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RESUMO

Introducgdo: A literatura cientifica atualmente sugere a utilizagcdo de varios tipos de
solugdes irrigantes. A utilizacdo destas solugdes promove a desinfecdo e reducdo de
bactérias essenciais para um Tratamento Endodbntico com sucesso. Estas solugdes
desempenham também outros papéis importantes como capacidade de dissolver tecidos

organicos e remocao de smear layer.

Objetivo: Aprofundar os conhecimentos sobre os irrigantes endoddnticos, descrever
quais os mais utilizados em Endodontia, as suas vantagens e desvantagens e conhecer
qual o irrigante que cumpre mais requisitos para 0 maior sucesso no Tratamento

Endodontico Nao Cirdrgico.

Metodologia: Artigos cientificos pesquisados entre 1 de abril e 30 de junho de 2019, que
se encontrem no intervalo temporal de 2004-2019 nos motores de busca eletronicos:
Pubmed; B-on; através da combinacdo de termos de pesquisa. O total de artigos

recolhidos foram 107 e destes foram utilizados 49 sendo ainda utilizado 2 livros.

Palavras-Chave: “EDTA”, “Hipoclorito de Sdio", “Clorhexidina”, “Alcool ”, “Acido

Citrico”, “Solucdes Irrigantes”, “Dentina”, “Canal Radicular”, “MTAD".
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ABSTRACT

Introduction: The scientific literature currently suggests the use of various types of
irrigating solutions. Using these solutions promotes the disinfection and reduction of
bacteria that is the key to a successful Endodontic Treatment. Not only do they have this
effect but they play other important roles such as ability to dissolve organic tissues and

smear layer removal.

The aim: To deepen knowledge about endodontic irrigants, to describe which irrigators
are most used in Endodontics, to present advantages, disadvantages and to know which
irrigant meets the most requirements for the most successful Non-Surgical Endodontic
Treatment.

Methodology: Scientific articles found from April 1 to June 30, 2019, which are in the
2004-2019 time range of the electronic search engines: Pubmed; B-on; by combining
search terms. The total number of articles collected was 107 and of these 49 were used

and 2 books were also used.

Key Words: “EDTA”, “Sodium Hypochlorite ”, “Chlorhexidine”, “Alcohol”, “Citric

Acid”, “Irrigating Solutions”, “Dentin”, “Root Canal .
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I. INTRODUCAO

A presenca de microrganismos € a causa mais prevalente de patologias pulpares e
periapicais, sendo necessario o0 uso de soluges irrigantes e instrumentacéo para promover

a limpeza adequada do Sistema de Canais Radiculares (SCR) (Souza et al., 2018).

O objetivo final do Tratamento Endoddntico (TE) é erradicar a infe¢do bacteriana
(Dumani et al., 2016). De facto, a remocéo bacteriana é a chave para um TE de sucesso.
A instrumentacdo do canal radicular por si s6 ndo consegue permitir que o canal radicular
fique completamente desinfetado, por isso necessita assim do auxilio de irrigantes para
completar e alcancar uma boa desinfecéo (Teixeira, P. et al., 2018).

A irrigacédo apresenta varias fungfes importantes, que podem variar de acordo com
o irrigante utilizado tais como: reduzir a fricgédo entre o instrumento e a dentina, melhorar
a eficicia de corte das limas, dissolver o tecido vital e necrdtico, evitar o aumento da
temperatura das limas e do dente, alem de ter um efeito de limpeza e um efeito

antimicrobiano/antibiofilme (Haapasalo et al., 2014).

A esterilizacdo do SCR é neste momento impossivel de ser alcancada com os
instrumentos, substancias irrigantes e técnicas atuais. Assim, o principal objetivo
microbiolégico do TE é reduzir as populacGes bacterianas intracanalares a niveis

compativeis com a cicatrizacdo tecidual perirradicular (Rocas, I. et al., 2016).

As solucBes quimicas desempenham papéis importantes neste processo de
lubrificacdo e desinfecdo das paredes dos canais, remocdo de material inorganico (smear
layer) e dissolucdo de tecido organico. O hipoclorito de s6dio (NaOCI) tem sido
amplamente utilizado devido ao seu efeito bactericida e grande capacidade de dissolucao

de tecido organico (Oliveira et al., 2014).

O NaOCI também apresenta algumas desvantagens, incluindo a toxicidade
tecidual e o desenvolvimento de complicagdes sérias quando existe uma extrusdo apical.
Isso levou a procura de irrigantes alternativos, como a clorhexidina (CHX). Esta nédo
possui capacidade de dissolucdo tecidual, mas tem uma boa atividade antibacteriana e
possui propriedade de substantividade, o que pode resultar num efeito antibacteriano

prolongado (Rdgas, I. et al., 2016).
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Os Quelantes e solucdes de acidos tém sido recomendados para a remocao da
smear layer de canais radiculares instrumentados tais como o acido etileno-diamina-tetra-
acético (EDTA) e o &cido citrico. Ambos atuam reduzindo a quantidade de ides calcio do

complexo dentinario, alterando a sua permeabilidade (Machado et al., 2018).

O Alcool também é um irrigante importante no TE, normalmente € utilizado como
ultima solucéo irrigante no protocolo final de irrigagdo no canal radicular. Esta substancia
promove uma tensao superficial baixa e uma desidratacédo das paredes do canal para uma

melhor adaptacdo do material obturador (Thiruvenkadam et al., 2016).

O MTAD ¢é um novo irrigante endodontico, foi introduzido para atender a todos
0S requisitos ideais e para preencher as limitacfes das solucdes irrigantes ja existentes.
MTAD é uma mistura de doxiciclina, acido citrico e detergente (Tween 80) que tem sido
o foco de atengdo como um irrigante de canal radicular alternativo (Singla, Garg e Gupta,
2011).

Este trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo bibliografica sobre as
diferentes solucdes irrigantes mais usadas atualmente na Endodontia, apresentando as

vantagens, desvantagens e possiveis associacfes entre as mesmas.

1.1 Metodologia

Para a realizacéo deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica online de
artigos publicados nos motores de busca B-On e Pubmed entre o dia 1 de abril de 2019 e
10 de julho de 20109.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave em multiplas combinacdes:
“Irrigating  Endodontics”;  “Sodium  Hypoclorite”; “EDTA”; “Citric  Acid”;
“Chlorhexidine”, “Etanol” e “MTAD”. A pesquisa incluiu artigos publicados nos dltimos
15 anos (2004-2019), em lingua inglesa, lingua portuguesa, artigos de revisdo narrativa e
sistematica, estudos de meta-analise, casos clinicos e artigos que relacionassem 0s
diversos irrigantes endodonticos. Foram excluidos artigos que apos a leitura do resumo,
ndo apresentavam qualquer interesse para o tema. Para além desta pesquisa foi realizada

uma pesquisa na biblioteca da Universidade Fernando Pessoa.
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De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, no total foram selecionados 49

artigos com base no titulo e resumo. Para além da pesquisa online foram também

utilizados 2 livros.

Il. DESENVOLVIMENTO

2.1. Propriedades ideais de uma solucéo irrigante

O objetivo da irrigacdo é remover todo o material intracanalar, seja de origem pulpar,

vital ou necrético, ou microorganismos do SCR (Castelluci, A. et al., 2005).

As solucbes de irrigacdo para uso endoddntico devem atender a requisitos precisos

como (Teixeira, P. et al., 2018; Haapasalo et al., 2014; Deivanayagam Kandaswamy e
Nagendrababu Venkateshbabu, 2010; Castelluci, A. et al., 2005):

1.
2.

9.

Amplo espectro antimicrobiano.

Alta eficacia contra microorganismos anaerébios e facultativos organizados em
biofilmes.

Capacidade de inativar endotoxina.

Capacidade de evitar a formacao da smear layer durante a instrumentacao ou de
dissolver esta Gltima depois de formada.

Sem toxicidade quando entram em contato com tecidos vitais, ndo-causticos para
os tecidos periodontais e com pouco potencial para causar uma reacao anafilatica.
Baixar a tensdo superficial para facilitar o fluxo da solucdo e o humedecimento da
dentina.

Capacidade de dissolver tecidos vitais e necroticos da polpa, tanto no limen dos
canalis principais quanto no sistema de canais acessorios.

Lubrificar para facilitar a instrumentacdo e assim melhorar a capacidade de corte
dos instrumentos endodénticos.

Devem evitar a descoloracdo do dente.

Atualmente, ainda ndo existe a solucdo irrigante ideal, entdo, dois ou mais irrigantes

devem ser combinados para atingir os objetivos acima mencionados.
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2.2. Principais Irrigantes em Endodontia
a. Hipoclorito de sodio

Uma solucdo de irrigacdo intracanalar ideal deve exibir caracteristicas
antibacterianas, de dissolugdo tecidual méximas e os efeitos menos toxicos possiveis. O
NaOCI tem sido usado como irrigante endoddntico ha mais de 70 anos. Este é um potente
agente de dissolugdo para tecidos vitais e necréticos (Zand, V. et al., 2016).

O NaOCI em concentragfes variando de 0,5% a 5,25% tem sido amplamente
utilizado como irrigante do SCR. Apresenta uma pronunciada atividade antimicrobiana e
capacidade de dissolver matéria organica (Zandi, H. et al., 2016).

O NaOCl a 5,25% apresenta uma maior atividade antibacteriana dentro dos
tubulos dentinarios infetados com E.faecalis do que as outras concentracgdes testadas. Este

irrigante é capaz de penetrar nos tabulos dentinarios (Berber et al., 2006).

E a solucdo irrigante mais utilizada em Endodontia, no entanto necessita de ser
utilizado numa alta concentracao e necessita de uma longa exposicao para a eliminacéo

de microorganismos persistentes (Souza et al., 2018).

Até trés dias ap6s o TE, o uso de NaOCI a 5,25% como irrigante foi associado
com significativamente menor dor do que o uso de 2,5% de NaOCI (Palareti et al., 2016).
As propriedades antibacterianas e as propriedades de dissolucdo de tecido organico do
NaOCl a 5,25% diminuem quando este é diluido (Deivanayagam Kandaswamy e
Nagendrababu Venkateshbabu, 2010).

A sua eficacia mostrou-se dependente da temperatura, solucdes aquecidas (45-60
°C) tém maiores propriedades de dissolucdo do material orgéanico (Plotino et al., 2016;
Deivanayagam Kandaswamy e Nagendrababu Venkateshbabu, 2010; Giardino et al.,
2016).

O aumento da temperatura ndo s6 apresenta acdo bactericida e capacidade de
dissolucéo de tecido organico melhorada, mas também é um dos principais fatores que
influencia a viscosidade do fluido e tensdo superficial. Quando um liquido é aquecido, a
energia cinética aumenta, as suas moléculas ficam excitadas e comegam a se mover. A
energia desse movimento é suficiente para superar as forcas que unem as moléculas,

permitindo que o liquido se torne mais fluido e diminua a viscosidade. Com o aumento
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da temperatura a tensdo superficial também diminui porque a energia cinética das

moléculas aumenta (Giardino et al., 2016).

Por outro lado, 0 NaOCl em diferentes concentracOes e temperaturas influéncia a

resisténcia a fadiga ciclica dos instrumentos (Alfawaz, H. et al., 2018).

A duracdo da irrigacdo com NaOCI, representa o tempo em que o canal esta
exposto, um tempo de contacto mais longo aumenta a eficacia antibacteriana (Gongalves,
L. etal., 2016).

Também o uso de agitacdo sénica ou ultrassdnica aumenta a eficacia do NaOCI.
A irrigacdo ultrassonica passiva com uma ponta de niquel-titdnio produz efeitos
superiores de dissolugdo de tecido organico (Deivanayagam Kandaswamy e
Nagendrababu Venkateshbabu, 2010).

A principal desvantagem do NaOCI é o seu efeito citotoxico quando é extruido do
canal radicular para os tecidos periapicais. Os seus efeitos toxicos nos tecidos vitais

induzem reac@es inflamatorias que ndo podem ser desvalorizadas (Zand, V. et al., 2016).

Quanto maior a concentracao, mais grave é a reacdo potencial que pode ocorrer
se parte do irrigante for inadvertidamente forcado para os tecidos periapicais (Plotino et
al., 2016).

Uma outra desvantagem do NaOCI é sua alta tensdo superficial, que limita a sua
penetracdo em irregularidades do SCR, tais como istmos e tabulos dentinarios (Giardino
et al., 2016; Carlotto and Luisi, 2016).

ConcentragGes mais altas e tempos de contato mais longos com NaOCI podem
também produzir degradacao irreversivel do colagéno, resultando em efeitos negativos

na resisténcia do material obturador (Oliveira et al., 2014).

O NaOCl interfere na adesdo do material obturador a superficie dentinaria. Sabe-
se que o NaOCI promove uma modificacdo significativa da estrutura dentinaria e a
reducdo das propriedades mecanicas da dentina, como a resisténcia a flexdo, a resisténcia
a tracdo e a resisténcia a fratura. Assim, esses fatores podem comprometer o sucesso da

terapia Endoddntica (Souza et al., 2018).
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Por outro lado, este irrigante tem uma grande instabilidade quimica, aumentada
pela exposicédo ao calor, luz e ar, que pode ser considerada critica, indicando uma reducédo
na vida atil do NaOCI (Carlotto and Luisi, 2016).

O nivel de cloro disponivel é o fator critico, modulando a atividade das solucbes
de NaOCI. Portanto, o uso de solugdo fresca é recomendado. Além disso, o teor de cloro
das solugdes tende a diminuir apos as garrafas serem abertas (Carlotto and Luisi, 2016).

b. Clorhexidina

A CHX é um agente antimicrobiano de amplo espectro efetivo contra as bactérias
gram-negativas e gram-positivas. Ela possui um componente molecular cationico que se
liga a areas da membrana celular carregadas negativamente, causando a lise celular
(Cohen, S. e Hargreaves, K., 2007).

A CHX exibe atividade antimicrobiana de amplo espectro contra
microorganismos de origem Endodéntica, biocompatibilidade e substantividade a
dentina, mas ndo possui capacidade de dissolucdo de tecido organico. A maioria dos
estudos in vitro indicou que o aumento da concentracdo de CHX de 0,12% a 2% melhora

a eficacia antimicrobiana deste irrigante (Zandi et al., 2016).

Uma das vantagens do uso da CHX no canal radicular é a sua substantividade a
dentina, que pode permitir prolongar os seus efeitos antimicrobianos por dias ou semanas
e prevenir a reinfecdo do canal radicular. A CHX ¢é bacteriostatica em baixas
concentragdes e bactericida em concentracdes mais altas. A principal desvantagem deste
irrigante quando comparada ao NaOCI é a sua incapacidade de dissolver matéria organica
(Zandi et al., 2016).

A CHX tem sido proposta como um agente de irrigacdo promissor para substituir

NaOCI durante a desinfecdo do canal radicular (Goncalves, L. et al., 2016).

A acdo da CHX ocorre porque as suas moléculas sdo carregadas positivamente e
a parede celular dos microorganismos sdo carregados negativamente, levando a interacdo
electroestatica e alterando o equilibrio osmético da célula. O aumento da permeabilidade
da parede celular permite que a molécula de CHX consiga penetrar nos microorganismos.
Quando a CHX é utilizado em altas concentragdes, ndo ha precipitacdo do citoplasma,

com consequente morte dos microrganismos (Valera, M. et al., 2016).



Solugdes Irrigantes no Tratamento Endoddntico N&o Cirdrgico

Este irrigante possui baixa tensdo superficial, proporcionando maior rapidez na
sua propagacao na superficie dentéaria e permitindo maior fluxo do irrigante para dentro
do canal radicular, com alto coeficiente de penetragdo (Bernardi e Teixeira, 2015).

Um fluxo final com 2% de CHX apds NaOCl e EDTA tem sido proposto para
garantir bons resultados em casos de infecdo persistente, devido ao seu amplo espectro
de acdo e a sua propriedade de substantividade. No entanto, a CHX é prejudicada pela
sua interacdo com o0 NaOCI, que tende a criar produtos que podem descolorar e precipitar
0 dente e também potencialmente mutagénicos. Por essa razdo, a CHX ndo deve ser usada
junto ou imediatamente apds 0 NaOCI. Essa interacdo é evitada ou minimizada por uma

irrigacdo intermediaria com alcool, solucéo salina ou 4gua destilada (Plotino et al., 2016).

Concluindo, CHX possui muitas propriedades, ou seja, um largo espectro
antibacteriano, substantividade e uma auséncia relativa de toxicidade, que sugerem que

pode ser util como um irrigante na Endodontia (Mahendra et al., 2014).

c. Acido Etilenodiamino Tetra-Acético (EDTA)

A presenca da smear layer criada durante a instrumentacdo do canal radicular
apresenta um efeito adverso na penetracdo das solucdes de irrigacdo e dos cimentos nos
tubulos dentinarios. Agentes quelantes, como o EDTA, tém sido sugeridos para a
remocdo dessa camada para melhorar a penetragdo dos cimentos endoddnticos nos

tubulos dentinarios das paredes do canal (Gizel, Uzunoglu e Dogan Buzoglu, 2018).

O EDTA é um quelante que limpa os orificios dos tubulos dentinarios através do
Ca’+ e outros catides bivalentes. Apesar de ter propriedades antibacterianas baixas, pode
melhorar a capacidade de penetracdo de agentes antibacterianos, como o NaOCI, nos

tubulos da dentina infetada (Guizel, Uzunoglu and Dogan Buzoglu, 2018).

O EDTA é geralmente aceite como o agente quelante mais eficaz com
propriedades lubrificantes e € amplamente utilizado na terapia Endodéntica. Ele é usado
para permeabilizar os canais radiculares, remover a smear layer e preparar as paredes dos

canais para melhor adesdo dos materiais obturadores (Darda et al., 2014).

O EDTA mostra a capacidade para remover de forma muito eficaz o0 componente

inorganico, especialmente no terco médio e coronal do canal (Giovanna et al., 2019).
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Esta solucéo irrigante & normalmente usada em concentragdes entre 10% e 17%,
e seu pH é modificado do seu valor original de 4 para 7/8, no qual aumenta a sua
capacidade quelante (Rossi-Fedele et al., 2012; Serper e Calt 2002, Cit in. Pérez-Heredia
et al., 2008).

Segundo Plotino, o EDTA tem a capacidade de decompor o componente
inorganico dos detritos intracanalares e € geralmente usado na concentracdo de 17%
(Plotino et al., 2016). Esta solucdo tem uma baixa tenséo superficial que faz aumentar a
molhabilidade da dentina e assim melhora a penetragdo dos irrigantes ou cimentos nas
paredes do canal (Guzel, Uzunoglu e Dogan Buzoglu, 2018).

Para a remocéo efetiva dos componentes inorganicos da smear layer, recomenda-

se a irrigagdo final dos canais radiculares com 10 ml de EDTA a 17% (Darda et al., 2014).

Nenhum efeito bactericida contra E. faecalis foi demonstrado pela solucdo de
EDTA a 17%, mesmo ap6s 60 minutos de tempo de contato (Arias-Moliz et al., 2008).
No entanto, 0o EDTA enfraquece a membrana celular bacteriana mas sem matar a célula
(Haapasalo et al., 2014).

Tem sido proposto que embora a solugdo de EDTA ndo seja uma substancia
quimicamente ativa com efeito antimicrobianos indiretamente reduz a quantidade de
microorganismos na dentina dos canais radiculares pela sua acdo na remocdo da smear
layer (Arias-Moliz et al., 2008).

d. Acido citrico

O acido citrico € um agente quelante que reage com 0s metais para formar um
quelante soldvel ndo ionico. Ele foi aplicado em superficies radiculares alteradas por
doencas periodontais. Além disso, foi proposto como agente condicionador de tecidos
duros dentérios. Apresenta uma boa estabilidade quimica, mostra ligeiro efeito

antimicrobiano contra os anaerdbios facultativos e obrigatorios (Arslan, H. et al., 2014).

A eficécia do acido citrico para a remocdo da smear layer foi demonstrada na
década de 1970 (Geng Sen et al., 2014). A eficiéncia clinica desta solu¢do tem sido
relatada na literatura. O &cido citrico além de ser eficaz para a remogdo da smear layer,
causa erosao de dentina peritubular e intertubular e reduz a microdureza da dentina (Turk,
Kaval e Sen, 2015).
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As solugdes de acido citrico variam em concentragdes de 1% a 50% (Giovanna et
al., 2019).

Contrariamente as expectativas, o poder de descalcificacdo das solucbes de &cido
citrico ndo aumenta com uma concentracao mais elevada, solucdes de acido citrico a 10%
mostram resultados melhores do que 20% e que solugdes a 20% sdo mais eficazes que
40% (Hennequin et al., 1994 cit. in S. Gonzalez-Lopez et al., 2006; Gen¢ Sen et al., 2014)

As solugdes de acido citrico com um pH inferior ou superior a 1.1 mostram ter

pior desempenho (Hennequin et al., 1994 cit. in S. Gonzélez-Lopez et al., 2006).

Como vimos, a concentracdo de &cido citrico tem influéncia significativa sobre a
sua capacidade quelante. Concentracbes mais baixas de solugGes &cidas foram
recomendados para 0 Tratamento Endodéntico e para evitar a erosdo indesejavel da

dentina no canal radicular (Reis et al., 2008 cit in Turk, Kaval ¢ Sen, 2015).

O é&cido citrico foi relatado como sendo eficaz em microrganismos anaerobios e
menos citotoxico do que o EDTA e o seu efeito quelante e de descalcificacdo €
significativamente maior do que o EDTA. Além disso, o acido citrico € mais economico
comparativamente ao EDTA (Zhang et al., 2010; Reis et al., 2008 e Machado Silveiro et
al., 2004 cit in Balasubramanian et al., 2017).

e. Alcool

E recomendado a irrigacdo do canal radicular com alcool antes da obturacdo. A
premissa basica € que o alcool reduz a tensdo superficial dos irrigantes e cimentos
obturadores. Ao diminuir a tensdo superficial de um fluido ou cimento aumenta o fluxo
de fluido para os tubulos dentinarios. Assim, este espalha-se pelos tibulos dentinarios e

desidrata o canal radicular & medida que se evapora (Schéfer, 2007).

De facto, a molhabilidade da superficie da dentina pode ser alterada usando
solucdes de alcool em diferentes concentragdes. Com base nisso, Pantoja e col (2018)
sugeriram que o alcool pode oferecer potenciais beneficios a ligacdo da dentina radicular

com um adesivo hidrofébico (Pantoja et al., 2018).

Uma irrigacdo final das paredes do canal com alcool altera as propriedades da

dentina radicular, aumentando a penetracdo do cimento endodéntico nos tubulos



Solugdes Irrigantes no Tratamento Endoddntico N&o Cirdrgico

dentinérios. A interagdo entre um cimento hidrofébico e uma superficie com
caracteristicas hidrofobicas mais altas proporciona um baixo angulo de contato, maior
penetracdo do cimento, maior bloqueio mecéanico nos tubulos, retencdo, capacidade

fixadora, consequentemente, maior eficicia antibacteriana (Pantoja et al., 2018).

A aplicacgdo de alcool nas paredes radiculares é descrita em terapias endoddnticas
para desidratacdo de canais radiculares antes de preenché-las com material obturador
(Franca, F. et al., 2015).

O mecanismo proposto é a atividade surfactante do alcool, a desidratacdo da
dentina pode ser uma explicacdo alternativa porque o alcool ndo pode alterar a
composicdo da superficie. O alcool geralmente é considerado como um meio de
desidratacdo, podendo melhorar o processo de evapora¢do de um modo mais rapido e
mais econémico. As vezes pontas de papel absorvente ndo conseguem atingir a
extremidade apical do canal em raizes longas e curvas, deste modo o uso do alcool ajuda

a superar estas desvantagens (Thiruvenkadam et al., 2016).

O alcool em concentracdes elevadas € conhecido por ser bactericida (mata
bactérias) e também se considera bacteriostaticos (atrasos de crescimento bacteriano) a

baixas concentracGes (Kayaoglu et al., 2011).

Este é também utilizado entre a CHX e 0 NaOClI de forma a evitar que estas duas
Gltimas solucGes se contactem. A irrigacdo de NaOCl apds a CHX ou vice-versa tende a
criar produtos que podem descolorar e precipitar o dente, podendo ser potencialmente
mutagénico. Sendo assim o alcool é utilizado como uma limpeza intermédia para assim

podermos utilizar estes dois irrigantes no mesmo TE (Plotino et al., 2016).

f. MTAD

MTAD ¢é uma nova solucdo de irrigacdo (BioPure, Dentsply) contendo uma
mistura de tetraciclina, &cido e um detergente. Apresenta-se como uma solucdo aquosa
com efeitos erosivos minimos sobre superficies da dentina e € usada na irrigacao final
(Balto, Shakoor e Kanfar, 2015; Gupta, P. et al., 2015).

MTAD encontra-se comercialmente disponivel como pé e sistema de liquido. O
liquido contém 4,25% de &cido citrico e 0,5% de polissorbato 80 detergente (Tween 80).

A acgdo do acido citrico auxilia na remogao da smear layer. O Tween 80 é conhecido por
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diminuir a tensdo superficial e aumentar o efeito antimicrobiano de varios irrigantes
utilizados no canal radicular. O p6 contém 3% de hiclato de doxiciclina. Sendo um
antibidtico bacteriostéatico, ndo mata bactérias, mas impede a multiplicacdo de muitas
bactérias suscetiveis. A propriedade bacteriostatica é vantajosa, pois na auséncia de lise
bacteriana, os subprodutos antigénicos (endotoxinas) ndo sao libertados (Srikumar,
Sekhar e Nischith, 2013).

A combinacdo de uma baixa concentragdo de NaOCI, como irrigante de canal
radicular, e MTAD, como irrigacao final, mostra ser significativamente mais eficaz contra
E. faecalis (Singla, Garg e Gupta, 2011).

O MTAD também dissolve a porcéo inorgéanica da smear layer e penetra nos
tubulos dentinarios descalcificando-os (Patil, P. et al., 2018).

Devido a baixa tensdo superficial de MTAD o contacto intimo da solucdo irrigante
com as paredes dentinarias pode aumentar, 0 que pode permitir a penetracdo mais
profunda e mais eficaz da smear layer, sendo assim obtém-se uma melhor desinfecdo
(Singla, Garg e Gupta, 2011). No entanto, verifica-se que a eficacia do MTAD na
remocdo completa da smear layer ¢ aumentada quando baixas concentracdes de NaOCI
(1,3%) foram usadas como irrigantes intra-canalar antes da irrigacdo final da MTAD
(Bukhary and Balto, 2017).

O uso de MTAD tem sido relatado como sendo mais eficaz na remocéo de smear
layer, em comparacdo com a utilizacdo de EDTA e NaOCI (Singla, Garg e Gupta, 2011)
e causar menos danos para a estrutura do dente em relacdo ao EDTA (Ertas e Sagsen,
2015).

O seu uso também parece vantajoso considerando a sua capacidade de dissolver

tecido pulpar (Singla, Garg e Gupta, 2011).

Embora a biocompatibilidade do MTAD ser aparentemente melhor do que a dos
outros irrigantes convencionais, 0 MTAD revelou menor nimero de células pulpares
dentarias viaveis ligadas a parede do canal radicular que poderiam ter um papel na
regeneracao pulpar. Isto sugere que, atualmente, 0o MTAD nao pode ser considerado como
o irrigante de escolha nas técnicas de revascularizacdo pulpar, especialmente quando ha
relatos de revascularizacao pulpar bem sucedida com irrigantes muito mais baratos e mais

facilmente disponiveis, como o NaOCI (Singla, Garg e Gupta, 2011).
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Concluindo, MTAD é um material biocompativel, com baixa citotoxicidade e boa
atividade antimicrobiana. Verificou-se ser altamente eficaz contra E. faecalis em
infeccOes refratarias do canal radicular. N&o causa irritacdo aos tecidos periapicais,
mesmo que seja extruido para a area periapical. E o mais efetivo na remocao da smear
layer com minima erosdo dos tubulos dentinarios (Srikumar, Sekhar e Nischith, 2013;
Ertas e Sagsen, 2015; Gupta, P. et al., 2015).

No entanto, 0 MTAD, tem a capacidade de descoloracdo das denticGes primaria e
permanente. E contraindicado na gravidez e é mais caro do que outros irrigantes usados
no TE. Deve ser preparado no momento da utilizagdo (uma vez que o componente liquido
é misturado com pd) e tem uma vida Util curta pois deve ser utilizado dentro de 48 horas,
mesmo se refrigerado (Srikumar, Sekhar e Nischith, 2013).
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111. DISCUSSAO

O sucesso do TE depende da combinagéo de instrumentacgdo adequada, irrigacéo
e obturagdo do canal radicular sendo o principal objetivo do TE a otimizagdo da
desinfecéo do canal radicular e a prevencéo da reinfecdo (Deivanayagam Kandaswamy e
Nagendrababu Venkateshbabu, 2010).

Um irrigante ideal deverd compreender as seguintes propriedades: desinfetante,
remover a matéria organica e inorganica, biocompativel, ndo citotéxico para os tecidos
vitais, com baixa tensdo superficial e deve auxiliar no desbridamento completo do SCR
(Weibel and Montagner, 2019).

Varias solucGes irrigantes tém sido utilizadas em terapia do canal radicular, mas
NaOCI é o irrigante endoddntico mais comumente usado por causa da sua excelente
propriedade antibacteriana e a sua capacidade de dissolver o tecido organico (Dumani et
al., 2016). Pode ser utilizado em varias concentracdes (0,5 a 6%), ndo ha uma
concentracdo ideal, autores diferentes referem percentagens diferentes, mas o mais

consensual é que a percentagem ideal seja de 5,25%.

Este irrigante tem um amplo espectro antibacteriano, a0 mesmo tempo que possui
capacidade de inativar endotoxinas. Ao contrario de outros irrigantes, € eficaz na
dissolucéo de tecidos organicos, mas ndo consegue remover o componente inorganico da

smear layer (Dutner, Mines e Anderson, 2012).

As propriedades do NaOCI| mostram ser mais eficazes com o0 aumento da
temperatura, do tempo de contacto, da concentracdo, do volume, utilizacdo de

instrumentos de ultra-som para aumentar a agitacdo e também com a diminuicéo do pH.

Apesar do NaOCI ser o irrigante universal tem as suas desvantagens, é citotoxico
e quanto maior for a concentracdo maior serd a toxicidade para os tecidos vitais. Ele
também apresenta baixa tensdo superficial e isso ndo o beneficia porque limita a sua

penetracdo em irregularidades do SCR.

Isso levou a procura de irrigantes alternativos, como CHX. A CHX ndo possui
capacidade de dissolucdo tecidual, mas tem boa atividade antibacteriana contra bactérias
de origem endodo6ntica sendo altamente eficaz contra uma variedade de espécies

bacterianas orais gram-positivas e gram-negativas (Gongalves, L. et al., 2016) e possui a
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propriedade de substantividade, o que pode resultar em efeitos antibacterianos
prolongados (Roc¢as, I. et al., 2016).

Como as solugdes de NaOCl e CHX exercem pouco efeito sobre 0s componentes
inorganicos da smear layer, quelantes e solucdes de acidos tém sido recomendados para
remover a camada de smear layer dos canais radiculares instrumentados, incluindo o
EDTA e o &cido citrico (Arias-moliz et al., 2008).

O EDTA é um agente quelante, que é utilizado depois do NaOCI na irrigacéo final
(Haapasalo et al., 2014). O EDTA s6 afeta a parte inorganica de camada dentinaria
(hidroxiapatite) e a remocdo completa da smear layer s6 pode ser alcancada quando
NaOCI foi utilizado antes da irrigacéo final com EDTA (Haapasalo et al., 2014).

O écido citrico também tem uma longa historia de uso na irrigagdo do canal
radicular. Ele pode ser usado em vez de EDTA como irrigante final para remover a smear

layer apos a utilizacdo de NaOCI (Haapasalo et al., 2014).

O élcool é habitualmente usado para diminuir a tensdo superficial dos canais
radiculares, desidratar/ secar os canais e otimizar as condigfes canalares para uma melhor

adaptacdo do material obturador a dentina (Thiruvenkadam et al., 2016).

O alcool também é utilizado entre a irrigacdo de NaOCl e CHX para evitar que se

forme um precipitado castanho de Parachloroanilina que é potencialmente carcinogénico.

O MTAD é uma nova solucdo de irrigacdo no qual contém uma mistura de
tetraciclina, &cido e um detergente. As vantagens desta solucéo irrigadora é a capacidade
de remover melhor a smear layer, biocompatibilidade, com menos toxicidade, apresenta
baixa tensao superficial, menores efeitos adversos sobre a estrutura dentinaria, promove
uma melhor adesdo a dentina e ainda pelas razoaveis propriedades antimicrobianas
(bacteriostatica). Este irrigante tem, no entanto, reduzida compatibilidade com as células
da polpa dentéaria para procedimentos de revascularizacdo, tempo de vida reduzido e um

custo elevado.

Muitas soluc@es irrigantes tém sido estudadas extensivamente para determinar
qual apresentam as propriedades ideais, mas o irrigante ideal ainda ndo foi descoberto
(Dutner, Mines e Anderson, 2012).

E preciso também ndo esquecer que o tratamento da superficie da dentina com

diferentes irrigantes pode causar alteracGes na composi¢do quimica e estrutural da dentina
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humana, alterando as suas caracteristicas de permeabilidade e solubilidade e,
consequentemente, afetando a adesdo dos materiais as superficies dentindrias (Rahman
Hashem et al., 2009).

Portanto, considerando a importancia de eliminar microorganismos e seus
subprodutos do SCR para o sucesso do Tratamento Endoddntico e a busca constante de
solucdes irrigantes que podem eliminar estes microrganismos, as investigagdes sobre
irrigantes e medicamentos naturais sdo altamente relevantes, que podem permitir a
utilizacdo de um produto quimico, substancia capaz de atuar sobre 0s microrganismos e
seus subprodutos, com menos efeitos adversos para 0 organismo e para 0 ambiente
(Valera et al., 2016).

IV. CONCLUSAO

O Tratamento Endodéntico apresenta fases que sdo cruciais, para que tanto a
irrigacdo como a instrumentacdo consigam remover 0S microorganismos assim como

outros residuos do sistema de canais radiculares.

O NaOCI continua a ser a solucéo irrigadora de escolha universal, de acordo com

a literatura.

MTAD, EDTA e o &cido citrico sdo utilizados como soluces irrigantes finais que

apresentam capacidade de remocao da smear layer.

O alcool é o irrigante final utilizado devido as suas propriedades que contribuem

para uma melhor adaptacdo a dentina, baixar tensao superficial e desidratar/secar o SCR.
A CHX ¢ alternativa viavel ao NaOCI de acordo com a evidéncia cientifica.

Mais investigacdo tera de surgir para otimizacdo do TE conseguindo-se que com

a utilizacdo de menos irrigantes se alcancem os objetivos pretendidos na irrigacao.
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