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Resumo

Introducio: A irrigacao ¢ fundamental para a obten¢ao de um Tratamento Endodontico
(TE) com sucesso. O irrigante ideal deve ter uma série de caracteristicas, ndo ser toxico,
ser fungicida, ter efeito antimicrobiano ndo deve causar efeitos adversos entre outras. O

objetivo deste trabalho ¢ analisar a funcao de cada irrigante e as suas contra- indicagdes.

Materiais e métodos: A pesquisa bibliografica deste trabalho foi realizada na biblioteca
da Universidade Fernando Pessoa e nos motores de busca como a Science Direct,
Scielo, B-on e Pubmed entre Janeiro e Outubro de 2015 com as seguintes palavras -
chave “endodontics irrigation”, “ sodium hypoclorite”, “EDTA”, “chohorhexidine”,

¢

“MTAD”, “citric acid”, “alcohol”, “pain in endodontics”, * irrigation of systems”.

Estas palavras foram combinadas de diversas formas, foram ainda utilizados livros.

Resultados e discussido: A irrigagdo ¢ em grande parte responsavel pelo sucesso do TE.
E essencial conhecer e perceber a fun¢io de cada irrigante e as suas vantagens, contra -
indica¢des e mecanismo de ac¢do. E importante saber que tipo de microrganismos ha na
infe¢do primaria e secundaria. E relevante ter conhecimentos dos tipos de irrigagdo que

ha, sendo a mais utilizada a convencional (seringa com agulha).

Conclusao: Com este trabalho, concluimos que a Endodontia ¢ uma das areas mais
comuns com que os Meédicos Dentistas se deparam. O irrigante mais utilizado

universalmente ¢ o NaOCl. Os microrganismos mais comuns sdo as bactérias

anaerobias estritas.



Abstract

Introduction: Irrigation is critical to get a successful Endodontic Treatment. The best
irrigator should have a number of characteristics, non-toxic, be fungicide, antimicrobial
action effect may not cause adverse effects among others. The purpose of this paper is

to analyze the function of each irrigator and their not indications.

Material and methods: The literature of this work was held in the library at the
University Fernando Pessoa and search engines such as Science Direct, Scielo, B-on
and Pubmed from January to October 2015 with the following words - key "endodontics
irrigation" , "sodium hypoclorite" "EDTA" "cholorhexidine" "MTAD", "citric acid",

"alcohol", "pain in endodontics," "irrigation of systems". These words were combined

in several ways, books were also used.

Results and discussion: Irrigation is largely responsible for the success of the
Endodontic Treatment. It is essential to know and understand the function of each
irrigator and its advantages, contraindications and mechanism of action. It is important
to know what type of microorganisms that exists in primary and secondary infection. It
is important to have knowledge of the types of irrigation there being the most used

conventional (syringe needle).

Conclusion: This study, conclude that Endodontics is one of the most common areas
faced by the dentists. The irrigator most universally used is NaOCI. The most common

microorganisms are the strict anaerobic bacteria.
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Irrigantes em Endodontia

Introduciao

O tratamento endodontico (TE) de um dente passa essencialmente por trés fases:
cavidade de acesso, preparacdo quimica-mecanica, ¢ a obturagdo do sistema de canais

radiculares.

O tratamento quimico- mecéanico encontra-se interligado, devido a interacdo entre os
fatores fisico - quimicos e antimicrobianos da solucdo irrigadora, que auxiliam os
fatores mecanicos envolvidos na conformacdo dos canais, facto que “intensifica” o

processo de eliminagdo microbiana.

O irrigante ideal deve possuir forte efeito antimicrobiano, facilitar a acdo dos
instrumentos endoddnticos, modificar o pH do meio, remover a matéria inorganica (tais
como detritos e restos de dentina) e matéria organica. Deve ainda apresentar
compatibilidade biologica com os tecidos periapicais. Deste modo uma solugdo
irrigadora deve possuir elevado poder e capacidade de limpeza antimicrobiana e

excelente biocompatibilidade. (Estrela cit.in Ciencia Endodontica, 2004).

Deste modo e na medida em que a irrigacao ¢ essencial para o sucesso de um TE o tema
por mim escolhido para este trabalho foi “Irrigantes em Endodontia” onde vou abordar
os varios irrigantes utilizados neste tratamento tais como: hipoclorito de sodio,

clorexidina, EDTA, alcool, acido citrico e MTAD.

O objetivo deste trabalho ¢ realizar uma analise sobre os irrigantes, as varias indicagdes
no seu uso clinico, os seus efeitos nas estruturas dentarias bem como fatores que
contribuem quer para a potenciar a sua eficacia quer para diminuir as suas toxicidades,
possiveis associagdes e contra-indicagcdes com outras solugdes e alternativas nos casos

de contra-indicagdes.
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Desenvolvimento

Materiais e métodos

A pesquisa bibliografica deste trabalho foi realizada na biblioteca da Universidade
Fernando Pessoa e nos motores de busca como Science Direct, Scielo, B-on € Pubmed
entre Janeiro de 2015 e Outubro 2015 com palavras chave “endodontics irrigation”,
“sodium hypochorite”, “EDTA”, “chlorhexidiine”, “MTAD”, “citric acid”, “alcohol”,
“pain in endodontics”, “irrigation of systems. Estas palavras foram associadas de

diversas formas, foram ainda utilizados livros.

I- Historia da Endodontia

J4

A Endodontia ¢ uma especialidade da Medicina Dentdria e ¢ umas das areas mais
comuns com que os médicos dentistas se deparam sendo o TE um procedimento

bastante comum. (Elmubarak, A. et al.; 2010).

O significado da palavra Endodontia traduz-se pelo conhecimento por tudo aquilo que
esta no interior do dente. Preocupa- se com o estudo da func¢do e da polpa bem como a

sua preveng¢ao e tratamento. (Borgenholtz, G. et al.; 2010).

Um dos fatores predominantes na etiologia das doengas pulpares e periradiculares sao as

bactérias. (Lee, Y. et al.; 2008).

Para se alcangar um resultado primoroso o TE ideal sera ter uma esterilizacao dos canais
no final do procedimento, mas devido a complexa anatomia do SCR e com o uso de
instrumentos, substancias e técnicas o resultado ¢ imprevisivel. (Siqueira, J. et al.;

2008).

Os irrigantes utilizados na desinfe¢do devem possuir um largo espectro de agao, pois as

infegdes endodonticas apresentam polimicrorganismos. (Siqueira, J. et al.; 2008).

Com o aparecimento de solugdes anestésicas, o TE foi transformado num procedimento

indolor. (Bergenholtz, G. et al.; 2010).
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II- Irrigantes usados em Endodontia

A importancia da prepara¢do mecanica e desinfecdo quimica do SCR durante o TE tem

sido amplamente salientada durante as ultimas décadas (Estrela, C. et al.; 2003).

A instrumentacao deve ser complementada por solugdes de irrigagdo para aumentarem a
eficacia da preparagdo mecanica e a remogao das bactérias. Os objetivos da irrigagao
sdo tantos mecanicos quanto biologicos. O objetivo mecanico envolve a remog¢ao dos
detritos, a lubrificagdo do canal e a dissolugdo do tecido organico e inorganico. Quanto
a funcao bioldgica esta estd envolvida com o seu efeito antimicrobiano. (Hargreaves et

al., 2011, Cohen et al., 2011).

A capacidade de eficacia da irrigacdo do canal radicular em termos da remocdo de
detritos e da erradicagdo de bactérias depende de varios fatores: profundidade de
penetracao da agulha, didmetro do canal radicular, diametro interno e externo da agulha,
pressao da irrigagdo, viscosidade do irrigante, velocidade do irrigante na extremidade da
agulha e tipo e orientacdo do bisel da agulha. (Hargreaves et al., 2011, Cohen et al.,
2011).

As caracteristicas ideais de um irrigante endoddntico

e Ser um germicida e um fungicida eficaz;

e Nao deve ser toxico para os tecidos periapicais;

e Deve manter- se estavel em solugao;

e Ter um efeito antimicrobiano prolongado, substantividade;
e Deve manter se ativo na presenca de sangue, plasma;

e Ter baixa tensdo superficial;

e Nao prejudicar o reparo dos tecidos periapicais;

e Naio manchar a estrutura dos dentes;

e Ser capaz de inativar num meio de cultura;

e Nao induzir uma resposta imune em células mediadoras;

e Ser capaz de remover completamente o Smear layer,

e Naio deve ser antigénico, toxico e carcinogénico para os tecidos circundantes do

dente;
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Nao deve causar efeitos adversos nas propriedades fisicas da dentina exposta;

Nao deve causar efeitos adversos na capacidade selante de materiais obturados;

Ter uma aplicag@o conveniente;

Ser relativamente barato; ( Hargreaves et al., 2011, Cohen et al., 2011)

Figura 1: Imagem microscopica da superficie da dentina coberta por detritos orgdnicos (adaptado

Haapasalo, M. et al; 2009)

Figura 2: Parede do canal radicular ndo instrumentada (adaptado Haapasalo, M. et al; 2009)
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1-Hipoclorito de Sédio
1.1-Mecanismo de acio

O hipoclorito de sodio € o irrigante intracanalar mais usado universalmente devido a sua
capacidade de dissolugdo da polpa e as suas caracteristicas como agente antimicrobiano.

(Estrela, C. et al.; 2002).

Este em contacto com a matéria organica pode participar em diversas reagdes quimicas
entre as quais a reacdo de saponificacdo, de neutralizagdo de aminoacidos e de

cloraminagao. (Estrela, C. et al.; 2002).

O 0

| I
R—C—O—R+NaOH—~R—C—0—Na+R—OH

! ! ! !

Acido gordo Hidréxido Sabio Glicerol
de sodio

Figura 3: Reacdo de Saponificagdo(adaptado Estrela, C. et al; 2002).

De acordo com o esquema apresentado € possivel observar que o NaOCl atua como um
solvente de matéria organica e de gordura, degradando acidos gordos e transformando-
os em sais de acidos gordos (sabdo) e glicerol (dlcool) que vao reduzir a tensdo

superficial da solucao remanescente. (Estrela, C. et al.; 2010).
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H O H O
| |

R—C—0—C + NaOH < R—C—0—C + H20
| |

NH: NH:
Amina Hidréxido Sal Agua
de calcio

Figura 4: Reacdo de neutralizagdo de aminoacidos (adaptado Estrela, C. et al;2002).

H O Kt O
| |
R—C—0 — C+HOClk—-R—C—0—C+H:0
| |

NH: NH:
Amina Acido Cloramina iigua
Hipocloridrico

Figura 5: Reacdo de cloraminagdo (adaptado Estrela, C. et al; 2002).

Cloraminacao

O NaOCI neutraliza os aminoacidos formando agua e sal. Com a saida dos ides
hidroxilo ha uma diminui¢do do pH. O acido hipocloridrico que ¢ uma substincia
presente na solu¢do de NaOCI, quando em contacto com tecidos organicos atua como
solvente, libertando cloro que combinado com proteinas do grupo amida forma
cloraminas. O dacido hipocloridrico e os i1des hipoclorito levam a degradagdo e a

hidrolise dos aminoacidos. (Estrela, C. et al.; 2010).
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O acido hipocloridrico pode ser decomposto pela acdo da luz, do ar e do calor e a sua

concentragdo depende do pH do meio.

Em meios 4cidos predomina a forma acida que ¢ mais estdvel e ativa, em meios
alcalinos prevalece a forma idnica dissociada que ¢ menos ativa, logo o tempo de
armazenamento das solugdes de hipoclorito com pH mais elevado ¢ maior que nas

solugdes proximas do pH neutro. (Estrela, C. et al.; 2010).

Uma das caracteristicas do hipoclorito ¢ a capacidade antibacteriana, esta ocorre durante
a reagdo de cloraminagao entre o cloro e o grupo amina dos aminoacidos em que ha
formacgdo de cloraminas estas vao interferir no metabolismo celular. (Estrela, C. et al.;

2002).

O efeito de dissolugdo do tecido organico pelo hipoclorito caracteriza - se pela reagdo de
saponificagdo quando o NaOCIl degrada os acidos gordos e os lipidos em sabao e alcool.

(Estrela cit. in Ciéncia Endododntica, 2004).
1.2- Historia do Hipoclorito de sodio

O hipoclorito foi proposto por Walker em 1936 em endodontia, como um irrigante
auxiliar na instrumentacdo de canais radiculares. Este ao longo de décadas t€ém sido o
mais empregue como solucao irrigadora por apresentar uma atividade antimicrobiana e
dissolver tecido organico. Estas propriedades dependem da temperatura da solugdo, da
concentracdo das solugdes utilizadas embora a sua concentragdo ideal ainda ndo tenha

sido universalmente definida.(Bortoloni, M. et al.; 2014).

O hipoclorito tem sido a solucdo irrigadora de escolha dos Médicos Dentistas
principalmente em casos de dentes com polpa necrosada. E citotoxico nos tecidos
periapicais podendo causar irritacdo, tem gosto e cheiro desagradaveis, mancha as
roupas e tem a capacidade de provocar resposta alérgica provocando uma reacao

inflamatoéria no local e dor severa (Bortolini, M. et al.; 2014).

Apresenta uma ameaca durante o tratamento endodontico (TE) de dentes deciduos
devido ao seu efeito toxico na regido apical e nos tecidos periodontais. Em canais

radiculares com foramen apical amplo, reabsor¢des radiculares deve-se ter mais cuidado
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quando se pressiona o émbolo da seringa no momento da irrigacao. Para se evitar que
acontegam acidentes, principalmente extravasamento para os tecidos periapicais, a
agulha ndo deve ficar justa ao canal, o seu tamanho deve ser pelo menos 2 mm inferior
ao comprimento de trabalho. As principais complicagdes sdo: extrusao do hipoclorito,
necrose tecidular, queimaduras quimicas e obstru¢do das vias aéreas

superiores.(Bortolini, M. et al.; 2014)

Para se evitar deve-se utilizar 6culos de protecao (Paciente e Médico Dentista),
isolamento absoluto durante o TE e o hipoclorito ndo deve ser injetado com

pressao.(Bortoloni, M. et al.; 2014).

O NaOCl pertence ao grupo dos compostos halogenados citotdoxicos e quando em
contacto com os tecidos vivos causa hemolise e ulceragdo, inibe a migracdo dos
neutrofilos e provoca lesdes a nivel das células endoteliais e fibroblastos. E capaz de
remover e dissolver o componente organico da Smear Layer, mas nao ¢ capaz de

remover a parte inorganica da mesma. (Bonan,R. et al.; 2011).

Perde a sua atividade quando exposto a luz solar ou a temperaturas elevadas devendo

ser mantido em recipientes escuros.(Bonan, R. et al.; 2011).

A irrigacdo com hipoclorito reduz o numero de culturas de microrganismos Gram
positivos e unidades formadoras de coldonias quando comparadas a dentes irrigados com

solugdo salina. (Camargo, S. et al.; 2008).

Tem uma forte atividade antimicrobiana (pH-11.8) e capacidade de dissolver o tecido
organico vital e necrético. O seu elevado pH destroi fosfolipidos, altera o metabolismo

celular.(Pascon, F. et al.; 2009).

Uma das outras implica¢des do uso do hipoclorito ¢ a alteragdo da rigidez do dente pos

TE. Este facto conduz a um aumento da fratura. (Pascon, F. et al.; 2009).

Nao existe atualmente nenhum irrigante que seja capaz de atuar simultaneamente na

matéria organica e na inorganica da Smear Layer. (Zhang, K. et al.; 2010).
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O NaOCl remove as proteinas da dentina, enquanto que o EDTA remove os ides calcio

e magnésio da dentina. (Kolosowski, K. et al.; 2015).

O NaOCl ¢ o irrigante standard para a desinfe¢do do SCR. Contudo ¢ o mais toxico
para os tecidos periradiculares, particularmente em altas concentragdes, podendo

ocorrer extravasamento para os tecidos. (Almeida, G. et al.; 2012).

Ha estudos que sugerem que ha persisténcia de microrganismo depois do TE com

NaOCIl. (Du, T. et al.; 2015).

O NaOCl ¢ o desinfetante mais conhecido e que tem um largo espectro antimicrobiano

no tratamento do SCR. (Du, et al.; 2015).

Este ¢ um antimicrobiano que tem como efeito dissolver os tecidos, limpé-los e remover

a componente organica da Smear layer. (Guastalli, A et al.; 2015).

Ao contrario da clorexidina, o NaOCI nao apresenta efeito antimicrobiano residual, a
sua atividade antimicrobiana resume - se apenas ao momento da irrigagdo. Talvez a
principal vantagem sobre a clorexidina seja a capacidade de dissolver tecidos organicos.
Ambos ndo sdo capazes de inativar os lipopolissacarideos nem de remover a Smear

Layer.(Guastalli, A. et al.; 2015).

Alguns estudos indicam que a forma mais eficaz de se remover a Smear Layer ¢ a
combina¢do de NaOCl com EDTA, sendo utilizados 2 irrigantes durante o TE que vai
permitir que se potenciem um ao outro, pois 0 EDTA remove o Smear Layer e 0 NaOCl
faz a desinfecdo e assepsia dos canais, embora nao o possam ser simultaneamente. (O

Cornnell, M. et al.; 2000).
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Figura 6: Imagem da parede do canal instrumentado depois de remover a Smear Layer com NaOCl e

EDTA. (Haapasalo, M. et al;2009).
2- Clorexidina

W N P
-NH—C —NH—C—NH — (CH2)e—=NH—C—NH—C—NH—

Figura 7: Formula da clorexidina (adaptado Gomes, B. et al; 2013)

2.1-Mecanismo de Acio

A clorexidina ¢ composta por dois anéis clorofendlicos nas extremidades, ligados por
um grupo de biguanida de cada lado, ligados por uma cadeia central de hexametileno.

(Zanetti, F et al. 2007).

Esta ¢ caracterizada por ser um detergente cationico. A biguanida é uma base forte, que
¢ praticamente insolivel em agua, sendo preparada em forma de sal- digluconato de
clorexidina. A clorexidina esta disponivel nas fo rmas de acetato, hidrocloreto e

digluconato, sendo este tltimo o mais utilizado.(Zanetti, F. et al.2007).

A acdo da clorexidina da - se pela ligagao das moléculas cationicas aos fosfolipideos e
lipopolissacarideos das paredes celulares das bactérias que sdo carregadas
negativamente € que vao entrar na célula por meio de um tipo de mecanismo de

transporte ativo ou passivo.(Micheloto, A. et al.2008).
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Em altas concentracdes (2%) o seu efeito ¢ bactericida, pois entra na parede celular,
interferindo no mecanismo de transporte. Em baixas concentragdes (0.2%) tem agdo
bacteriostatica, inibe a fungdo da membrana, sendo o seu efeito mantido por varias
horas depois da aplicacdo devido a sua substantividade (efeito residual). (Gatelli, G. et

al, 2014).

2.2-Historia da Clorexidina

A clorexidina foi introduzida no final da década de 40 mas em Medicina Dentaria s6
apareceu em 1959 como uma substancia segura contra a placa bacteriana. As suas
aplicagdes em Endodontia sdo como agente antimicrobiano, durante todas as fases do
preparo do sistema de canais radiculares (SCR), desinfecdo do campo operatdrio, na
remoc¢do dos tecidos necroticos, na preparagdo quimico - mecanica antes da
desobstru¢dao, como medicamento intracanalar, na desinfe¢ao dos cones de guta e na

remogao de guta nos retratamentos. (Gatelli, G et al, 2014).

Esta pode ser encontrada sobre a forma liquida (solucdo aquosa) ou em gel. As
concentragdes variam entre 0.2 e 2%. A clorexidina em gel a 2% tem muitas vantagens
sobre a solugdo de clorexidina a 2% liquida apesar de ambas terem ag¢do antimicrobiana
e biocompatibilidade semelhantes. A clorexidina em gel lubrifica as paredes do canal
radicular, reduzindo o atrito entre o instrumento e a superficie da dentina facilitando a
instrumentag¢do, diminuindo o risco de fratura do instrumento no interior do canal.
Propicias paredes livres de residuos oriundos da instrumentacdo em funcdo das
propriedades mecanicas do gel. Ao facilitar a instrumentagdo, melhora a eliminagao dos

tecidos organicos. (Ferraz, C. et al.; 2007).

A CHX ¢ uma alternativa ao NaOClI, podendo ser utilizado em casos de rizogénese
incompleta ou de alergia e/ou hipersensibilidade ao NaOCI, porque apresenta auséncia

de toxicidade, ndo irritando os tecidos periapicais.(Bottcher, D. et al.; 2015).

A sua atividade antimicrobiana de amplo espectro (bactérias Gram + e Gram -)
incluindo fungos, tem a sua acdo aumentada devido a sua propriedade de

substantividade, que pode perdurar entre 48h a 12 semanas. (Marion et al, 2013).
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Estudos mostram que a CHX ¢ capaz de ser absorvida pela paredes da dentina
(substantividade) promovendo efeitos de longa duragdo e baixa citotoxicidade.

(Bottcher, D. et al.; 2015).

As suas vantagens em relacdo ao hipoclorito de sddio sdo a sua substantividade,

efetividade antimicrobiana e baixa toxicidade.(Bottcher, D. et al.; 2015).

A CHX ¢ incapaz de realizar a dissolucdo tecidular. Tanto o NaOCI como a CHX em
conjunto tém sido recomendados para potenciar as propriedades dos dois. O protocolo
de irrigacdo usado com os dois foi proposto, mas verificou-se a formacdo de um
precipitado denso e de coloragdo castanha que pode levar ao comprometimento da

estética dentaria. (Akisue, E. et al, 2010).

A formagdo deste precipitado ¢ explicado através da reagdo acido base entre NaOCl +
CHX. A clorexidina ¢ um acido dicatiénico (com pH 6) que vai doar protdes, enquanto
o NaOCl (alcalino) aceita os protdes da CHX. Esta reagdo provoca o precipitado denso.

(Akisue, E. et al, 2010).

O precipitado denso vai atuar como Smear Layer o que pode levar a comprometer a
permeabilidade da dentina e o selamento da obturagdo. Para que a sua formacao seja
minima ¢ aconselhdvel lavar o resto do NaOCl com 4cido citrico a 15% pois ele ¢ um
desmineralizante e possui biocompatibilidade. No entanto quando misturamos CHX
com acido citrico hd formacdo de uma solucgdo leitosa branca, mas que vai ficando sem

cor e pode ser removida com facilidade. (Akisue, E. et al, 2010).

3-EDTA

3.1-Mecanismo de ac¢ao

Quando introduzida uma solugdo aquosa de EDTA (4cido etilenodiamino tetraacético)
no interior do canal radicular, vai ocorrer a solubilizagdo de moléculas de fosfato de

calcio que € um componente mineral da dentina. (Siqueira, Jr. et al., 2010).

O EDTA vai incorporar o calcio por meio de ligagdes bivalentes de oxigénio existentes,

fechando numa cadeia heterociclica. Esta ¢ a rea¢do de quelagdo, ocorrendo assim a
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quebra constante de solubilidade da dentina, sendo o EDTA o responsavel pela remogao

da porgao inorganica da Smear Layer. (Siqueira, Jr. et al., 2010).
3.2-Historia do EDTA

O EDTA comegou a ser utilizado em Endodontia em 1957, e a sua atividade quelante
baseia-se na criacdo de um complexo de calcio estavel com a Smear Layer ou com

depositos de calcio nas paredes do canal. (Cohen, N. et al., 2007).

O EDTA foi introduzido primeiramente na Endodontia para auxiliar a instrumentagao
de canais radiculares atresiados. Este ¢ um agente quelante com propriedades

lubrificantes e amplamente utilizado em Endodontia. (Darda, S. et al., 2014).

Este quelante ¢ usado para ampliar os canais radiculares, remover o Smear layer e
preparar as paredes dos canais para melhor adesdo aos cimentos obturadores. (Darda, S.

etal., 2014).

E um quelante que dissolve os tecidos mineralizados e remove a Smear layer, e

promove o selamento hermético do canal. (Bonan, R. et al., 2011).

Ele remove os ides célcio da dentina o que vai facilitar a instrumentagdo dos canais, a
remogao da Smear layer, levando assim a promover uma maior limpeza das paredes dos
canais, fazendo com que haja maior adaptagdao dos materiais obturadores. (Zollner, N. et

al., 2007).

Tem sido proposto como irrigante devido a sua capacidade de remover a componente
inorganica da Smear layer facilitado assim a instrumentacdo do canal. Este ndo tem a

capacidade de remover a componente organica. (Garg, N. e Garg, A., 2007).

Como o EDTA tem a capacidade de desmineralizar a dentina, o seu contacto ndo pode

ser prolongado com o substrato dentinario. (West & Roane, 2007).

A combinacdo de NaOCl com EDTA pode ser recomendada para remover as
componentes organicas e inorganicas da Smear layer mas nao deve ser simultanea.

(Guo, X., et al, 2014).
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O EDTA tem a propriedade de dissolver o tecido inorganico, tem como desvantagem
enfraquecer a dentina, quando associada ao NaOCI, a sua acdo sobre a dentina fica
potenciada, ja que depois de remover a componente inorganica ficam expostas as fibras

de colagénio que vao ser dissolvidas pelo NaOCl. (Marerding, M. et al., 2007).

A desmineralizagdo que ocorre devido ao EDTA nao tem um padrao uniforme ao longo
dos tubulos dentinérios, assim a remog¢ao da componente organica pelo NaOCl aumenta
a permeabilidade ao EDTA, que vai dissolver a apatite, expondo as fibras de colagénio e

acelera o processo infiltrativo do NaOCIl. (Zhang, K. et al., 2010).

O uso da associacdo de NaOCI mais o EDTA resulta na erosao esporadica das paredes
dos canais, o que leva a uma dissolugdo da dentina inter e peritubular. Isto provoca a

degradacdo das propriedades mecanicas da dentina. (Zhang, K. et al., 2010).

Para remover a Smear layer tem sido preconizado o recurso a irrigagdo com NaOCl e

EDTA a 17% como irrigacao final. (Zhang, K. et al., 2010).
4- Acido citrico
4.1-Mecanismo de acao

E um é4cido organico tricarboxilico fraco que quando reage com o célcio ocorre a
formacgao de citrato de calcio, com capacidade de remover a Smear layer. (Barros, D. et

al., 2010).

O 4cido citrico ¢ um acido organico que faz parte do ciclo de Krebs, sendo aceitavel

biologicamente. (Sperandio, B. et al., 2008).

O 4cido citrico ¢ usado em concentracdes de 10 a 50%, um sal orginico que a
temperatura ambiente ¢ soluvel em agua promovendo a desmineralizacdo do dente,

podendo ser utilizado apds o preparo biomecanico do canal. (Camara, A. et al.; 2010).

Acido citrico a 10% pode ser usado durante 2-3 minutos no fim da instrumentacio e

depois da irrigagdo com NaOCIl. (Arslan, H. e tal., 2014).
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O pH do écido citrico ¢ baixo (1,45-1,5) promovendo a desnaturacao das proteinas e
enzimas, embora o pH pode ter efeito adverso ao tecido periapical, devido a sua

citotoxicidade. (Camara, A. et al.; 2010).

Este ¢ um agente quelante que tem uma boa estabilidade quimica, ¢ antimicrobiano
contra anaerobios facultativos. O uso do &cido citrico para irrigar os canais tem a
capacidade de remover a componente inorganica da Smear layer. (Arslan, H. et al.,

2014).

Este pode ser usado s6 ou combinado com outros irrigantes, mas nao se deve misturar o
EDTA e o acido citrico com a clorexidina. E se misturar com o NaOCI, os dois irdo
reduzir o cloro presente formado um precipitado e a solugdo ird tornar-se ineficaz contra

as bactérias. (Hargreaves, K e Cohen, S. 2011).

O 4acido citrico em concentracoes de 10% em relacdo ao EDTA a 17% parece ter
maiores propriedades de remover a Smear layer ¢ maior biocompatibilidade além de

que o acido citrico a 10% ¢ menos toxico. (Asghar, H. et al., 2013).

A biocompatibilidade do 4cido citrico na polpa e nos tecidos periapicais, vai induzir a
uma resposta inflamatoria que varia de intensidade e profundidade, dependendo do

método utilizado. (Sperandio, B. et al., 2008).

O 4cido citrico tem agdo desmineralizante e possui atividade bacteriostatica. (Zollner,

N. et al., 2007).

E usado em concentracdes de 10 a 50% sendo um sal organico que a temperatura
ambiente ¢ soluvel em agua promovendo a desmineralizacdo do dente, podendo ser

utilizado apds o preparo biomecanico do canal. (Camara, A. et al.; 2010).

O é4cido citrico ¢ biocompativel, mais estavel e mais adequado clinicamente que o

EDTA. (Arslan, H. et al., 2014).
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5-Alcool

O 4dlcool ¢ frequentemente usado para diminuir a tensdo superficial no interior das
paredes do canal radicular e para ajudar na sua limpeza. Este pode desidratar a dentina,
também pode ser importante na remocao de excessos do cimento obturador.

(Hargreaves, K e Cohen, S. 2011).

Quando usado NaOCI para desinfetar a Gutta - percha ¢ usado o alcool para eliminar os
cristais de NaOCl, pois os cristais formados podem interferir na obturacdo. Este tem
acdo antimicrobiana, mas o seu potencial ¢ muito pequeno e ndo tem capacidade de

remover tecidos necrosados. (Hargreaves, K e Cohen, S. 2011).

Quando utilizado alcool a 95° ocorre uma reducdo da infiltragdo e maior penetragdo do

cimento obturador nos tibulos dentinarios. (Kuga, M. et al., 2009).
6-MTAD
6.1-Mecanismo de acao

E um irrigante intracanalar recente composto por uma mistura de um detergente, de
acido citrico e isémero tetraciclino. Este contém acido citrico e Tween®™ 80. O 4cido
citrico € um acido organico cristalino, antibacteriano que ajuda a remover a Smear layer
em concentracdes de 10% a 25%, sendo que assim ajuda a introducdo de doxiciclina

dentro dos tubulos dentinarios. (Srikumar, G. et al., 2013).

O Tween 80® ¢ um detergente presente no MTAD e ¢ um surfactante ndo idnico. Este
reduz a tensdao da agua destilada, NaOCl e EDTA, penetrado nos tibulos dentinarios

desinfetando os canais. (Srikumar, G. et al., 2013).

O MTAD também contém doxicilina em po, um antibidtico de largo espectro contra
uma ampla variedade de microrganismos. Este ¢ um isdémero de tetraciclina que contém
uma variagdo na estrutura mas ndo na sua composi¢do. As tetraciclinas atuam pela
inibicao da sintese proteica e uma ligacdo reversivel as 30 subunidades ribossomicas de

microrganismos suscetiveis. (Srikumar, G. et al., 2013).
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6.2-Constituicao do MTAD

O MTAD ¢ comercializado em sistema po-liquido. E constituido por uma parte liquida
por: 4,25% de acido citrico, 0,5% de polisorbato 80 e 3% de doxiciclina e ¢ utilizado
como irrigante final. A parte soélida contém 3% de doxiciclina que ¢ um antibidtico
bacteriostatico, o que leva a prevengao da multiplicidade de bactérias. (Srikmur, G. et

al., 2013).

MTAD ¢ altamente efetivo como irrigante canalar somente se usado na dosagem
completa de 5 ml por canal radicular. Contém tetraciclina que € bacteriostatica, fazendo

a prevencao do aumento dos microrganismos. (Srikumar, G. et al., 2013).

MTAD remove o Smear layer usado como irrigante intracanalar, mas no entanto alguns
restos da componente orgdnica permanecem espalhados nas paredes do canal.

(Srikumar, G. et al., 2013).

As variadas vantagens do MTAD sdo a biocompatibilidade, menos citotoxico e
antimicrobiano. E eficaz contra a E. faecalis. Nao causa irritagdo nos tecidos periapicais

mesmo se houver extrusao para essa area. (Srikumar, G. et al., 2013).

Este ajuda simultaneamente a remover a Smear layer e a desinfetar os canais.

(Srikumar, G. et al., 2013).
II1I- Dor em Endodontia

Segundo o dicionario de termos de Medicina e Saude, a dor é uma experiéncia

emocional e sensorial desagraddvel associada a lesdes tecidulares reais ou potenciais.

Durante o TE, os tecidos perirradiculares podem ser danificados, podendo ocorrer uma

resposta inflamatoria, ocorrendo o inicio de Flare up. (Sisaviciute, et al., 2015)

O Flare up ¢ definido como a continuagdo da dor e/ ou aumento do volume apds o TE

que vai afetar a rotina do paciente. (Rigo, L. et al, 2012).
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De acordo com Associagdo Americana de Endodontia, o Flare up é uma exacerbagao
aguda da patologia perirradicular apds o inicio ou continuagdo do tratamento do canal

radicular. (Prosard, L. et al,2013)

A modulagdo da dor pode interferir na condugdo dos estimulos atuando para aumentar

ou para diminuir a dor. (Jinior, F et al, 2002).

As fibras C desmineralizadas e mais finas, a velocidade de conducdo ¢ mais lenta o que
provoca uma dor mais intensa, vagarosa. As fibras que fazem a aferéncia de dor pulpar
e periodontal sdo as fibras Adelta, de conducdo rapida que vao provocar uma dor

extensa. (Junior, F. et al., 2002).

A dor intra e pos operatorios sdo qualquer intensidade de dor, que se manifesta

inicialmente pelo TE dos canais. (EIMubarak, A., et al.,2010).

O Flare-up ¢ o inicio ou o prolongamento da sensacdo dolorosa e/ou tumefacao apds a

finalizacdo do TE. (EIMubarak, A., et al.,2010).

O sucesso e o insucesso dos tratamentos endodonticos sdo estabelecidos pelos
resultados a longo prazo, mas um tratamento que provoque dor pds-operatoria nos
momentos seguintes a finalizacdo pode mais tarde evoluir para um caso de sucesso.

(ElMubarak, A, et al.,2010).

A dor ¢ definida como uma sensagdo de desconforto, aflicio ou agonia. Esta ¢ o
resultado da estimulacdo das terminagdes nervosas. Este facto indica-nos que o
mecanismo da dor funciona como um alerta para nos proteger de um ferimento. (Garg,

N. e Garg, A., 2007).

A dor dentaria pode ocorrer numa forma pré operatdria e pds operatdria. Pré operatoria
pode ser consequéncia de uma inflamagdo na polpa, causada por patologia ou por
agressao externa. Esta pode variar de uma dor que passa apos ser retirado o estimulo a

uma dor constante. (Hargreaves, K. e Cohen, S. 2011).
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A dor de origem endodontica € temida pela populacao, sendo que os procedimentos no
interior do canal radicular estdo entre os tratamentos dentarios mais dolorosos.

(EIMubarak, et al., 2010).

IV - Microrganismos relacionados com a Endodontia

As infe¢des causadas por microrganismos podem ser classificadas de acordo com
momento em que ocorrem. A infecdo primaria € aquela que acontece logo apds a
necrose pulpar. A infe¢do secunddria ¢ aquela onde os microrganismos conseguem
sobreviver ao TE ou quando ha reinfecdo. A flora microbiana altera-se em relacdo a

infecdo primaria (Siqueira, Jr. et al., 2005).

As bactérias mais frequentes nas infe¢des primarias sdo as bactérias anaerdbias estritas e
as mais prevalentes sdo a Treponema, Tannerella, Fusobacterium, Streptococcus,
Prevotella, Eubacterium, Actinomyces e Porphyromonas. As bactérias mais frequentes
na infe¢do secundaria sdo a Candida Albicans e Enterococcus faecalis. (Siqueira, J. et

al., 2011).

Na infe¢do primaria também em pequena quantidade pode ser encontrada o

Enterococcus faecalis. (Delgado, R. et al., 2010).

Enterococcus faecalis ¢ uma Gram positivo anaerdbio facultativo que pode estar

associada a falha do TE. (Bonan, R. et al., 2011).

Candida Albicans e Enterococcus faecalis sdo considerados por serem espécies muito

resistentes na cavidade oral. (Bonan, R. et al., 2011).

Enterococcus faecalis ¢ relativamente mais resistente ao hidroxido de calcio. (Bonan, R.

etal., 2011).
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V- Sistemas de Irrigaciao

Para um TE de sucesso ¢ necessario haver uma boa preparagdo quimica e mecanica. A
irrigacdo tem um papel fulcral na desinfecdo canalar. Com o passar dos anos foram

surgindo diversas técnicas e sistemas de irrigagao.

Ha varios métodos de irrigagdo incluido a irrigagdo com a seringa convencional e
agulha que ¢ a mais utilizada. Esta ¢ incapaz de chegar as zonas mais apicais. (Schmidt,

T. etal, 2015).

Mas tem como vantagem o facil controlo da penetracao da agulha no canal e o volume

do irrigante utilizado.(Gu, L. et al, 2009)

A irrigagdo ultrassonica com pressao apical negativa e a irrigagdo ultrassonica passiva

sdo outros sistemas de irrigacdo. (Yost, A. et al, 2015).

A irrigagdo ultrassonica passiva (PIU) ¢ normalmente utilizada no final de
instrumentag¢do, podendo ser utilizada com NaOCl ou EDTA. O (PIU) remove a
SmearLayer da parte cervical, média e dos tercos apicais dos canais instrumentados

(Schmidt, T. et al, 2015).

O termo (PIU) ¢ considerado um termo inapropriado por alguns pesquisadores por ser
impossivel prever a atividade ultrassonica dos instrumentos sobre as paredes dos canais.

(Schmidt, T. et al, 2015).

Estudos indicam que o uso do PIU com EDTA seguido de NaOCI remove a Smear
Layer, mas ainda nao hd consenso sobre quais as solucdes que podem ser ativadas
ultrassonicamente. PIU ndao mostra alta eficicia na remog¢do da Smear Layer em

comparagdo com a irrigacao convencional. (Schmidt, T. et al, 2015).

O sistema de irrigagio com técnica de pressio apical negativa (EndoVac® ) é realizada
com aspiragdo. Utiliza- se EDTA ou NaOClI, foi concebido para superar os perigos do
extravasamento de substéancias irrigadoras. E constituido por uma micro-canula e outra
macro. Umas das suas vantagens ¢ o fluxo invertido dos irrigantes onde se pode fazer

assim uma boa limpeza apical, tem um forte efeito antimicrobiano quando usado o
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NaOCI. Comparado com outros sistemas de irrigagdo este reduz os riscos associados

com a irrigacdo perto do forAmen apical. (Haapasalo, M. et al; 2009).

E composto por uma mangueira que liga os componentes ao aspirador a vacuo, incluido

uma pega de mao onde vai ligar uma macro canula e uma peca dedo onde se liga uma

micro canula. (Nielsen, B.; 2007).

Figura 8: EndoVac® ¢ um sistema que utiliza pressio negativa para fazer uma irrigagio eficaz. O
irrigante na camara pulpar é sugado para dentro do canal radicular volta novamente através da agulha.

(adaptado Haapasalo, M. et al; 2010).

Outros 3 sistemas de irrigagdo sdo PIPS/PHAST (photon initiated photoacoustic

streaming onde se utiliza o Laser, EndoActivator®, Max-i-Probe®.

O EndoActivator® ¢ constituido por dois componentes pega de mio e pontas activas

(Desai, P, et al,2009).

Este facilita a penetragdo do irrigante e limpeza mecanica comparado com a irrigagao

convencional. (Haapasalo, M. et al.; 2009).
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A B

Figura 9: A- EndoActivator com tipo grande de plastico azul. B- Mesma ponta em movimento sonico.

(adaptado Haapasalo, M .et al; 2010).

O EndoActivator” e o PIPS/PHAST sio considerados métodos ativados que requerem
outro mecanismo de irrigacao antes da irrigagdo final como por exemplo (irrigagdo com
seringa) enquanto que a Max-i-Probe® e a EndoVac® sdo considerados métodos de
entrega. Como defini¢do a EndoActivator produz menos extrusdo que o PIPS/PHAST e
o EndoVac® produz menos extrusio quando comparado com Max-i-Probe®.(Yost, A. et

al, 2015).

EndoVac® e EndoActivator® sdo sistemas que mostram que tém diferencas
significativas quando comparadas com a irrigacdo passiva. Tém um aumento de
potencial na extrusdo apical do irrigante. A EndoVac® mostra que tem menos potencial

de extrusao que a PIPS/PHAST. (Yost, A. et al, 2015).
VI-Acidentes com Hipoclorito de Sodio

O NaOCl tem demonstrado ser um excelente agente contra um largo espectro de
bactérias. Contudo este pode ter efeito toxico para os tecidos perirradiculares, resultado

em necrose, ulceragao entre outras. (Zhu, W. et al.; 2013)
1- Os sinais e sintomas do extravasamento do NaOCI para os tecidos sio:

e Dor severa e imediata;

e Possibilidade de infe¢ao secundaria;

e FEdema imediato dos tecidos moles;

e Possivel extensdo do edema sobre a face lesada, labio superior e regido
infraorbitaria;

e Anestesia reversivel ou possibilidade de parestesia;
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e Sabor a cloro e irritacdo da garganta apds injetar no seio maxila;
e Sangramento profundo intersticial com equimose;

e Sangramento pelo canal radicular. ( Hulsmann, M. et al.; 2002)

Segundo Zhu et al (2013) as complicagdes de extrusao contendo NaOCI mais comuns

sao trés:

e Inje¢do iatrogénica descuidada;
e Extrusdo de NaOCI no seio maxilar;

e Extravasamento de NaOCI para os tecidos periapicais.

2-Prevencao das complica¢des do NaOCl:

e Substituir o NaOCI por outro irrigante, principalmente em morfologia de apice
aberto;

e Utilizar baixa concentragdo de NaOCl;

e Manusear a seringa de modo que esta penetre nos canais de forma passiva sem
atingir o apice;

e A agulha de irrigacao deve ficar 1- 3 mm do comprimento de trabalho;

e [Evitar o excesso de pressdo durante a irrigagdo. (Zhu et al, 2013)

3-As vantagens e desvantagens do NaOCl:

Vantagens:

e Eliminacao de detritos;
e Lubrifica os canais;

e Dissolve o tecido organico;
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Desvantagens:

e Mancha roupas;
e E toxico;
e Quando ha extrusdo através do apice, que em altas concentragdes ou volume

pode causar alergia ou irritagao.( Noites, R. et al; 2009)

4-Protocolo de atuagcao em caso de acidentes com NaOCl

Hulsmann (2002) propds este protocolo quando existe extravasamento para os tecidos

periapicais:

e Informar o paciente sobre a severidade e causa desta complicacao;

e Controlar a dor: anestesia local, analgésicos;

e Em casos severos - ir ao hospital;

e Aplicar compressas e gelo nas regioes extra- orais para reduzir o inchago:

e Ap6s o 1° dia: aplicar compressas mornas e realizar bochechos frequentes para
estimular a circulagdo sistémica local;

e Ter contacto didrio para controlar a situagao;

e Qs antibidticos ndo sdao obrigatorios — s6 em caso de alto risco ou evidéncia de
infecdo secundaria;

e Anti-inflamatorios;

e Anti- histaminicos: ndo obrigatorios;

e Corticosteroides: controverso;

¢ Em tratamentos endodonticos futuros irrigar com solu¢do salina ou clorexidina.

VII-Agulhas e seringas utilizadas no TE

As agulhas mais utilizadas na irrigacao intacanalar sao de varios calibres (gauge), 25G,
27G, 30G, 31G. Durante os anos foram alterando o design para que haja mais seguranca
evitando o extravasamento do irrigante e para tornar a irrigagdo com mais eficacia,

passado a ser mais utilizada a 27G e a 30G. (Haapasalo, M. et al; 2009).
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As seringas utilizadas no TE tém capacidade entre 1 mL e 20 mL. E recomendando
utilizar seringas de 1 a Sml com o design Luer- Lock devido as rea¢des quimicas entre
os diferentes irrigantes, deve-se utilizar seringas individuais para cada irrigante. As
seringas de maior volume tém vantagens e desvantagens, como diminuir o tempo de
trabalho mas no entanto dificultam o controlo da pressao podendo ocorrer um acidente.

(Haapasalo, M. et al; 2009).

Figura 10: 4 Diferentes designs de agulhas produzidas pelo computador baseados em modelos
verdadeiros e virtuais de agulhas. Todas elas apresentam a mesma caracteristica: tem saida lateral - o que

vai minimizar o extravasamento do irrigante. (adaptado Haapasalo, M. et al; 2009).

VIII-Escovas rotatorias

1-Escovas de Ruddle

Estas sdo constituidas por uma peca de mao rotativa ligada ao microtubulo, tem sido
usadas para facilitar a remocao dos detritos e Smear Layer dos canais radiculares. Esta
inclui uma sec¢do de um eixo e escova conica. Tem multiplas cerdas que se estendem
apartir de um nucleo, durante a fase de desbridamento, rodado cerca de 300 rpm

fazendo com que as cerdas fiquem deformadas dentro dos canais.(Gu, L. et alii., 2009))
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2-Canalbrush

E uma micro escova endodontica altamente flexivel, moldada integralmente apartir de
polipropileno e pode ser utilizada manualmente com uma ag¢do rotativa, esta ¢ mais

eficaz quando ligada ao contra angulo a 600 rpm. (Gu, L. et alli., 2009).)
IX-Sistema de instrumentacio mecanizada

Para o sucesso do TE é necessario uma perfeita limpeza e desinfecdo do canal radicular
para se obter uma forma conica, semelhante a sua forma original, de forma que o SCR

possa ser obturado hermeticamente. (Semaan, F. et al, 2009).

A liga de niquel-titanio (Ni-Ti) foi desenvolvida por Buehler nos anos 60. A
elasticidade das limas de Ni- Ti significa que estas retornam a sua forma original ap6s a
sua deformag¢do. A lima Ni- Ti tem grande resisténcia e um baixo moédulo de
elasticidade sendo uma das vantagens o seu uso na preparacao de canais radiculares

curvos.(Semaan, F. et al , 2009).
1-SAF (Self Adjusting Files)

SAF( Self Adjusting Files) foi desenvolvida para resolver as deficiéncias do sistemas
tradicionais rotatorios. As suas limas sdo constituidas por Ni-Ti e adaptam -se a

anatomia tridimensional do canal existente.(Metzger, Z.; et al., 2010).

Sao constituidos por uma pega de mao, onde sdo acopladas as limas, um motor onde se

vai ligar a peca de mao. (Bergmans, L.; et al., 2001; 2003).

Figura 11: Instrumento de SAF®(adaptado Adiguzel, O.; 2011)
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Figura 12: Lima SAF® (adaptado Adiguzel, O.; 2011)

A lima endodontica apresenta caracteristicas como a forma da lima, o tipo de conicidade

e diametro apical.(Adiguzel, O. 2011).

Estes sdo constituidos por uma peca de mao, onde sdo acopladas as limas, um motor

onde se vai ligar a peca de mao. (Bergmans, L.; et al., 2001)

Estas limas endodonticas t€ém forma cilindrica, e apresentam-se com diametros de
ponta: 1,5 mm e 2 mm. Quando uma lima ¢ inserida no canal ela vai comprimir para ter

o diametro do canal. (Adiguzel, O.; 2011)

Quando retirada do canal adquire o didmetro inicial. Na parte oca das limas ¢ onde
circula a irrigagdo, porque elas tem irrigacdo continua e simultanea distinguido as dos

outros sistemas de irrigagdao. Sao limas Unicas.(Metzger, Z.; et al, 2010)

Tem um sistema de irrigagio VATEA® onde os irrigantes sdo armazenados. A lima &
colocada na peca de mao onde depois ¢ ligada a um tubo de silicone na lima. (Metzger,

Z.etal, 2010)

VATEA® tem uma capacidade de armazenamento de 500ml, cada irrigante &
armazenado separadamente e cada um tem o seu tubo de plastico que o liga a lima.

(Metzger, Z.; et al, 2010)

Apresentam vibragdo de 3000- 5000 por minuto, sdao utilizadas durante dois ciclos de
dois minutos cada um, cada um desse ciclos dura dois minutos. No primeiro minuto de
cada ciclo ¢ utilizado NaOCl a 3% e durante o segundo minuto utiliza se EDTA a 17%.

Sao utilizados Sml/ min em cada. (Peters, O.; et al, 2011)

As limas SAF® tem como principal caracteristica a flexibilidade e adaptagdo a anatomia
do canal ndo tendo conicidade ao contrario dos outros sistemas. (Metzger, Z. et al,

2010).
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Segundo Metzger as limas SAF® sdo diferentes dos outros sistemas porque sdo flexiveis

e ocas, apresentando vibragdo, removendo assim os detritos .

O sistema de instrumentagdo SAF apresenta uma remoc¢do de detritos superior a de

outros sistemas. (Metzger, Z. et al.; 2010).

No SAF® a obturacdo deve ser realizada com a técnica de obturacdo de condensacdo
lateral, mas é obrigatorio criar um sistema préoprio de obturagdo termopléstica, pois o

SAF® respeita a anatomia tridimensional do canal. (Metzger, Z. et al.; 2010)

O SAF® ¢ um sistema que pode auxiliar em retratamentos endodonticos. Utilizando a
lima de diametro de ponta 2 mm apds serem utilizados outros sistemas de
instrumentagdo mecanizada. Esta vai remover o material obturador que o sistema de
instrumentagdo anterior ndo conseguiu remover. O canal antes de se usar a SAF” deve

ser seco com cones de papel. (Adeguzel, O. et al, 2011)

Figura 13: Lima oca de Ni-Ti com malha de rede compressivel.(adaptado Block, R. 2012

Figura 14: Lima SAF com tubo de irrigacdo. (adaptado Metezger, Z. et al; 2010).
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Conclusao

A Endodontia ¢ o conhecimento por tudo que esta no interior do dente, desde o estudo

da fungao e da polpa, bem como a sua prevengao e tratamento.

Para se adquirir uma desinfecao e limpeza do SCR ¢ necessaria uma boa desinfe¢ao

durante o TE.

O NaOCl ¢ o irrigante mais utilizado em Endodontia. Nao deve ser usado em dentes

com foramen apical amplo, e em reabsorcdes radiculares.

Sendo uma alternativa ao NaOCl a CHX, pode ser utilizada em casos de rizogénese
incompleta e alergia ou hipersensibilidade ao NaOCIl. Tem vantagens sob o NaOCl

como a baixa toxicidade, substantividade e efetividade antimicrobiana.

A CHX em baixas concentracdes ¢ bacteriostatica e em altas concentragdes tem efeito
bactericida. Esta ¢ utilizada como antimicrobiano em todas as fases do preparo SCR, ¢ ¢
uma alternativa ao NaOCI. Pode ser encontrada sob a forma liquida ou em gel. Tem

largo espectro tendo a sua acdo aumentada devido a sua propriedade de substantividade.

Tem sido recomendado a utilizagdo com o NaOCI mas verificou-se a forma¢do de um

precipitado de cor castanha, que pode comprometer a estética

O EDTA ¢ um quelante que remove a componente inorganica da Smear Layer e pode

ser preconizado como irrigante final o EDTA a 17% em conjunto com NaOCl.

O EDTA remove a componente inorganica do Smear Layer fazendo com que haja uma
maior adaptacao dos materiais obturados. Em conjunto com o NaOCI resulta na erosao

esporadica das paredes, o que vai levar a degradacao das propriedades mecanicas.

A combinag¢do de NaOCl com o EDTA (substancia quelante), com a intermediagdo de
uma substancia neutra vai potenciar o aumento da desinfecdo e a assepsia do sistema de

canais radiculares.
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r

O acido citrico ¢ um sal organico que a temperatura ambiente ¢ soluvel em agua
promovendo a desmineralizacdo. E um agente quelante com uma boa estabilidade

quimica, antimicrobiano O &cido citrico ¢ mais estavel e biocompativel que o EDTA.

O alcool ¢ habitualmente usado para diminuir a tensdo superficial dentro do canal

radicular, sendo também importante na remog¢ao de excessos dos cimentos obturadores.

MTAD ¢ um irrigante composto por uma mistura de detergente, acido citrico e isdémero

de tetraciclina, usado como irrigante final.

O MTAD ¢ biocompativel e menos citotdoxico, ndo causando irritagdo nos tecidos

periapicais mesmo quando hé extrusao.

A dor ¢ uma sensagdo de desconforto, agonia, podendo ocorrer na forma pré e pos

operatdria. Sendo que a dor pré operatéria € consequéncia da inflamagao da polpa.

Os microrganismos mais comuns sao as bactérias anaerdbias estritas na infe¢ao primaria

e na infe¢do secundaria sdo a Candida Albicans e Enterococcus faecalis.

Os sistemas de irrigagdo sdo varios sendo o mais utilizado o da seringa e agulha devido

ao controle da penetragdo da agulha e o volume do irrigante.

O SAF® ¢ um sistema de instrumentacdo recente que faz a conjugacdo de irrigacdo e

vibragao, fazendo assim uma melhor desinfecao canalar.

Este faz a remocao de detritos, utiliza uma unica lima, tem maior resisténcia a fratura,

menor transporte apical, e menor tempo de trabalho.

Com este trabalho, demonstra-se que o NaOCl ¢ o irrigante mais utilizado
universalmente no TE. No entanto varios autores descrevem que o NaOCI ¢ citotoxico,
podendo causar irritagdo. Deve ser armazenado em recipientes escuros para nao perder a
sua atividade biologica. Existem varias complica¢des que o NaOCl pode provocar como
a extrusdo, necrose tecidular, queimaduras e obstrucdo das vias aéreas superiores

podendo causar dor severa, inchaco, sabor e cheiro a cloro.
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Como Médicos Dentistas devemos saber reconhecer este fatores de modo a agir com

seguranga e eficécia.
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