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RESUMO

A evolucdo constante da Endodontia tem proporcionado novas formas e melhores

resultados no tratamento de canais radiculares infectados.

Sabemos que o sucesso endodontico esta dependente da limpeza e remocdo dos
microorganismos, devolvendo ao sistema de canais radiculares (SCR) condicdes ideais
de assepsia, restabelecendo a fungdo do dente. Assim, o sucesso endodontico esta

dependente de uma correta conformacao, desinfecéo e selamento do SCR.

A desinfecdo do SCR inclui procedimentos de limpeza mecénica e quimica, existindo
atualmente varias técnicas de instrumentacdo, esquemas de irrigacdo e medicagédo
intracanalar. Apesar da complexidade do SCR, os irrigantes desempenham um papel
fundamental no sucesso da TENC.

De entre todas as solucdes irrigantes conhecidas, a que mais se aproxima da solucdo

irrigante ideal € o NaOCI devido as suas propriedades demonstradas por varios estudos.

A efichcia do NaOCI pode ser influenciada por diversos factores como a sua
concentracdo e pH, a temperatura, 0 tempo de exposicao e pelo seu modo de agitacao.
Além de ser utilizado isoladamente, o NaOCI pode ser associado a outras solugdes
irrigantes como o gluconato de clorexidina ou com o EDTA, trazendo indmeras

vantagens para um desbridamento mais eficaz do SCR.

Para tal a pesquisa bibliografica foi realizada nos motores de busca: PubMed e Science
Direct, utilizando as palavras-chave “endodontic irrigation”, “endodontic irrigants” e
“sodium hypochlorite”. Foram incluidos artigos em portugués e inglés, publicados entre

1988 e 2015. A pesquisa foi realizada entre Fevereiro de 2015 e Junho de 2015.

Em suma, a utilizacdo das diversas solugdes irrigantes e a sua associacdo traz efeitos

vantajosos para o sucesso da TENC.



ABSTRACT

The constant evolution of Edodontic has given us new ways of treatment and with

those, better results in the processing of infected root canals.

It is known that edodontic success is related with the removal and cleaning of
microorganisms, providing perfect asepsis conditions to the system root canals (SCR)
and in accordance with that re-establish tooth functions. Therefore, endodontic success

depends on a correct conformation, disinfection and sealing of the SCR.

SCR disinfection has different mechanical and chemical cleaning procedures, currently
we have several such as irrigation schemes, instrumentation techniques or intracanalar
medication. Despite of all SCR complexity, irrigators have a key role in TENC's

SUCCESS.

Among all known irrigating solutions, several studies have proved that NaOC1 can give

the best irrigating solution due to its properties.

NaOC1 efficiency may be affected by many factors, for example pH concentration,
temperature, exposure time and agitation mode. Besides NaOC1 could be used alone, it
can also be associated to other solutions: chlorhexidine gluconate or EDTA. These
associations permit us to have a considerable number of advantages for a more effective
SCR debridement.

A bibliographic research was made on: PubMed and Science Direct, searching for
“endodontic irrigation”, “endodontic irrigants” and “sodium hypochlorite” as key
words. It has been included Portuguese and English articles, published between 1988
and 2015. The research was conducted between February 2015 and June 2015.

Resuming, the use of different irrigating solutions and its associations lead to a

beneficial effect on the success of TENC.
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Solugdes irrigantes em Endodontia

I- INTRODUCAO

O sucesso endodontico é dependente do desbridamento quimico mecénico do espaco

pulpar e do complexo sistema de canais radiculares (Gopikrishna et al, 2014).

A eliminacdo dos microrganismos do SCR, apenas com a prepara¢do mecanica, nao é
por si sO suficiente devido & complexidade dos canais radiculares, sendo que esta
preparacdo ndo é capaz de desinfectar os canais acessorios e 0s istmos. (Rahimi et al,
2014).

Apesar de todos os esforcos, € evidente que as bactérias conseguem sobreviver em

certas areas inacessiveis do SCR (Kumar et al, 2015).

Segundo Gu et al (2009), a irrigacdo € fundamental para o desbridamento do SCR,
sendo que permite uma limpeza mais eficaz do que a instrumentacdo mecanica

isoladamente.

No tratamento endoddntico, a permanéncia de bactérias no canal radicular, ou até
mesmo nos tubulos dentinérios, leva a persisténcia de infeccdo no SCR, sendo que o
principal factor etioldgico de periodontite apical sdo as bactérias e 0s seus produtos em
sistemas de canais radiculares avasculares e necroticos. A desinfeccdo dos canais
radiculares € realizada, tradicionalmente, aplicando procedimentos que incluem limpeza
quimico-mecénica, moldagem e a aplicacdo de solugdes quimicas desinfetantes (Carpio-
Perochena et al, 2014).

Segundo Gopikrishna et al (2014), a complexidade do SCR serve de nicho ecoldgico
para 0S microorganismos que se traduz na persisténcia de infeccdo. Como a
instrumentacdo mecanica por si S0 ndo é capaz de eliminar a totalidade de
microrganismos intra-radiculares, é o irrigante endodéntico que atua nas paredes ndo-

instrumentadas do SCR.

Com o objectivo de reduzir o namero de microorganismos do SCR, foram sugeridas
varias técnicas de instrumentacdo, normas de irrigacdo e medicacdo intracanalar. Além
do uso de principios assépticos como a utilizagdo de isolamento absoluto e uma

instrumentacdo adequada e precisa, sdo os irrigantes a “chave” na erradicagdo dos
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microrganismos presentes no SCR, uma vez que os materiais obturadores e seladores

estdo limitados relativamente a propriedades antimicrobianas. (Rahimi et al, 2014).

A utilizagdo eficiente dos irrigantes intracanalares leva ao aumento da eficacia da
preparagdo mecanica e remogédo bacteriana, servindo simultaneamente de adjuvante da

instrumentacao (Rahimi et al, 2014).

Os trés atributos mais importantes de uma solucédo irrigante sdo a sua capacidade de
dissolucdo da matéria organica, o seu efeito antimicrobiano e a sua habilidade para
remover a “smear layer”, sendo que actualmente ndo existe nenhuma solu¢do que
compreenda todos estes requisitos. Assim as solu¢bes mais utilizadas como irrigantes
endoddnticos sdo o hipoclorito de sddio (NaOCI), o gluconato de clorexidinae o EDTA
(Gopikrishna et al, 2014).

No tratamento endodéntico o NaOCI é habitualmente utilizado como auxiliar quimico
do desbridamento mecanico do SCR, sendo considerado um excelente irrigante
utilizado durante a instrumentacdo mecéanica devido a sua funcdo lubrificante e
capacidade de dissolugdo dos tecidos pulpares e dos componentes organicos da “smear

layer” (Zhu et al, 2013).

Este irrigante € um agente quimico que atinge e limpa o canal radicular infectado,
dissolvendo tecido necrético-purulento. No entanto, os seus efeitos citotdxicos sdo
directamente proporcionais a sua concentracao, sendo que quando em contacto com 0s
tecidos periapicais aquando da sua extrusdo acidental, causa complicacdes severas
causando reac0es tecidulares (Bosch-Aranda et al, 2012).

De acordo com Bosch-Aranda et al (2012), quando o NaOCI entra em contacto com
tecidos vitais, pode causar ulceracdes da pele, hemolise, lesdo de células endoteliais e

nos fibroblastos, podendo levar ainda a inibicdo da migracdo de neutréfilos.

Apesar da ocorréncia de acidentes derivados da extrusdo apical de NaOCI ser
relativamente rara e de incidéncia fatal reduzida, apresentam uma elevada morbilidade

associada a sua taxa de incidéncia (Zhu et al, 2013).

Segundo Gopikrishna et al (2014), de acordo com o estado de infeccdo do SCR a

combinacdo de um ou mais irrigantes pode ser opgao terapéutica.
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I1- DESENVOLVIMENTO

1- Materiais e Métodos

O objectivo deste trabalho baseia-se na elaboracdo de uma revisdo bibliografica sobre as
solugdes irrigantes em Endodontia, no qual sdo abordados temas como as propriedades
dos irrigantes, o hipoclorito de sédio mais especificamente, assim como outros tipos de
solugdes irrigantes, abordando também a associacgdo entre as mesmas e 0 NaOCI.

Os motores de busca para a realizacdo deste trabalho foram: PubMed, Science Direct e
SciELO, utilizando as palavras-chave “endodontic irrigants” ¢ “sodium hypochlorite”,
que foram associadas de varias formas. Foram incluidos artigos em portugués e inglés,
publicados entre 1988 e 2015, sendo que a pesquisa foi efectuada entre Fevereiro de
2015 e Junho de 2015.

Foram também utilizadas as bibliotecas da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade Fernando Pessoa e da Faculdade de Medicina Dentaria da Faculdade do

Porto em vista a utilizacdo de livros especificos a area de Endodontia.
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2- Principios bésicos do Tratamento Endodéntico Nao Cirargico (TENC)

A endodontia é a area que estuda a etiologia, prevencdo, diagnostico e tratamento de

doencas e lesbes que afectam a polpa do dente e os tecidos periapicais (Levine, 1988).

O tratamento das lesGes periapicais existentes ou a sua prevengdo constituem o0s
objectivos primérios do tratamento endoddntico, sendo que a terapéutica passa pela
desinfeccdo do SCR, ja que os microrganismos sdo a principal causa de lesdes pulpares

e periapicais (Rahimi et al, 2014).

Esta provado que a principal origem de lesdes periapicais e pulpares sdo 0s
microorganismos e 0s seus metabolitos, logo torna-se essencial um controlo microbiano
eficaz para uma maior taxa de sucesso no tratamento endodontico (Homayouni et al,
2014).

Com o avanco técnico-cientifico sofrido pela endodontia nos dltimos 20 anos, torna-se
necessario ir actualizando os conhecimentos dos profissionais. Leonardo conclui
relativamente a importancia da endodontia, que se centra nos aspectos funcional,
estético, psicoldgico e econdmico, ja que tem sempre por objectivo preservar a peca
dentéria (Leornardo, 2008).

O TENC tem como principal objectivo modelar (dar conicidade) e desinfectar o SCR. O
tratamento endodéntico estd dividido em trés fases, a fase do preparo quimico-

mecanico, a medicacao intracanalar e a obturacdo (Carvalho, 2012).

Segundo Garg (2010), a fase de instrumentacdo serve para dar forma ao canal, que ao
ser instrumentado, vai permitir que o material obturador se adapte de maneira mais
eficaz ao canal radicular. Este autor defende ainda que, para o sucesso do tratamento
endodéntico, deve ser removido todo o contetdo dos canais radiculares para prevenir
que a comunicagao entre 0 canal e 0 espa¢o periodontal guie os microorganismos e leve

a formacao de lesdes de origem endoddntica.

O objectivo da instrumentacdo no TENC ¢ tornar o canal radicular “afunilado” a partir

da forma original do canal, desde do acesso coronal ao apice (Kumar et al, 2015).
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De acordo com os estudos de Desai (2009), Brito et al (2009) e Howard et al (2011), foi
demonstrado que ha grandes &reas da parede do canal que permanecem com a anatomia
original, ou seja, que ndo foram instrumentadas, especialmente no terco apical do SCR
(Cit. in Alkahtani et al, 2014).

Uma boa instrumentacdo biomecanica leva a uma maior taxa de sucesso no TENC,
apesar de ser evidente que a sobrevivéncia das bactérias se da em zonas ndo
instrumentadas do canal. Ainda no mesmo artigo, o autor faz referéncia ao artigo de
Bystrom et al, onde este demonstra que deve ser usado um desinfectante como o
hipoclorito de sddio (NaOCI) como suporte a instrumentacdo mecanica, que por si so, se

torna pouco eficiente (Cit. in Kumar et al, 2015).

De acordo com Kandaswamy et al (2011) durante a preparacdo do SCR forma-se a
“smear layer” que consiste em detritos de dentina, composta por polpa remanescente,
bactérias e endotoxinas. Como a “smear layer” impede a penetragdo do material
obturador nos tubulos dentinarios, se esta ndo for removida convenientemente podera

levar ao aumento do potencial de infiltracéo.

Segundo Cohen (2011), para uma melhor eficacia na remocao de bactérias ao longo da
preparacdo mecanica, a instrumentacdo deve ser auxiliada por solucdes de irrigacao
activas, considerando o processo de irrigacdo a limpeza de uma cavidade ou lesdo, com

liquido que contem medicag&o, ou agua.

Segundo Bosch-Aranda et al (2012) o TENC tem como objectivo a remogéo completa
do tecido conjuntivo e dos microorganismos residuais localizados nos canais infectados,
sendo que posteriormente procura o selamento eficaz do SCR com o intuito de impedir

a recolonizacdo bacteriana no seu interior.

De acordo com Kandaswamy et al (2011) durante a fase de limpeza e modelacdo do
SCR, a matéria organica e inorganica que permanece no canal deve ser removida para
que o material obturador possa adaptar-se perfeitamente as paredes do canal. A gutta-
percha é colocada no canal com o auxilio de um material selador (cimento) que serve
como lubrificante na sua insercdo no canal, € o material que preenche as irregularidades
da preparacgéo e torna-se fundamental j& que a gutta-percha ndo tem a capacidade de se

ligar espontaneamente & dentina presente nas paredes do SCR.
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3- Objectivos da irrigacdo endodontica

De acordo com Cohen (2011), a irrigacdo esta focada em objectivos mecanicos, através
da remocdo de detritos, dissolugdo do tecido organico e inorganico e da lubrificagéo do

canal, e em objectivos bioldgicos, referindo-se ao seu efeito antimicrobiano.

No TENC a remocé&o dos restos pulpares e a erradicacdo das populagdes bacterianas sao
0 objectivo central, todavia 50% das paredes do SCR ndo sdo instrumentadas durante a
etapa de instrumentacdo, isto devido a complexidade anatomica dos canais (Carpio-
Perochena et al, 2014).

O sucesso do tratamento depende do controlo dos microrganismos nos canais
infectados. Durante a fase de irrigagdo a matéria organica e inorganica que existe no
canal radicular deve ser removida para que 0 agente obturador possa adaptar-se,

preenchendo o canal na perfeicdo (Kandaswamy et al, 2011).

As bactérias e seus produtos resultantes sdo considerados as maiores causas das doengas
pulpares e periradiculares. Logo, o principal objectivo da endodontia € limpar,
desinfectar e selar o sistema de canais radiculares das fontes de infec¢do (Abbaszadegan
et al, 2010).

Apo6s a preparagdo biomecénica, tecido pulpar residual, bactérias e restos de dentina
podem persistir nas irregularidades do sistema de canais radiculares, cobrindo as
paredes do canal ou ficando alojados nos tubulos dentinarios mesmo depois de uma

cuidadosa instrumentacao (Vasconcelos et al, 2007).

A presenca da “smear layer” e de detritos diminui a capacidade de penetracdo da
medicacdo intracanalar e também impede a adaptacdo completa dos materiais de

obturacdo (Vasconcelos et al, 2007).

Um irrigante que consiga remover completamente a “smear layer” vai contribuir para a
reducdo da microbiota e endotoxinas associadas e para a diminui¢cdo do potencial da

bactéria para sobreviver e se reproduzir (Vasconcelos et al, 2007).
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4- Propriedades ideais de uma solucéo irrigante

A chave para 0 sucesso no tratamento dos canais radiculares é a irrigacdo e a utilizagédo
do irrigante varia consoante a sua funcdo. Um irrigante ideal deve dissolver tecido,
melhorar a eficiéncia das limas no corte, reduzir a friccdo entre o instrumento e a
dentina, diminuir a temperatura da lima e do dente e deve também ter funcdes de

limpeza e antimicrobianas (Haapasalo et al, 2014).

De acordo com Kandaswamy (2010), os irrigantes levam ao aumento do desbridamento
mecanico atraves do escoamento dos detritos, da dissolucédo tecidular e desinfeccdo do

sistema de canais radiculares.

Cohen Kandaswamy Rahimi
e Ser um e Amplo espectro e Propriedades
desinfectante antimicrobiano germicidas e
altamente eficaz e Elevada  eficéacia fungicidas
e Nao ser localmente contra e Nao toxico nem
toxico e ndo ser microorganismos irritante  para 0S
alergénico anaerdbios e tecidos
e Diferenciar tecidos facultativos e Na&o interferir com
do hospedeiro e Capacidade para reparacao tecidular
necroticos e vitais dissolver tecido e Ser solucéo estavel
e Manter a sua pulpar necrosado e Baixo custo
efectividade no e Capacidade para e FEfeito
tecido dentéario duro inactivar a antimicrobiano
e quando misturado endotoxina prolongado
com outros e Capacidade de
irrigantes dissolucdo da
“smear layer”
e Ser biocompativel

Tabela 1-Caracteristicas ideais dos irrigantes segundo diferentes autores. (Cohen, 2011;
Kandaswamy, 2010; Rahimi et al, 2014)
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A irrigacdo ideal deve infiltrar-se e desinfectar todo o sistema de canais radiculares a
partir da dissolucdo de microorganismos, tecido pulpar necrético e vital e também pré-
dentina, ou seja, todos 0s componentes organicos, assim como 0S componentes
inorganicos que integram a “smear layer”. Além disso, os detritos nao aderidos as
paredes do canal devem ser desbridados mecanicamente pelo irrigante ideal, que deve
lubrificar os canais durante o preparo biomecénico, devendo também ser de baixa

toxicidade para os tecidos (Karunakaran et al, 2012).

Um irrigante intracanalar ideal deve ser biocompativel devido a proximidade dos
tecidos periodontais durante o TENC (Bajrami et al, 2014).
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5- Prespectiva historica da irrigacao endodéntica

A desinfeccdo endodontica deu-se em 1725, quando L.Riverie introduziu o 6leo de
cravo, que deu origem ao eugenol, para efeitos sedativos. Mais tarde, ap6s Edward
Maynard ter realizado a primeira instrumentacdo dos canais radiculares, em 1838,
E.Truman introduziu a gutta-percha na endodontia em 1847, sendo que em 1920,

Herman introduziu o hidréxido de calcio como medicacdo intracanalar (Garg, 2010).

Em 1957 Nygard Ostby introduziu um agente quelante denominado acido
etilenodiaminotetracético (EDTA), que € um quelante especifico para o ido do calcio,
actuando ao nivel da dentina. J& em 1993 Torabinejad desenvolveu o MTA néo para
usar como irrigante mas sim para selar as vias de comunicagdo do sistema de canais
radiculares (Garg, 2010).

O NaOCI foi inicialmente introduzido como um agente descolorante, sendo que s6 no
final do seculo XI1X comecou a ganhar aceitacdo como agente desinfectante, tendo sido

apresentada através de estudos laboratoriais de Koch e Pasteur (Rahimi et al, 2014).

Segundo Cohen (2011), a producéo do hipoclorito de s6dio deu-se pela primeira vez em
Javelle, em Franca no ano de 1789, fazendo passar cloro gasoso por uma solucdo de
carbonato de sodio, designada “Agua de Javelle”, que, sendo uma solucao fraca de
NaOCl, ndo era muito eficiente. Outros processos foram pesquisados, sendo um desses
métodos a extraccdo de cal com cloro, através de carbonato de s6dio, com o objectivo
de obter niveis baixos de cloro. A obtencdo da solucéo de hipoclorito de sédio a partir
deste processo foi utilizada como anti-séptico hospitalar e vendido como “Eusol” ¢

“solucao de Dakin”.

O NaOCI foi introduzido na 1*Guerra Mundial pelo quimico Henry Drysdale Dakin para
tratar feridas infectadas, ficando a solugdo conhecida como “solucdo de Dakin”,
inicialmente sugerida com 0,5 % de concentragdo. Em 1936 Walker introduziu o NaOClI
no TENC, sendo que s6é em 1941 Grossman demonstrou a capacidade de dissolucao
tecidular do NaOCl a 5% (Garg, 2011).
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6-Solucoes irrigantes de eleicéo

A capacidade de penetracdo de medicacdo intracanalar é inibida pela presenca da
“smear layer” e de detritos, que por sua vez impedem a completa adaptacdo dos

materiais obturadores (Vasconcelos et al, 2007).

Um irrigante capaz de remover a “smear layer” na totalidade reduz o potencial de
sobrevivéncia e a capacidade de reproducdo das bactérias, reduzindo o0s

microorganismos e as endotoxinas associadas (VVasconcelos et al, 2007).
Segundo Cohen (2011) a utilizacéo de irrigantes durante o TENC promove a:

e Remocdo de particulas e detritos e lubrifica¢do das paredes do canal

e Destruicdo dos microorganismos

e Remocdo dos detritos organicos

e Limpeza e desinfeccdo das &reas inacessiveis do SCR aos instrumentos
endodonticos

e Abertura dos tabulos dentinérios através da remogao da “smear layer”

A seleccdo de irrigantes torna-se assim essencial, ja que estes servem de lubrificante
durante a instrumentacdo, removem os detritos e o tecido pulpar necrético, ajudando na
eliminacdo ou neutralizacdo dos microorganismos e dos seus bioprodutos (Vasconcelos
et al, 2007).

10
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6.1- NaOCI (hipoclorito se sédio)

O NaOCI continua a ser a solucdo desinfectante mais utilizada no tratamento
endodontico, tendo esta solugéo tanto uma elevada capacidade de dissolucdo de tecido,
como uma excelente eficacia bactericida, eliminando assim de modo mais eficaz as
bactérias presentes nos canais radiculares, e servindo também como lubrificante durante

a fase de instrumentagdo endodontica (Martin et al, 2014).

O NaOClI ¢ a solucédo desinfectante mais utilizada em endodontia, ja que é um método
de baixo custo e que apresenta uma actividade antimicrobiana muito eficaz contra os

microorganismos do SCR (Bosch-Aranda et al, 2012).

Segundo Cohen (2011), a solucdo irrigante habitualmente utilizada é o NaOCI, ja que
dissolve tecidos necrosados e vitais, assim como o0s elementos organicos da dentina e

biofilmes.

Segundo Carpio-Perochena et al (2014), o NaOCI tem a capacidade Unica de dissolugdo
de matéria organica, dando-se este fendmeno através de uma reaccdo quimica chamada
saponificacdo. Os acidos gordos sdo degradados em sabéo (sais dos acidos gordos) e em
glicerol (&lcool). Quando em contacto com matéria organica, o NaOCI dissocia-se em
acido hipocloroso (HOCI) e em hidréxido de sédio (NaOH), sendo esta reacdo quimica
responsavel pela dissolucdo dos compostos organicos, como o tecido necrético ou

biofilme bacteriano.

As solucdes de NaOCI utilizadas em endodontia podem variar entre 0,5% e 5,25%,
sendo que a sua biocompatibilidade é inversamente proporcional a sua concentracao.
Por outro lado, o seu efeito citotoxico € directamente proporcional a sua concentracdo
(Bosch-Aranda et al, 2012).
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6.1.1- Vantagens e desvantagens do NaOCI

O NaOCI é um excelente agente antimicrobiano e agente proteolitico ndo-especifico,
por outro lado, € um agente toxico e o0 seu uso inadequado pode levar a acidentes
graves. No entanto, na tentativa de reduzir os seus efeitos toxicos, a reducdo da sua
concentracdo revelou uma certa controvérsia quanto a eficacia do seu efeito

antimicrobiano (Homayouni et al, 2014).

Com base no artigo de Zehnder (2006) o hipoclorito de sddio tem como propriedade
Unica a capacidade de dissolver tecido necrotico, assim como 0s componentes organicos

da “smear layer”.

Abbaszadegan et al (2010) cita que o NaOCI é um irrigante capaz de quebrar moléculas
de proteinas ndo-especificas, sendo assim, com um amplo espectro contra 0s
mocrorganismos patogénicos endodénticos, tendo excelente capacidade de dissolucao

de tecido e propriedades hemostaticas.

Nicoletti et al (2009) afirma que a utilizacdo do NaOCI se deve as suas caracteristicas
antimicrobianas, € utilizado na dissolucdo de tecido, apesar do seu uso limitado na
inactivacdo das endotoxinas, sendo utilizado em vérias areas de salide como agente anti-
séptico ou desinfectante. Ainda referente a0 mesmo artigo de Nicoletti et al, 0 NaOCI
mesmo em baixas concentracdes, é capaz de reduzir a microbiota, sendo uma solucao

desinfectante de baixo custo.

Segundo Rahimi et al (2014), o NaOCI demonstra um amplo espectro antimicrobiano
contra 0s microorganismos mais dificeis de erradicar e contra biofilmes como
Enterococcus, Actinomyces e Candida. Além disso, as solucdes irrigantes de NaOCI sdo

de facil acesso, baixo custo e tém elevado tempo de armazenamento.

O NaOCl, por apresentar vérias propriedades desejaveis de um irrigante, foi descrito
como o irrigante mais proximo do ideal entre todos 0s compostos irrigantes disponiveis.
Cohen refere ainda o amplo espectro de actividade antimicrobiana do NaOCI contra
microorganismos endodonticos e biofilmes, mesmo os Enterococcus, Actinomyces e
Candida, microbiotas estes, dificeis de erradicar do SCR (Cohen, 2011).
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Segundo Carpio-Perochena et al (2014), o NaOCI, sendo o irrigante mais comummente

utilizado, apresenta elevada toxicidade para os tecidos periapicais. Por outro lado, além

de ter grande capacidade de dissolugdo de tecido organico, derivado da reaccdo de

saponificacdo, tem também um amplo espectro antimicrobiano de elevada eficacia,

produzido por reac¢cdes de cloraminacdo e neutralizacdo de &cidos, que ocorrem na

presenca de matéria organica.

Vantagens do NaOCI

Desvantagens do NaOCI

e Boa dissolucéo tecidular

e Accao antibacteriana
branqueadora

e Lubrificacdo canalar

e Econdmico

e Facil acesso

e

Irritante para os tecidos
Em contacto provoca inflamacéo
da gengiva devido a sua natureza
corrosiva

Se entornada pode descolorar o
vestuario

Devido a sua elevada tensdo
superficial, a sua capacidade para
molhar a dentina € menor
Tem mau odor e sabor
NaOCI

provocar irritacdo oftalmica

Vapores do podem

Pode levar a corrosdo dos

instrumentos

Tab.2- Vantagens e desvantagens do NaOCI segundo Garg (2010).
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6.1.2- ComplicacGes associadas ao NaOCI

Acidentes com NaOCl podem causar uma variedade de problemas, desde a
descoloracdo da roupa, a complicacGes serias que exigem intervencdo cirdrgica (Can et
al, 2015).

Idealmente, os irrigantes devem estar limitados ao SCR, sendo que nem sempre isso €
possivel. No entanto, a extruséo de irrigantes, como o NaOCI através do fordmen apical
(4pex), pode ocorrer durante a etapa de instrumentacdo mecanica (sobre-
instrumentacao), levando a que o irrigante atinja os teridos periradiculares pelo apice
alargado ou através de locais de reabsorcdo externa ou perfuracdes ao longo do canal
radicular (Zhu et al, 2013).

A extrusdo de irrigante nos tecidos periradiculares pode resultar da ma colocacéo da
agulha no interior do canal ou da utilizacdo de muita pressdo na irrigacdo do SCR, que
pode levar a destruicdo e necrose tecidular. Quando esta solucdo é usada como irrigante
intracanalar, torna-se essencial impedi-la de contactar com a regido periradicular, de ser
injectada no seio maxilar ou nos tecidos moles, ja que pode resultar em acidentes graves

com NaOCI que, frequentemente, podem induzir a vida em risco (Zhu et al, 2013).

Segundo Al-Sebaei et al (2015), o NaOCI, apesar de ser uma solucdo irrigante eficaz,
pode causar complicacdes sérias quando em contacto com o tecido periapical, ja que
tem um efeito citotoxico quando contacta com tecido vital, causando ulceracdo e
hemdlise, inibindo a migracdo dos neutréfilos e danificando fibroblastos e células
endoteliais. Mesmo com a utilizacdo do dique de borracha no isolamento absoluto,
acidentes com NaOCI podem ocorrer devido ao mau manuseamento desta solucao, erros
na colocacdo do grampo, como também podem ocorrer exsudacBGes através de
perfuracdes radiculares laterais, injeccdo de NaOCI no seio maxilar e queda acidental
nos olhos.

Na literatura endodontica foram reportados trés tipos de acidentes com extrusdo do
NaOCl, a injeccdo iatrogénica descuidada, a extrusdo do NaOCI para o seio maxilar e

para além do apice radicular (regido periradicular) (Zhu et al, 2013).
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De acordo com o caso apresentado por Herman et al (1979), foi utilizada uma carpule
de anestésico com 1,8mL de NaOCI a 5,25% inadvertidamente para um bloqueio
mandibular do nervo lingual que resultou num edema que envolvia o espago
peritonsilar, pterigomandibular e areas da faringe, assim como trismo imediato. Ja
Gursoy et al (2006), relatou um caso onde o NaOCI foi injectado na mucosa do palato
em vez da solucdo anestésica local, que originou a sua ulceragdo e necrose, sem
envolvimento 6sseo associado. Em ambos 0s casos ndo houve a presencga de equimoses
faciais (Cit. in Zhu et al, 2013).

Relativamente & injeccdo inadvertida de NaOCI para o seio maxilar, tem sido descrita
em varias complicacbes, que vdo desde complicacfes inconsequentes, passando pela
queixa de sensa¢do de ardor acompanhada pelo sangramento nasal, até uma dor facial
severa com necessidade de anestesia geral e internacdo hospitalar para intervengéo
cirdrgica (Zhu et al, 2013). Segundo uma revisao de Hauman et al, a extrusdo de NaOCI
para o seio maxilar da-se pelo osso alveolar se ir tornando mais fino com a idade, em

particular nas areas a volta do apice radicular (Hauman et al, 2002).

Nestes casos, como 0s apices estdo cobertos apenas por uma fina lamela 6ssea e pela
membrana do seio, apresentando assim uma resisténcia minima ao fluxo do irrigante

que o pode deslocar para o seio maxilar (Zhu et al, 2013).

Sleiman refere um caso de um paciente do sexo feminino que tinha queixas relacionadas
com um tratamento endodéntico no 1°molar direito superior, que dizia sentir o aroma de
cloro na garganta proveniente do nariz. Sendo que a extrusdo de NaOCI para o seio
maxilar ndo € visivel clinicamente, o autor demonstrou, através de uma tomografia
computorizada da maxila, que o seio maxilar estava preenchido por tecidos
inflamatdrios e que a parede posterior do seio era inexistente em certas zonas. Este
exame auxiliar sugeriu que a posicdo da paciente durante a TENC podera ter levado a
estagnacdo do NaOCI na parede fina do seio maxilar e que eventualmente levou a
ruptura dessa parede ocorrendo a infiltracdo da solug@o no seio. Mais uma vez, ndo se
verificaram sinais de equimose facial nos casos de extrusdo para o seio maxilar
(Sleiman, 2013).

Segundo Zhu et al (2013) na sua grande maioria, os acidentes de NaOCI| ocorrem
aquando do extravasamento do mesmo para la do apice radicular. Os primeiros autores a

reportar incidentes de extravasamento de NaOCI para os tecidos periapicais pelo apice
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radicular foram Becker et al (1974) e Sabala e Powell (1989), sendo que ambos 0s
estudos mencionam a injecdo de 0,5 mL de NaOCI nos tecidos periapicais. Este
pequeno extravasamento provocou uma equimose extensa na regido periorbital do olho
esquerdo, no angulo da boca e pescoco, locais esses que se encontram afastados do
apice radicular do segundo pre-molar maxilar esquerdo, dente que sofreu extrusdo de
NaOCI durante o TENC. Para ter existido tal extensdo da equimose, 0s autores admitem
ter ocorrido o rompimento de um vaso sanguineo que levou ao extravasamento de

sangue contaminado para os tecidos moles subcutaneos. (Cit. in Zhu et al, 2013).

Zhu et al (2013) refere ainda casos semelhantes da injeccdo inadvertida de NaOCI na
regido periradicular em que os resultados foram dor severa imediata com sensacdo de
ardor, inchado progressivo e edema. A equimose e hematoma da pele da face podem
ocorrer imediatamente ou passadas umas horas, sendo que € acompanhada por necrose
e, N0s casos mais serios, de parestesia. A grande maioria dos casos fica resolvida varias

semanas depois do incidente.

Quando se da a extrusdo do NaOCI pelo apex radicular durante o TENC, sendo esta
uma complicacdo invulgar, pode levar a necrose do tecido, causando queimaduras
quimicas. Como protec¢do, 0 autor recomenda a utilizacdo de um babete impermeével
que proteja o vestuario do paciente, éculos de proteccdo para todos os elementos da
clinica, assim como para o paciente, a utilizacdo apropriada do dique de borracha,
agulha com saida lateral e seringa para a irrigacdo do canal, cumprindo
escrupulosamente o protocolo de irrigacdo. Para a prevencgédo do atingimento do tecido
periapical, o autor refere a utilizacdo de uma cavidade de acesso coronal, que previne a

injeccdo profunda no tecido periapical (Al-Sebaie et al, 2015).

Spencer et al (2007) classificou as complicacGes decorrentes da infusdo de NaOCI além

do apice radicular em:

e Queimaduras quimicas e necrose tecidular
e Complicag6es neuroldgicas

e Obstrucdo das vias aérias superiores

O aumento da concentragdo da NaOCI para 5,25% pode levar a irritagdes severas
quando esta solucdo entra em contacto com tecidos periapicais durante a irrigacao.

Além disso, o NaOCI a 5,25% diminui o modulo elastico e a flexibilidade da dentina,
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comparando com soro fisioldgico, sendo que o NaOCIl a 0,5% ndo altera as
propriedades da dentina. Isto ocorre devido & accdo proteolitica deste irrigante a 5,25%
na matriz de colagénio da dentina (Rahimi et al, 2014).

Segundo Bosch-Aranda (2012) deve ser dada uma atencdo especial aos potenciais riscos
inerentes ao uso de NaOCI como irrigante do SCR, sendo de extrema importancia uma
destreza técnica eficaz para evitar acidentes com NaOCI como a extrusdo pelo apice
radicular. Em caso desta complicagdo suceder, devem ser aplicadas directrizes de
tratamento de acordo com a magnitude de cada caso.
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6.1.3- Factores que influenciam a eficacia do NaOCI

No estudo realizado por Clegg et al (2006) a relacdo entre a concentracdo de NaOCl e o
tempo de exposicdo € directamente proporcional a quantidade de dissolugdo da matéria
organica. Neste estudo foi também comprovado o efeito de diferentes concentragdes de
NaOCI e de clorexidina a 2%, referindo que o NaOCI a 6% foi capaz de dissolver a
totalidade de biofilme, enquanto com uma concentracdo mais baixa (NaOCl 1%)
dissolveu parcialmente. Por outro lado, a clorexidina a 2% néo dissolveu o biofilme,

permanecendo este intacto.

Estudos laboratoriais revelaram que existe proporcionalidade directa com a
concentracdo de NaOCI e a dissolugédo do tecido organico, sendo que a sua capacidade
de dissolucdo esta dependente da frequéncia de irrigacdo, da area ocupada pelas
bactérias aderidas as paredes do canal e da quantidade de matéria organica existente
(Carpio-Perochena et al, 2014).

No estudo de Clegg et al foi demonstrado que o NaOCI a 5%, quando em contacto com
a superficie interna do canal radicular durante menos de 40 minutos, ndo seria eficaz na
erradicacdo da Enterococcus faecalis. Refere também que o Unico irrigante capaz de
remover fisicamente o biofilme bacteriano foi 0 NaOCl a 6% durante 15 minutos (Clegg
et al, 2006).

Relativamente a reducdo dos microorganismos do interior dos canais, a diferenca entre
utilizar o NaOCl a 0,5% ou a 5,25% nao ¢ significativa, sendo que com concentracdo de
5,25% a reducdo da microbiota ndo é muito mais eficiente do que o NaOCI a 0,5%
(Rahimi et al, 2014).

No presente estudo, Carpio-Perochena et al (2014) verificou que o NaOCIl a 1% durante
5 minutos, ou seja, na sua concentracdo minima e tempo de exposicdo minimo, era mais
eficaz na reducdo da espessura da camada de biofilme do que o digluconato de
clorexidina a 2%, resultados que estéo de acordo com os estudos de Bryce et al (2009) e
Chavez de Paz et al (2010).

De acordo com o estudo de Rahimi et al (2014), devido a complexidade do SCR, foram

utilizadas solugdes de NaOCI com concentragdes maiores do que a solugdo original de
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Dakin (0,5%) com o objectivo de desinfectar as areas de mais dificil acesso do SCR
durante o tratamento endodontico. A sua capacidade antimicrobiana e de dissolugéo
tecidular variam em fungé@o da concentracdo da solucdo, sendo que a sua toxicidade

também sofre alteracdes.

Reduzir o pH de uma solucéo irrigante de NaOCIl aumenta a sua eficécia, solugdo essa
tamponada com bicarbonato a 1%, tornando-a supostamente menos toxica para 0S
tecidos vitais. No entanto, esta solugcdo tamponada torna-se instavel, que leva a uma
menor capacidade de armazenamento, reduzida para menos de uma Semana.
Dependendo da quantidade de bicarbonato misturado no NaOCI e logo do seu pH, o
efeito antimicrobiano é apenas ligeiramente superior na solucdo tamponada com

bicarbonato do que na solucgéo simples de NaOCI (Rahimi et al, 2014).

Com o aumento da temperatura de uma solucdo de NaOCI de baixa concentracdo, vai
conseguir-se um aumento da eficacia do NaOCIl, na medida em que melhora a
capacidade de dissolucdo de tecidos. Além disso, solugdes aquecidas de NaOCI
promovem a remocdo de detritos da dentina mais eficientemente, sendo que um

aumento de 5° na sua temperatura, duplica a actividade da solucdo (Rahimi et al, 2014).

De acordo com Gu et al (2009), o modo de aplicacdo e agitacdo que o irrigante sofre
tem um papel fundamental no sucesso do tratamento endoddntico. Esta agitacdo pode
realizar-se manualmente ou através de mecanismos de auxilio, sendo que o autor aborda

varias técnicas de agitacao de cada um dos processos.

Relativamente as técnicas manuais de agitacdo do irrigante o autor refere a utilizacao de
agulhas com saidas laterais na seringa de irrigacdo, que proporciona uma activacao mais
eficaz do irrigante, reduzindo a probabilidade de ocorrer uma extrusdo apical ou outros
acidentes de hipoclorito. Ainda dentro das técnicas de agitacdo manuais, a utilizacdo de
escovas intracanalares permitem o desbridamento das paredes do canal, auxiliando a
agitacdo do irrigante, sendo que ndo sdo utilizadas directamente no transporte da

solucdo para o canal radicular (Gu et al, 2009).

Num estudo abordado por Gu et al (2009), foi utilizada uma escova intracanalar
endodbntica com movimentos rotatorios, a 90° com o comprimento de trabalho,
realizando movimentos de vaivém entre 2 a 3 mm de amplitude e durante 1 minuto. Os

resultados mostraram que a escova permitiu o desbridamento das paredes dos canais ndo
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instrumentadas, removendo o tecido de mais dificil acesso e os detritos do SCR.
Segundo Keir et al (1990), apesar deste método obter resultados significativamente
melhores no que diz respeito ao desbridamento das paredes dos canais relativamente a
instrumentacao convencional, ndo podera ser utilizado no comprimento total do canal
devido ao seu tamanho, que pode levar a deposicdo de detritos na porcdo apical do
canal, ap6s a utilizagdo da escova (“endobrush”) para auxiliar a instrumentacdo. Este
método poderé ser utlizado com o auxilio do contra-4ngulo a 600 rpm (rotacbes por

minuto), sendo que melhora a sua eficacia (Gu et al, 2009).

Segundo Machto (1980) e Caron (2007), uma das dificuldades durante a irrigacdo é
fazer com que o irrigante va ao terco mais apical da raiz. Através de um cone principal
de gutta-percha bem adaptado ao canal ja instrumentado, realizou movimentos de
vaivém (de apical para coronal e vice-versa) nos Gltimos 2-3 mm do canal, técnica esta
conhecida como irrigacdo manual dindmica, que desencadeou uma maior eficacia do
efeito hidrodinamico do irrigante, melhorando o atingimento do irrigante a todas as

areas dos canais (Cit. in Gu et al, 2009).

Este estudo foi recentemente comprovado por McGill et al (2008) e Huang et al (2008),
sendo que através destes estudos Gu et al (2009) concluiu que a irrigacdo dinamica
manual é mais efectiva do que o sistema de irrigacdo automatica e que a irrigacdo

estatica.

A irrigacdo continua durante a instrumentagdo rotatoria vai gerar um maior volume de
irrigante e um maior tempo de contacto com as paredes do canal, o que vai facilitar a
penetracdo do irrigante nas zonas mais profundas do canal. Comparativamente a
irrigacdo com seringa convencional, esta técnica apresenta melhor eficacia na limpeza
de detritos e na remogdo da “smear layer” apenas no ter¢o coronal da parede do canal,
visto que esta eficacia ndo foi demonstrada nos tercos médio e apical do canal radicular
(Gu et al, 2009).

A utilizacdo de instrumentacdo sonica em endodontia foi demonstrada em 1985 por
Tronstad et al (1985), sendo que ao contrario da irrigagédo ultra-sonica, funciona a baixa
frequéncia (1-6kHz), produzindo menos tensdo de cisalhamento. A irrigagdo com
activacdo sonica demonstrou ser um meétodo efectivo para a desinfeccdo do SCR,
porém, através de varios estudos, Gu et al concluiu que se 0 método de agitacdo sénica

for aplicada durante um maior periodo de tempo, € razodvel assumir que provavelmente

20



Solugdes irrigantes em Endodontia

ndo vao haver diferencas na capacidade de remogéo de detritos entre a agitacdo ultra-

sonica, apesar de esta hipdtese ainda néo ter sido testada. (Cit. in Gu et al, 2009)

Convencionalmente, a irrigagdo sénica consiste numa peca de mdo sbnica com uma
lima que se liga, sendo este processo realizado depois da instrumentacdo e modelagem
dos canais. Como durante este processo as limas utilizadas eram laminadas,
danificavam as paredes dos canais, destruindo a instrumentacao ja finalizada. O sistema
“EndoActivator” contrariou esta desvantagem utilizando limas mais fortes e flexiveis,
que realizavam movimentos mais suaves, tendo portanto o minimo dano para a dentina.
Este sistema foi também capaz de limpar eficientemente os detritos de canais laterais, de
remover a “smear layer” e desalojar aglomerados de biofilme camuflados nos canais

curvos dos dentes molares (Gu et al, 2009).

O ultrasom foi introduzido na endodontia em 1957 por Richman (1957) como meio do
desbridamento canalar, sendo que em 1980 Martin et al (1980) desenhou um
instrumento  ultra-sénico  disponivel comercialmente para uso endodontico.
Comparativamente a energia sonica, este instrumento produz elevadas frequéncias mas
baixas amplitudes, sendo que as limas oscilam a uma frequéncia ultra-sénica de 25-30
kHz e sdo conhecidos dois tipos de técnicas ultra-sénicas de irrigacdo, sendo que a
primeira actua com a combinacdo simultanea de instrumentacdo ultra-sonica e irrigagdo

e a segunda € referida como irrigacdo ultra-sonica passiva (Gu et al, 2009).

A irrigacdo ultra-sénica combinada simultaneamente com instrumentacdo ndo é
considerada uma alternativa & instrumentacdo manual convencional (Weller et al, 1980;
Abbott et al, 1991; van der Sluis, 2005; Giangrego, 1985) visto que se torna dificil
controlar o corte da dentina e consequentemente a forma do canal radicular preparado.
Pelo contrario, a literatura endoddntica defende que é mais vantajoso aplicar a irrigacao
ultra-sénica depois da preparacdo completa dos canais, ou seja, a técnica de irrigacdo

ultra-sonica passiva. (Cit. in Gu et al, 2009).
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6.2- Outras solucdes irrigantes

Gluconato de clorexidina:

A clorexidina é uma solucéo bésica forte, mais estavel na forma de sal, sendo que 0s
seus sais originais sdo o acetato de clorexidina e hidroclorido, ambos pouco soltveis em
agua, o que levou & utilizagdo de gluconato de clorexidina. Esta solu¢do é um potente
anti-séptico, utilizado como solucéo de bochecho e como irrigante endodéntico, sendo
que é utilizado em endodontia devido a sua substantividade e efeito antimicrobiano

duradouro, derivado da sua tendéncia de se ligar a hidroxiapatite (Rahimi et al, 2014).

Segundo Homayouni et al (2014) o gluconato de clorexidina tem sido outra solucdo de
irrigacdo utilizada na desinfeccdo do sistema de canais radiculares, tendo sido
demonstrada a sua potente e substancial actividade antimicrobiana contra certas
bactérias resistentes, como a Enterococcus faecali. Sendo a clorexidina considerada um
agente antibacteriano aceitavel, ndo tem a capacidade para dissolver os tecidos pulpares

remanescente ao longo da preparagao do canal.

Além de apresentar elevado potencial antimicrobiano, especialmente para a bactéria
E.faecalis, o gluconato de clorexidina € altamente eficaz na redugdo dos
micoorganismos intra-radiculares em dentes com periodontite apical, sendo
recomendado como irrigante final com uma concentracdo de 2% (Gopikrishna et al,
2014).

Segundo Rahimi et al (2014), o gluconato de clorexidina a 2% é utilizado como solucéo
irrigante na maioria da literatura endodéntica, sendo que é considerado menos corrosivo
(caustico) do que o NaOCI. Tal como no NaOCI, o aumento da temperatura de uma
solucdo de gluconato de clorexidina de menor concentragdo melhora a eficacia do

irrigante no SCR mantendo os niveis de toxicidade baixos.

Apesar de ser muitas vezes utilizado na irrigacdo final, o gluconato de clorexidina néo
deve ser utilizado como irrigante principal durante a instrumentacdo visto que nédo é
capaz de dissolver tecido necrético remanescente, e por ser menos efectiva em bacterias
Gram-negativas do que Gram-positivas. Esta solucdo, que pode ter a apresentacdo de

liquido ou a forma de gel, tem actividade de amplo especto contra microorganismos
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como bactérias Gram-positivas e Gram-negativas incluindo a Enterococcus faecalis,
leveduras e fungos. Ferraz et al realizou um estudo onde € demonstrado que a
clorexidina em gel a 2%, apesar de ter propriedades antimicrobianas, de
biocompatibilida de e substantividade similares a clorexidina em liquido,

apresentava-se mais vantajosa (Ferraz et al, 2007 e Ferraz et al, 2001).

Segundo Carpio-Perochena et al (2014), o gluconato de clorexidina foi sugerido como
alternativa ao NaOCI, como solucdo irrigante, devido a sua baixa toxicidade e relativa
biocompatibilidade, ultrapassando assim a principal desvantagem do NaOCI. Esta
solucéo pertence ao grupo biguanida e € uma solucdo anti-séptica que possui um amplo
espectro contra bactérias Gram-negativas e positivas. A ruptura da membrana celular da
bactéria da-se através do seu efeito bactericida, sendo a incapacidade da clorexidina de

dissolver matéria organica a sua principal limitagao.

De acordo com Chavez de Paz et al (2010), Clegg et al (2006), Okino et al (2004),
Naenni et al (2004), foi demonstrada capacidade antibacteriana da clorexidina como
irrigante, sendo que ha evidencias que demonstram a sua deficiéncia na capacidade de

dissolucdo (cit. in Carpio-Perochena et al, 2014).

Segundo alguns estudos de Shen et al (2009), comprovou-se que o digluconato de
clorexidina a 2% n&o foi capaz de dissolver o biofilme em diferentes tempos de
exposicédo (1, 3, 10 minutos).

MTAD:

Recentemente, um novo irrigante intracanalar, conhecido com MTAD, foi introduzido
como irrigante final, sendo que tem a capacidade de eliminar microorganismos

resistentes aos irrigantes convencionais no TENC (Bajrami et al, 2014).

Trata-se de uma solugdo composta pela mistura de tetraciclina, acido e detergente, que
tem como caracteristica a alta afinidade de ligacdo da doxiciclina a dentina. Em
endodontia utiliza-se hiclato de doxiciclina em substituicdo da sua base livre referida
anteriormente com o0 objectivo de aumentar a solubilidade em agua deste antibidtico de
amplo-espectro. Devido a acgdo do acido citrico, o MTAD ¢ capaz de remover a “smear
layer” sendo que elimina eficazmente microorganismos que, por norma, resistem aos
irrigantes endoddnticos convencionais fornecendo actividade antimicrobiana favoravel
(Rahimi et al, 2014).
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Segundo Cohen (2011), o MTAD existe comercialmente como uma solucdo de
irrigacdo que contém doxiciclina, &cido citrico e um detergente tensoactivo denominada
“BioPure”. H4 uma evolugdo constante da composicao quimica e das suas combinagdes
para a utilizacdo de irrigantes no TENC, sendo que se desenvolvem solucdes a base de

antibioticos.

Os resultados do estudo de Rahimi et al (2014) demonstraram que o MTAD comparado
com os irrigantes mais utilizados apresentava menor citotoxicidade do que o eugenol, o
peroxido de hidrogénio a 3%, a pasta de hidroxido de célcio, o0 NaOCI a 5,25%, o
gluconato de clorexidina a 0.12% e o EDTA a 17%, sendo que foi mais citotoxica do

que apenas 0 NaOCI as concentracdes de 2.63%, 1.31% e 0.66%.

De acordo com os resultados do estudo de Kandaswamy et al (2011) onde foi avaliado o
efeito de diferentes irrigantes finais na resisténcia a forcas de cisalhamento do material
obturador, o MTAD obteve melhor eficicia na remogdo da “smear layer” e na
desmineralizacdo da dentina (8-12 um) quando comparado com o EDTA, apesar de

demonstrar menor resisténcia as forcas de cisalhamento.
EDTA:

A utilizacdo do EDTA em endodontia iniciou-se em 1957 e veio ajudar na prevencao do
bloqueio apical e na desinfeccdo, melhorando o acesso dos irrigantes através da
remogdo da “smear layer”. Esta solugdo cria um complexo de calcio estdvel com
depositos de calcio ou com a “smear layer” ao longo das paredes do canal (Cohen,
2011).

Apesar da utilizagdo de um irrigante como o NaOCI durante o tratamento endodontico,
o uso de um agente quelante ¢ essencial na remog¢do da “smear layer”, sendo que o
irrigante final, como o0 EDTA, desempenha um papel fundamental no sucesso da TENC

(Kandaswamy et al, 2011).

O acido etilenodiaminotetracético (EDTA) é utilizado na endodontia como instrumento
para a negociacdo dos canais radiculares estreitos ou esclerosados, todavia, o efeito
desmineralizante do agente quelante no interior do canal é autolimitante, ja que se

esgota durante a terapia de quelacdo (Karunakaran et al, 2014).
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O EDTA pode ser utilizado como irrigante final devido a sua capacidade de remover
matéria inorganica presente na “smear layer” e é recomendado na concentracdo de 17%
durante 1 minuto. A formacédo de quelantes de célcio resulta da relacdo entre 0 EDTA e

os iBes de calcio (Gopikrishna et al 2014).

Segundo Kandaswamy (2010) o EDTA reage com os ides de calcio presentes na dentina
formando quelantes de célcio soltveis. Esta demonstrado que o EDTA descalcifica 20-

30 um de dentina durante o periodo de 5 minutos.

De acordo com a revisdo de Mello et al a irrigagdo continua com 5mL de EDTA a 17%

como irrigante final, durante 3 minutos, remove eficientemente a “smear layer” do SCR

(Mello et al, 2010).

Kandaswamy et al (2011) realizou um estudo que tinha como objectivo avaliar o efeito
de irrigantes finais na resisténcia ao cisalhamento do material obturador. O EDTA
demonstrou ter uma elevada forca de adesdo, resultados esses que vao de encontro aos
estudos de Eldeniz et al (2005) e Beherend et al (1996) onde foi utilizado o EDTA a
17% depois do NaOCL, como irrigante final (Cit. in Kandaswamy et al, 2011).

De acordo com Kandaswamy et al (2011) o aumento da forca de adesdo dentinaria do
agente obturador estd dependente da completa remogdo da “smear layer” pelo EDTA,
que permite a penetracdo do material obturador nos tabulos dentinarios. Outra razdo que
pode levar a este efeito é a profundidade de desmineralizacdo da dentina que Garcia-

Godoy et al (2005) demonstrou ser de 2-4 um. (Cit. in Kandaswamy et al, 2011).
Perdxido de hidrogénio:

O perdxido de hidrogénio é utilizado maioritariamente com uma concentragao de 3 %,
como solucéo irrigante, alternado com o NaOCI ou usado separadamente, sendo uma

solucdo limpida e sem odor (Garg, 2010).

Os efeitos bactericidas do peréxido de hidrogénio foram ja demonstrados, com o
crescimento da inibi¢do e/ou inactivacdo de bactérias patogénicas, apenas com o0 uso da
concentracdo apropriada da solugéo e sob condigdes operativas adequadas, variando
entre 3 e 5 %. Contudo, a capacidade de dissolucéo tecidular e eficacia antimicrobiana
continuam a ser superiores no irrigante endodontico mais comummente utilizado, o
NaOCI (Kobayashi et al, 2014).
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Esta solucdo irrigante é altamente instavel sendo facilmente decomposta por luz e calor

e actua do seguinte modo (Garg, 2010):

Rapidamente se dissocia numa molécula de agua e num radical de oxigénio, que
qguando em contacto com o tecido, o radical de oxigenio libertado tem um efeito
bactericida transitorio que diminui na presenca de detritos organicos.

Interfere com o metabolismo bacteriano através da oxidagdo do grupo de
enzimas bacterianas sulfidrilo.

A répida libertagdo do radical de oxigénio no tecido orgénico resulta na acgdo de
efervescéncia que proporciona auxilio no deshbridamento mecénico através da
remocdo de particulas de tecido necrosado e detritos de dentina, fazendo-os

escoar a superficie.

26



Solugdes irrigantes em Endodontia

7- Associacao de soluces irrigantes

NaOCI + Clorexidina:

Com base no artigo Homayouni et al (2014), a associacdo do NaOCI com Clorexidina
esta indicada para irrigacdo durante o tratamento endoddntico, ja que reduz a quantidade
de bactérias de forma mais eficaz, sendo que utilizando NaOCI isoladamente torna essa
reducdo menos eficiente do que com esta associacao de irrigantes.

Por outro lado, foi demonstrado por Basrani et al (2009) e Vivaqua-Gomes et al (2002)
que combinar a clorexidina com o NaOCI leva a formacéo de um precipitado, composto
por para-cloroanilina (PCA) demonstrado por varios estudos que comprovam os efeitos

nocivos deste precipitado, tal como a sua citotoxicidade, levando a infiltrag&o.

Em conclusdo do estudo efectuado por Homayouni et al (2014) relativamente a esta
associacdo de solugdes irrigantes, o precipitado formado durante esta interaccdo tem
efeitos negativos na capacidade de selamento de materiais obturadores como a Gutta-

percha e o obturador AH26.
NaOCI + EDTA:

Num estudo realizado por Vasconcelos et al (2007) em que o autor visava avaliar a
eficacia de limpeza e escoamento de detritos, através da utilizacdo de NaOCl a 2,5% ou
gel de gluconato de clorexidina a 2%, ambos associados com EDTA a 17% num caso, e
sem associacdo alguma no caso de controlo. Ficou demonstrado que quando os
irrigantes (NaOCI e gluconato de clorexidina) ndo eram associados ao EDTA a 17% ndo
removiam eficientemente a “smear layer” e os detritos, sendo que quando o irrigante foi
associado ao EDTA a 17%, pelo contrario, ndo se encontraram vestigios da ‘“smear

layer” nem de detritos, independentemente de qual o irrigante utilizado.

Estes resultados vao de encontro aos resultados apresentados por Sen et al (1995),
Torabinejad et al (2003) e Yamada et al (1983) que apontavam para a acao dos agentes
quelantes presentes no EDTA como principais responsaveis pela remogéo dos residuos

inorganicos (Cit. in Vasconcelos et al, 2007).
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Vasconcelos et al (2007) concluiu entdo que, ja que a “smear layer” ¢ composta por
70% de matéria inorganica, o que impossibilita ambas as solu¢bes de remover
totalmente este tipo de residuos, a utilizacdo de um agente quelante como o EDTA

associado contribui significativamente num SCR limpo com tdbulos dentinarios abertos.
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I11- Conclusoes

Com a elaboracédo desta pesquisa bibliografica, o0 meu objectivo foi o de compreender
qual o papel das solugdes irrigantes na endodontia, sabendo que a irrigagdo € uma das
chaves no sucesso da TENC.

Quando se d& a invasdo de microorganismos no SCR estes alojam-se nas suas
irregularidades anatémicas e tubulos dentinarios, o que muitas vezes leva ao insucesso

da TENC, sendo que a irrigacdo desempenha um papel fundamental na sua remocao.

Além de ser a melhor estratégia de remocao de detritos dentinarios, a irrigacdo tem
como alvo a desinfec¢do que deriva da sua acc¢do antimicrobiana, e lubrificacdo que

auxilia o instrumento endoddntico durante o processo de instrumentacdo mecéanica.

Devido a uma constante evolugdo da endodontia, existem véarias opcbes de solucdes
irrigantes, sendo que um irrigante ideal devera ser fundamentalmente, um desinfectante
altamente eficaz, ser biocompativel ndo causando efeitos toxicos nos tecidos vitais,
devendo ter também capacidade de dissolucdo da “smear layer” e de tecido pulpar
necrosado. Um irrigante que seja capaz de remover totalmente a “smear layer” reduz a
propagacao das bactérias, aumentando a taxa de sucesso do TENC. Sendo assim, torna-
se vital a selec¢do do irrigante ja que estes tém o papel fundamental de tornar o SCR

estéril, isto €, sem a presenca de microorganismaos.

Sendo o NaOCI a solucdo irrigante mais frequentemente utilizado em endodontia, de
um modo geral pode-se afirmar que € o irrigante mais proximo do ideal entre 0s outros

irrigantes disponiveis.

Contudo, apesar de apresentar propriedades antimicrobianas ideais e ter uma elevada
capacidade de dissolucdo tecidular, o NaOCI também tem as suas desvantagens ou
complicacdes associadas, nomeadamente a sua incapacidade de remover eficazmente a

“smear layer”.

Habitualmente as solugdes de NaOCI variam entre 0,5% e 5,25%, sendo que quando
essa concentracdo ultrapassa os 5,25% o irrigante torna-se prejudicial devido a elevada
toxicidade para com os tecidos. Revela-se de extrema importancia para o sucesso da
TENC a utilizacdo desta solugcdo devido a sua ac¢do antimicrobiana e & sua capacidade

de dissolver matéria organica.

29



Solugdes irrigantes em Endodontia

Como referi anteriormente o NaOCI devido a sua citotoxicidade elevada pode levar a
complicagdes sérias quando inadvertidamente entre em contacto com tecidos vitais,
podendo-se reduzir a sua concentragdo para minimizar estes efeitos. Para se evitar o
extravasamento desta solucdo ou através do apice radicular, ou pelo seio maxilar,
deverdo ser adoptadas medidas preventivas no que diz respeito ao manuseio e utilizagdo
do NaOCI durante o TENC, medidas essas que compreendem o uso de um babete pelo
paciente para proteccdo da sua roupa, a utilizagdo do dique de borracha no isolamento

absoluto, devendo sempre verificar se ndo ha erros na colocagdo do grampo.

Existem factores que desempenham um papel significativo no aumento da eficacia do
NaOCI como a concentracao, o tempo de irrigacdo, o pH, a temperatura e a agitacdo do

irrigante, que aborda varias técnicas.

Em relacdo ao efeito da concentracdo na eficacia do NaOCI ficou demonstrado que o
NaOCl a 6%, ou seja, numa concentracdo elevada, apresentou maior eficicia na
dissolugdo de matéria organica eliminando a totalidade do biofilme, enquanto a 2%
dissolveu apenas parcialmente esse mesmo biofilme. O tempo de exposicdo esta
também relacionado com o aumento da eficacia antimicrobiana ja que quanto maior o
tempo de exposi¢do do irrigante nas paredes do canal maior vai aumentar a sua
actividade antibacteriana, aumentando também a dissolucdo tecidular. No entanto, ao
fazer aumentar a eficacia na remocédo do biofilme através do aumento da concentracao,

aumenta o risco de em caso de acidente, ocorrerem complicacdes mais sérias.

No que diz respeito ao efeito do pH na eficacia do NaOCI posso concluir que
dependendo qual a reducdo de pH que a solugéo sofreu, o seu efeito antimicrobiano vai
ser maior, apesar de ndo existir uma diferencga substancial para uma solucdo simples de

NaOCl, sendo que se admite existir uma diminuicdo da toxicidade para os tecidos vitais.

O aumento da temperatura do NaOCI tem uma relacdo directa na remocéo de detritos
dentinarios, sendo que esse aumento da temperatura € mais utilizado em solugbes de

concentracdo mais reduzida melhorando assim a sua capacidade para dissolver tecidos.

A agitacéo do irrigante proporciona vantagens como a activagao do irrigante que leva a
um maior efeito antimicrobiano, havendo maior remo¢do dos microorganismos

presentes no SCR através do maior alcance do irrigante. Esta agitacdo pode ser realizada
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manualmente ou mecanicamente, sendo que a agitacdo ultra-sénica do irrigante é

considerada mais vantajosa quando utilizada apds a preparacdo mecanica do canal.

De um modo geral, outras solugdes irrigantes como o gluconato de clorexidina, o
EDTA, o MTAD e o peroxido de hidrogénio ndo sdo utilizados durante a TENC como

irrigante principal, sendo que sdo usados principalmente como solucdo irrigante final.

O gluconato de clorexidina é utilizado como irrigante final devido ao seu potencial
antimicrobiano altamente eficaz, sendo que é fundamental a utilizacdo de NaOCI
previamente, visto que esta solucdo ndo tem capacidade de dissolucdo dos tecidos

pulpares necroticos.

O MTAD por apresentar na sua constituicdo tetraciclina, ou seja, sendo uma solugdo a
base de antibioticos, vai ter elevada capacidade de remogdo de microorganismos
resistentes aos irrigantes mais utilizados. Além disso, o acido presente na mistura de
MTAD vai proporcionar a remoc¢dao da “smear layer” o que favorece uma accio

antimicrobiana favoravel.

A utilizagdo de EDTA como irrigante final demonstrou que este tem elevada capacidade
na dissolucdo de matéria inorgénica. O agente quelante presenta na solucdo permite a
remocdo mais eficaz da “smear layer” ja que a composi¢ao desta ¢ maioritariamente

matéria inorganica (70%).

No que diz respeito a associacdo de solucBes irrigantes, trazem vantagens ao TENC

visto que assim, potenciam os seus efeitos.

A associacdo do NaOCI com clorexidina reduz os microorganismos de forma mais
eficaz devido & potenciacdo da ac¢do antimicrobiana pela clorexidina. No entanto, esta
associacdo cria um precipitado que altera a permeabilidade da dentina formando-se

infiltracdes, isto dependendo da concentracdo de ambas as solucdes utilizada.

A utilizagéo de solucdes quelantes, como o EDTA, combinadas com o NaOCI permite a
remog¢ao completa da “smear layer” visto as propriedades de ambos os irrigantes serem

potenciadas.

Assim, quero realcar a importancia de continuar a realizacdo de estudos acerca dos

efeitos das varias solugdes irrigantes existentes e das suas associacfes para que, desta
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forma, se possa realizar a TENC com o minimo de riscos para o paciente e profissional,

tentando alcangar a maior desinfeccéo e limpeza do SCR.
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