consiste em material inorganico e organico nas paredes do canal, que vai
impedir o acesso dos agentes antimicrobianos, nomeadamente os desinfetantes, aos

tlbulos dentarios contaminados. (Singh et al., 2019)

Ha controvérsias nos estudos sobre se serd mais vantajoso remover SL ou deixa-
la, no tratamento endoddntico. No entanto, o mais descrito na literatura, e aceite na

comunidade médica dentéria, € a sua remocdo. (Ferracioli Oda et al., 2016)

O debate entre manter ou remover a SL tem por base o facto de esta poder atuar
como selante dos tabulos dentinarios, minimizando a entrada de bactérias e suas
toxinas. Em contrapartida, remover a SL, segundo as pesquisas, permite uma melhor
limpeza e desinfecdo do SCR e contribui até para uma melhor obturacdo (Alamoudi,
2019)

A remocdo da SL traduz-se num aumento do contacto e acdo dos irrigantes,
maior eficicia e penetracdo da medicagdo intracanalar e um melhor selamento da
interface entre a dentina e o material obturador, diminuindo a ocorréncia de infiltracdes

e melhorando o prognéstico do TE (Ferracioli Oda et al., 2016)



3-Principais Irrigantes em Endodontia

O irrigante ideal deve possuir um espetro grande de atividade antimicrobiana,
ndo tdxico, ser biocompativel, capaz de desinfetar o SCR, remover a SL, ter boa agéo
lubrificadora em conjunto com baixa tenséo superficial para ser capaz de fluir para area
inacessiveis, penetrando na dentina e nos tdbulos dentindrios sem enfraquecer a
estrutura dentéria. (Vineet et al., 2014) . A AAE refere também para além destas
carateristicas, mencionadas anteriormente, que o efeito antibacteriano deve ser de longo
prazo (substantividade), ndo ser carcinogenico, sem efeitos adversos na dentina e no
material obturador, referindo também o aspeto econdomico em que devem ser
relativamente baratos e que ndo causem descoloracgdes no dente capacidade de dissolver

tecido pulpar e inativar toxinas

Até a data, ndo existe nenhum irrigante que consiga combinar todas estas
carateristicas como remover 0s microrganismos, dissolver o tecido organico e remover a
SL. Assim sendo, é usada uma combinacdo de irrigantes solventes de matéria organica e

de matéria inorganica para uma correta desinfe¢do do SCR. (Singh et al., 2019)

3.1 Hipoclorito de sodio

O hipoclorito de sédio (NaClO) é o irrigante mais usado em Endodontia nas
concentracdes de 0,5 a 5,25 % (Nascimento et al., 2014), possuindo capacidade de
dissolucdo de tecido pulpar, tecido necrético, componentes organicos da SL e tem uma
potente capacidade antimicrobiana (Valera et al., 2015), o NaClO também tem

capacidade atuar contra bactérias organizadas em biofilmes (Marjut et al., 2016).

Ha controvérsias sobre qual a concentracdo ideal de NaClO a usar. Quanto maior
a concentracdo maior a capacidade de dissolucdo de matéria organica, em contrapartida
também aumenta a toxicidade. No entanto, mesmo concentracbes menores quando
usadas em grandes volumes podem ser igualmente efetivas em relagdo as concentragdes
maiores sendo que a irrigacdo continua de todo o SCR durante o tempo adequado
aparenta ser um fator ainda mais importante que a concentracéo na eficacia desinfetante
dos canais. (Vineet et al., 2014)

Para além da concentracdo os fatores que influenciam a agdo do NaClO séo o
volume de irrigante, um aumento do volume estd relacionado com a reducdo de

microorganismos intraradiculares e uma melhoria na desinfe¢do quimica e limpeza do



SCR, o tempo de contacto, em que o NaClO atua por contacto por isso quanto mais
tempo estiver em contacto maior a eficacia desinfetante. Em relacdo a temperatura,
NaClO aquecido dissolve tecido organico significativamente melhor que solucdes nao
aquecidas. A capacidade de dissolucdo de tecido pulpar de NaClO 1% a 45C° foi
observada como semelhante a do NaClO 5,25 % a 25 C° (Jena, Sahoo e Govind, 2015)

O NaClO de concentragdo 2% conseguiu mostrar, com resultados
estatisticamente significativos, que aumentando o tempo de contacto do irrigante aos
microorganismos e 0 volume de irrigante no SCR, a capacidade antimicrobiana aumenta
para valores semelhantes quando usadas maiores concentragbes sem aumentar a
toxicidade. Este aumento de volume é eficaz tanto em microrganismos separados como
organizados em biofilmes (Petridis et al., 2019) . Assim sendo uma relacdo correta entre
a concentracdo, e os fatores que aumentam a poténcia do NaClO, referidos
anteriormente, permitem menor toxicidade (que estd intimamente relacionada com a
concentracdo) sem abdicar de capacidades do irrigante (Sasanakul, Ampornaramveth e
Chivatxaranukul, 2019)

O NaClO aquecido dentro do SCR a 180°, mostrou uma capacidade desinfetante
maior que quando aquecido fora do canal a 50°, que também mostrou uma capacidade
desinfetante maior do que quando ndo era aquecido de nenhuma maneira. (Alfredo et
al.,2018)

A dentina é composta por 22% de matéria organica, principalmente colagénio de
tipo I, sendo que o colagénio tem um papel importante na formacdo estrutural da
dentina. Perdendo este conteido organico vai levar a uma diminuicdo do médulo de
elasticidade da dentina e da forca estrutural. Como ja referido anteriormente a eficacia
do NaClO ¢ influenciada por concentracdo, volume, tempo de contacto e temperatura.
Assim, sendo torna-se particularmente importante estudar os métodos que influenciam o
NaClO que ndo a concentracdo pois concentracdes menores irdo provocar menos danos

na estrutura dentinaria, (Alfredo et al.,2018)
3.2 Clorohexidina

A Clorohexidina (CHX) tem varias vantagens, baixa toxicidade, espetro
alargado de atividade, atuando em bactérias gram-positivas, gram-negativos e
leveduras, ndo provoca erosdo na dentina tendo uma grande substantividade (Valera et

al., 2015) Esta subtantividade é uma das principais vantagens da CHX pois vai-se unir



a dentina e mantém-se antimicrobiana sendo que na CHX 2% pode durar ate 12
semanas. NOTE, na desinfecdo de cones de obturacdo a CHX mostrou ser mais
vantajoso que o NaClO pois 0s cones apresentavam menos angulos de contacto

favorecendo a interagdo entre o cone e o cimento. (Vineet et al., 2014)

No entanto, tem como desvantagem ndo possuir capacidade de dissolver tecido
pulpar, a presenca de tecido organico diminui a actividade da CHX (Marjut et al.,
2016). A CHX também ndo remove SL nem tecido necrdético, pelo que até pode ser um
irrigante com bastantes vantagens em relagdo ao NaClIO mas sé pode ser usado em
situacdes que j& ndo exista tecido pulpar (Vineet et al., 2014)

A atividade antimicrobiana esté relacionada com o tipo, a forma de apresentacéo
do irrigante, concentracao e a propria suscetibilidade dos microrganismos (Vineet et al.,
2014)

CHX tem a sua atividade dependente das concentracGes, sendo que a
concentra¢do mais documentada e usada como irrigante canalar é a de 2% (Jena, Sahoo
e Govind, 2015). Quando estd em concentracdes mais baixas tem efeito bacteriostatico,
inibe o crescimento das bactérias no meio, quando estd em concentracBes 2% ou
superiores tem efeito bactericida, capacidade de causar danos nas células das bactérias,
levar a coagulacdo de citoplasma e provoca a precipitacdo de acidos nucleicos e

proteinas causando ultimamente a morte das células. (Vineet et al., 2014)

A nivel de forma, os estudos mostram que a CHX 2% em gel tem ligeira melhor
performance que no estado liquido, pois é mais efetiva na desinfecdo em menos tempo,

no entanto em nenhuma destas formas dissolve tecido pulpar. (Valera et al., 2015)
3.3EDTA

O EDTA ¢é um quelante, interage com ides de calcio que estdo presentes na
parede da dentina e formam quelatos de célcio soltveis, sendo um dos quelantes mais
usados em Endodontia. A andlise de estudos existentes evidencia que o EDTA resulta
numa abertura efetiva dos tubulos dentinarios, sendo que é mais eficaz na forma liquida

do que na forma de pasta. (Alamoudi, 2019)

A eficacia do EDTA na dentina, depende do tempo que esta em contacto com a
dentina e da propria concentracdo, sendo que a mais usada, de 17%, mostra-se como

eficaz na remocdo da SL. Nao tem quase atividade anti microbiana nenhuma, pode



desmineralizar a dentina tubular, é altamente compativel e reduz a dureza da superficie

da dentina do canal radicular (Jena, Sahoo e Govind, 2015)

Esta bem descrito na literatura que a aplicacdo sequencial de NaCIO e EDTA
apresentam muito mais eficacia na limpeza do SCR do que quando usado apenas 0
NaClO (Alamoudi, 2019). Esta combinacdo parece aumentar a capacidade de dissolucao
de tecido do NaCIlO pois ira atingir zonas de polpa que estavam de algo protegidas
porSL. (Saba et al., 2018)

Quando misturados, 0 EDTA mantém a sua capacidade quelante, mas o NaClO
perde a sua capacidade de dissolver tecido pelo que é crucial que o EDTA e o NaCIO
sejam sempre usados separadamente e alternadamente no SCR e nunca misturados

diretamente. (Jena, Sahoo e Govind, 2015)

O EDTA tem como desvantagem ndo remover totalmente a SL, pois esta tem
uma componente organica, sendo que ndo pode prescindir do uso de NaClO no
protocolo de irrigagdo por se usar EDTA, podendo enfraquecer demasiado a dentina
radicular e aumenta o risco de perfuracdes. Varios estudos recentes mostram que é
eficaz no terco coronal, terco médio mas menos eficaz no terco apical (Singh et al.,
2019)

3.4 Acido citrico

O Acido citrico é, tal como 0 EDTA, um quelante, sendo usado para remover a
matéria inorganica da SL sendo a concentracdo de 10% a que mais comummente
utilizadada. Para uma correta remoc¢do deve ser usado por um intervalo de 2 a 3

minutos, no fim da instrumentacéo e apds irrigagdo com NaClO (Darrag, 2014).

A quantidade de SL removida pelo acido citrico esta relacionada com a
concentracdo e Ph do &cido. Varios estudos evidenciam que a concentracdo de 10 %
produz melhores efeitos na remocdo de SL quando comparadas com maiores
concentragfes como de 25% e 50%. Para além disto, a utilizacdo do &cido citrico

melhora a capacidade do cimento penetrar nos tdbulos dentinarios (Alamoudi, 2019)

O acido citrico aparenta ser ligeiramente mais potente quando comparado com
concentragOes semelhantes de EDTA, no entanto, ambos tem alta eficiéncia na remocgéo

da SL. O é&cido citrico provou ser mais biocompativel que o EDTA, mas, a sua

10



semelhanca, ndo tem capacidade de erradicar biofilmes, pelo que tem de ser usado em
conjunto com outros irrigantes, como o NaClO. (Mahant., 2014)

3.6 Alcool

O alcool tem a fungédo de desidratar o SCR e diminuir a tensdo superficial dos

cimentos seladores e dos irrigantes (Thiruvenkadam et al., 2016)

Tensdo superficial alta diminui a capacidade dos irrigantes como NaClO e CHX
de penetrar os tubulos dentinarios, e assim reduzir a carga bacteriana, pondo em causa o
TE, logo sendo o &lcool capaz de diminuir a tensdo superficial o uso deste irrigante

como surfactante vai permitir um maior sucesso endodontico (Valera et al., 2015)

Uma boa obturacdo é necessaria para perpetuar uma boa desinfecdo ao longo do
tempo, se alguma humidade ficar no canal isso tornara impossivel uma boa obturacéo.
O élcool tem capacidade de remover a humidade que fica no SCR ao espalhar-se pelos
tubulos dentindrios faz o canal radicular secar a medida que se evapora.
(Thiruvenkadam et al., 2016)
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IV-DISCUSSAO

Para estudar a doenca endoddntica e para ser possivel determinar quais 0s
irrigantes mais eficazes, € necessario perceber os microrganismos envolvidos neste

processo.

Concomitantemente, sabendo que a infecdo endoddntica ocorre mais
frequentemente como sequela de lesbes de carie profundas é pertinente estudar se as
bactérias presentes nestas lesdes sdo as mesmas encontradas em patologias pulpares.
(Jena, Sahoo e Govind, 2015)

Como refere Zheng et al , ha falta de consenso entre os estudos nesta tematica.
Alguns autores descrevem que as espécies bacterianas encontradas em céries profundas
diferem substancialmente das encontradas em infeces pulpares, ja outros mostram que
a maioria das bactérias presentes na dentina cariada encontram-se também em canais
com infecdo existindo uma associacdo positiva entre bactérias especificas de carie e

pulpite irreversivel. (Zheng et al., 2019).

Esta discrepancia de resultados pode ser justificada, como referem Larsen e
Fiehn, pelo facto de existirem mais de 700 espécies de bactérias que colonizam a
cavidade oral, sendo que biofilmes de até 100 espécies podem provocar a evolucao de
doenca dentaria. Ainda mais, para além do microbioma habitualmente encontrado
geralmente em todos os individuos observam-se microbiotas adicionais que variam
levando a que as bactérias no biofilme variem significativamente ndo sé entre
individuos mas também entre o sitio da recolha do proprio individuo pelo que torna, por
vezes, complicado analisar resultados. (Larsen e Fiehn, 2017)

Zheng et al, num estudo in vivo realizado em 75 pessoas mostrou uma
correlacdo positiva estatisticamente significativa entre as bactérias presentes em caries e
na pulpite reverisvel e irreverisvel. Este facto € também confirmado por Sakko,
Tjaderhane e Rautemaa-Richardson. No entanto, Larsen e Fiehn referem que numa fase
inicial de pulpite as bactérias presentes sdo relacionadas e semelhantes as encontradas
nas caries, contudo, a medida que a doenca evolui o biofilme vai-se tornando mais
complexo em concordancia com a mudanga ambiental no SCR(Larsen e Fiehn, 2017).
N&do obstante, ha consenso, entre os autores referidos, que as bactérias da patologia

pulpar sdo a maioria gram negativos anaérobios.
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Outro motivo de debate entre os investigadores é se a SL deve ser mantida ou
removida, enquanto que a maioria dos autores afirma que é mais vantajoso remover,
outros afirmam que manter a SL é a terapéutica correta pois esta vai atuar como uma
barreira as bactérias (Sisodia et al 2014). Este facto também é referido por Singh et al.
que enuncia que, apesar de alguns autores acreditarem que a SL impede o
microextravasamento apical, no seu estudo, a terapéutica ideal verificada engloba a

remocao da SL.

Neste sentido, um estudo de Sisodia et al 2014 em 60 dentes de 15 pessoas
diferentes, evidenciou que durante o TE as bactérias , e seus produtudos, infiltram-se na
SL atuando como irritante, logo a sua remocdo para além de uma melhor desinfecdo vai
permitir uma maior permeabilidade de dentina e um maior contacto entre a dentina e o
cimentocontribuindo . tudo isto bastante para o sucesso do TE. Chegaram, também, a
concluséo de que que a SL ndo impede o0 microextravasamento apical (Sisodia et al
2014), facto também confirmado por Ferracioli Oda et al , e Singh et al. em que 0s seus
resultados coincidem no facto de ser vantajoso e necessario para um bom TE a longo

prazo a remogéo da SL.

O NaClO ¢ aceite tranversalmente entre os autores como “gold standard” dos
irrigantes devido a sua grande capacidade antiséptica e de dissolucdo de tecido pulpar.
No entanto, existem maneiras de aumentar a eficdcia do NaCIO sem ter de aumentar a
sua concentracdo ou outros irrigantes tém sido estudados para assim diminuir a

toxicidade inerente ao uso deste irrigante.(Darrag, 2014)

Sasanakul, Ampornaramveth e Chivatxaranukul referem que a eficacia do
NaClO é proprocional a sua concentracdo, assim como a sua tocixidade este facto é
também comprovado por Vineet et al., que refere que maiores concentracdes tem mais
capacidade de dissolver tecido pulpar, logo mais eficacia, mas , em contrapartida, mais

toxicidade.

Alfredo landolo et al refere que em vez de se aumentar a as concentragdes de
NaClO para ter melhores resultados, o ideal sera potenciar o NaClO de menores
concentragdes conseguindo assim efeitos semelhantes e menos toxicidade como
aumentar a temperatura do NaClO, nomeadamente 50° C no minimo, aumentar o tempo

de contacto, aumentar o volume de irrigante e ativacao por ultrasons. ( Alfredo landolo
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et al., 2018) Estes dados séo coincidentes com os estudos realizados por Vineet et al e
por Singh et al

A CHX apresenta como vantagem em relacdo ao NaClO a sua substantividade e
menor toxicidade ,no entanto ndo consegue dissolver tecido orgéanico e tem menos
capacidade antimicrobiana como mostra um estudo relacionado por Nascimento et al.
que verificou que a CHX 2% comparada com NaClO 5,25 % tinha menos capacidade de
atuacdo contra a E. faecalis e biofilmes. (Nascimento et al., 2014). Estas carateristicas
estdo coincidentes com as analisadas por Valera et al , no entanto, refere que é uma boa
alternativa ao NaClO em dentes com foramen largos ou com raizes completas devido a

sua baixa toxicidade .

O EDTA e o écido cirtrico sdo usados para a degradacdo de componentes
inorganicos, e tem alta capacidade de remover a SL ,segundo Vineet et al. ,sendo que
apesar do acido citrico aparentar ter melhores resultados ambos tem alta eficacia. Ja
Alamoudi refere que os resultados sdo semelhantes . (Vineet et al., 2014) (Alamoudi,
2019).

O Aécido citrico, no entanto, parece ser mais biocompativel que o EDTA.
(Mahant., 2014)

Apesar da eficacia do acido citrico e EDTA, Alamoudi no seu estudo que
coincinde com o realizado por Jena, Sahoo e Govind , referem que ap6s a utilizacdo
destes ndo deve ser realizado outra vez irrigacdo com NaClO pois vai existir forte
erosao da superficie dentinaria do CR (Jena, Sahoo e Govind, 2015).

Como referem Thiruvenkadam et al , a presenca de humidade no CR vai pér em
causa a obturacdo que é um passe importante para o sucesso do TE a longo prazo. O
alcool tem sido evidenciado em varios estudos como um irrigante eficaz no processo de
desidratar os CR, um estudo realiazado pelos autores referidos anteriormente
comparando a humidade do CR quando usado alcool ou quando usado cones de papel
para secar mostrou que o alcool tinha resultados superiores estatisticamente
significaticos (Thiruvenkadam et al., 2016). Um estudo conduzido por Iglesias et al
confirmou que o alcool é um surfactante e como tal ira diminuir a tensdo superficial dos
liquidos permitindo ndo s6 uma maior eficacia dos outros irrigantes como o hipoclorito

mas também uma melhor adesdo do cimento . (Iglesias et al., 2019)
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V-CONCLUSAO

A cérie é uma doenca de etiologia multifatorial sendo principalmente provocada
por bactérias que podem provocar a desmineralizacdo, podendo migrar até a polpa
provocando patologia pulpar. Expectavelmente, as bactérias encontradas em caries
profundas sdo muito semelhantes as encontradas na patologia pulpar, particularmente
numa fase inicial sendo alteradas, com a evolu¢do da doenca, para um biofilme mais

complexo e diferenciado.

A SL representa um acumular de matéria orgénica e inorganica, onde também se
incorporam bactérias. Apesar da falta de consenso na literatura, acredita-se que para o

sucesso do TE a melhor terapéutica a adaptar é remové-la antes da obturacdo do canal.

Relativamente aos irrigantes, o mais utilizado e difundido é o NaClO que, de
todos os estudados, é o que reline mais carateristicas consideradas ideais, sendo o Unico
com capacidade de dissolver o tecido pulpar. No entanto, possui elevada toxicidade e
origina alteragdes indesejaveis na dentina pelo que a melhor maneira de o aplicar é em
concentracfes mais baixas como 2,5%, ao invés de 5,25%, e usar métodos para
potenciar o seu efeito como aumentar a temperatura, tempo de irrigacdo, volume, e

ativacdo com ultrassons.

A CHX apresenta grande substantividade e pouca toxicidade, porém ndo possui
capacidade de dissolver o tecido pulpar e revela menor capacidade antimicrobiana
comparativamente ao NaClO, estando por isso indicada apenas em casos que haja risco
alto de extravasamento de NaClO, como em casos de apices largos, raizes incompletas

ou, ainda, perfuracdes.

O 4cido citrico e 0 EDTA, trazem grandes vantagens ao TE com remocao da SL
e, apesar, de alguns autores considerarem o acido citrico ligeiramente melhor e mais

biocompativel, na pratica, ambos tém bons resultados.

O alcool é utilizado como surfactante para potenciar a eficacia dos irrigantes e

como agente de remocéo de humidade, desidratagdo do SCR para melhor obturacéo.
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