Joana Maria Alves De Sousa Pereira Coelho

Irrigantes em Endodontia - o Estado da Arte

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciencias da Saude
Ano 2019






Joana Maria Alves De Sousa Pereira Coelho

Irrigantes em Endodontia - o Estado da Arte

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciencias da Saude
Ano 2019



Joana Maria Alves De Sousa Pereira Coelho

Irrigantes em Endodontia - O estado da Arte

Trabalho apresentado a Universidade Fernando Pessoa
como parte dos requisitos para a obtengdo do grau

de Mestre em Medicina Dentaria




RESUMO

A endodontia requer um tratamento eficaz dos canais radiculares aquando da invasédo destes por
bactérias patogénicas.

Para que tal seja bem sucedido, associam-se a instrumentacdo mecanica, irrigantes capazes de
ajudar a eliminar essas bactérias. Nao existe nenhum irrigante ideal. O Hipoclorito &, por exceléncia,
considerado 0 mais vantajoso na irrigacdo e desbridamento canalar, sendo considerado o Gold
Standard dos irrigantes intracanalares. Para uma correta desinfecéo canalar é fundamental o uso de

um protocolo de irrigagdo com diferentes tipos de soluces.

Pretendeu-se com esta revisdo narrativa a identificagdo e caracterizagdo dos principais irrigantes
canalares utilizados em endodontia, e conhecer os procedimentos e as suas metodologias de forma

a permitir o sucesso do tratamento endodontico.

Meétodos: Foram pesquisados artigos cientificos acerca da irriga¢do no tratamento endodontico, na
base de dados online da PubMed, Scielo, B-on e Google Académico, sendo ainda utilizados 4 livros.

Palavras-chave: “Hipoclorito de Sodio”; “Clorhexidina”, “EDTA”; “Acido citrico”; “Irrigagio

Endodontica”.



ABSTRACT

Introduction: Endodontics demands for an effective treatment of the root canals when these are
invaded by pathogenic bacteria. In order to be successful in the bacterial elimination, it is necessary
to associate irrigants to the mechanical instrumentation. Although there’s no ideal irrigation
solution, sodium hypochlorite has long been considered the one with the best characteristics for the
root canal irrigation and debridement, being currently the Gold Standard. To achieve a proper canal
disinfection it is fundamental to establish an irrigation protocol with different types of solutions.

The aim of this revision work is the identification and characterization of the main root canal
irrigants used in endodontics and explore the procedures and methodologies applied to achieve a

successful endodontic treatment.

Methodology: We performed a PubMed, Scielo, B-on and Academic Google search for papers on

the irrigation in endodontic treatment.

Keywords: “Sodium hypochlorite”, “Chlorhexidine”, “EDTA *, “Citric Acid”, “Endodontics

irrigation”
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I-INTRODUCAO

A palavra Endodontia teve origem na Grécia e significa o “conhecimento do que esta no interior do
dente”. E 0 ramo da Medicina Dentaria dedicado a patologia da polpa dentaria e tecidos que rodeiam

as raizes e o seu tratamento (Hargreaves e Berman, 2013).

O tratamento endodoéntico ndo cirargico (TENC) consiste na remog¢do da polpa necrosada ou
irreversivelmente inflamada do interior dos canais radiculares, com o intuito de reduzir
significativamente o nimero de bactérias e biofilmes, garantindo uma desinfecdo adequada dos
canais e prevenindo a sua reinfecdo, durante e ap6s o tratamento (Rosalin Hongsathavijle Yosvimol
Kuphasukl, 2017 e Aparecida et al., 2018).

Tal, é conseguido através de uma correta irrigagdo e instrumentacdo do sistema de canais
radiculares, bem como uma obturacéo tridimensional, capaz de fornecer um isolamento hermético
e de promover o processo de reparacdo bioldgica do tecido periapical (Rosalin Hongsathavijl ,
Yosvimol Kuphasukl, 2017 e Aparecida et al., 2018).

Estando os microrganismos e 0s seus metabolitos intimamente ligados a etiologia de patologias
pulpares, a instrumentacdo, irrigacdo e medicacdo intracanalar entre consultas, séo etapas
determinantes neste tratamento (Darcey et al., 2016). Os principais agentes etiol6gicos responsaveis
pela necrose pulpar, patologia periapical e insucesso no tratamento endoddntico sdo a Enterococcus

faecalis, a Streptococcus mutans e a Candida albicans (Gokturk et al., 2019).

O tratamento endoddntico esta dividido, assim, em 3 fases: diagnostico, preparacdo quimico-
mecanica e obturacdo. A preparacdo quimico-mecénica projeta uma configuracdo canalar conica
tridimensional, de forma a facilitar a limpeza do canal radicular e permitir uma maior penetragéo

dos agentes quimicos a ser usados (Tomson e Simon, 2016).

No entanto, o desbridamento mecéanico ndo é suficiente para eliminar, na totalidade, as bactérias
dos canais radiculares. Existem fatores anatdmicos como canais laterais e acessorios, curvaturas
canalares, irregularidades na parede do canal e istmos, que tornam praticamente impossivel o
desbridamento total, ficando aproximadamente 30% dos canais radiculares ndo abrangidos por

qualquer tipo de acdo mecanica (Darcey et al., 2016).

Para a diminuig&o dos nichos bacterianos, é necessario recorrer ao uso de varios irrigantes
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antimicrobianos (meios quimicos) para complementar a preparacéo e limpeza dos mesmos, sendo
que, no entanto, o objetivo da irrigacdo ndo é a eliminacg&o total dos microrganismos, mas sim uma

reducdo dos oportunistas (Saba et al., 2018, Darcey et al., 2016 e Siqueira e R6¢as, 2008).

Deste modo, uma irrigacdo eficiente € uma parte crucial da terapia do canal radicular,
principalmente no que diz respeito a erradicacdo dos microrganismos e dos detritos, & lubrificacéo
dos instrumentos endodonticos, a dissolugdo do tecido organico e a remocdo da smear layer

resultante da instrumentacdo mecanica (Mohmmed et al., 2017).

O tema abordado na presente revisao bibliogréfica incidira nas soluces irrigantes de maior relevo
na Endodontia, tais como: o hipoclorito de sodio, clorhexidina, EDTA, acido citrico e alcool, com
0 objetivo de analisar as propriedades de cada um deles, bem como a sua intera¢do neste dominio.

1.1 MATERIAIS E METODOS

A presente revisdo bibliogréfica foi realizada durante o periodo de Fevereiro e Agosto de 2019. Foi
feita uma pesquisa recorrendo a varios motores de busca online, tais como a Pubmed, Scielo, B-on
, Google Académico, e na revista cientifica Journal of Endodontics . As palavras-chave utilizadas
foram: “Solu¢des Irrigantes”; “Hipoclorito de Sodio”; “EDTA”; “Acido citrico”; “Irriga¢ao
Endodontica”; “Clorhexidina”; “Smear Layer”. De forma a obter o maior nimero de artigos

relacionados e interligados, usaram-se combinagdes MESH com base nas diversas palavras-chave.
Critérios de Inclusdo e Exclus&o:

Nesta revisdo bibliografica foram incluidos os artigos publicados na lingua Inglesa, Brasileira e
Portuguesa e publicacfes entre 2008 e 2019. O total de artigos recolhidos foram 109. Apos a
eliminacdo dos artigos duplicados, aos que ndo deram acesso ao texto integral e finalmente os que
nédo se enquadraram no ambito do estudo, foram utilizados neste estudo 59, sendo ainda consultados

4 livros.

Os critérios de inclusdo basearam-se na selecdo de artigos em inglés, portugués e brasileiro. Os
critérios de exclusdo consistiram em outros idiomas e artigos ndo dirigidos diretamente ao tema de

interesse.
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II- DESENVOLVIMENTO
1.1 Microbiologia da patologia pulpar

Sob condic¢Bes normais e fisioldgicas, a polpa esta protegida de lesdes e elementos nocivos na
cavidade oral, pelo tecido duro externo dos dentes e pelo periodonto.

Quando ha um estimulo externo como presenca de bactérias associadas a cérie dentéria, trauma ou
fratura, a integridade da barreira tecidual fica comprometida e 0s microrganismos podem aceder a
polpa, quer por exposicao direta ou indireta. (Hargreaves e Berman, 2013)

A integridade da polpa é violada levando a uma resposta destrutiva, que resulta numa dor intensa e
possivel necrose do tecido. A polpa necrosada ndo consegue defender-se da invasdo microbiana,
permitindo que os microrganismos oportunistas acedam a camara pulpar (Gunnar, Horsted-
Blindslev and Reit, 2011).

Os canais acessorios podem, também, servir de guia de entrada de microrganismos na polpa
dentéria. O ambiente especifico no canal radicular, caracterizado pela degradacédo do tecido pulpar
e pela falta de oxigénio, resultarda numa microbiota predominantemente formada por bactérias
proteoliticas anaerobias. Estes microrganismos podem ser organizados em grupos e comunidades
microbianas, junto as paredes do canal radicular e dentro dos tdbulos dentinarios da raiz, que se
multiplicam rapidamente em grandes quantidades, dando origem a biofilmes. (Gunnar, Horsted-
Blindslev and Reit, 2011)

Nas infecBes primarias, 0s microrganismos mais comuns sdo anaerébios gram-negativos
(fusubacteria nucleato, campilobacteria recto, tannerella, prevotella e porphyromonas me.),
espiroquetas (Treponema me.), cocos e bacilos anaerdbios e anaerdbios facultativos gram positivos
(Peptostreptococcus me., Eubacterium me., Propionibacterium me. Streptococcus me.

Lactobacillus me.) (Sakko, Tjaderhane e Rautemaa-Richardson, 2016).

Sakko, Tjaderhane & Rautemaa-Richardson (2016) defendem que nas infe¢des secundérias ou pos-
tratamento endoddntico, as espécies prevalentes sdo cocos e bacilos anaerobios facultativos gram-
positivos, como Streptococcus, Enterococcus, Peptostreptococcus, Actinomyces . Estes, resistem
aos efeitos da instrumentacéo e irrigacdo, ou séo introduzidas no canal radicular como resultado de

uma quebra na cadeia asséptica (Siqueira e Rogas, 2008)

Merece especial destaque a E. faecalis, uma vez que a sua persisténcia pode resultar, em
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parte, na sua capacidade de formar biofilmes em canais radiculares e sua capacidade de invadir
tubulos dentinarios. Além disso, esta bactéria possui uma infinidade de fatores de viruléncia (Xu et
al., 2019).

A base do sucesso de um excelente tratamento endoddntico passa por uma rigorosa e permanente
eliminacdo da nutricdo dos microrganismos, particularmente no terco apical. Os melhores
protocolos de tratamento sdo os que eliminam ou reduzem a populacéo bacteriana a um nivel de

compatibilidade bioldgica com os tecidos periapicais. (Siqueira e Récas, 2008)
1.2 Smear layer

Como resultado da preparacdo mecanica do canal radicular, sdo formados detritos organicos e
inorganicos, como raspas de dentina, tecido pulpar vital ou necrotico residual preso a parede do
canal radicular, bem como microrganismos, denominados smear layer (SL). (Basrani, 2015, R. A.
Alamoudi, 2019)

A SL é composta por duas camadas diferentes: uma superficial e amorfa (smear on) agregada a
superficie dentindria, com uma espessura média de 1 a 2 um, e outra profunda (smear plug),
formada por microparticulas, que esta ligada aos tabulos dentinarios, obliterando-os, podendo
chegar a camadas de 40 um (Mafra et al., 2017)

N&o ha consenso nos estudos sobre as vantagens da permanéncia ou remoc¢do da SL, gerando
duvidas aos clinicos em relagdo a conduta mais adequada a ser empregue no tratamento

endoddntico. Porém, a mais descrita na literatura, € a sua remocao. (Ferracioli Oda et al., 2016)

A presenca dessa camada limita a penetracdo bacteriana visto que pode actuar como selante dos
tubulos dentinarios. Por outro lado, a sua degradagéo apds o tratamento, contribui para a reinfecgdo
canalar. (Ghorbanzadeh et al., 2015).

Outro efeito deletério ao tratamento, perante a sua presenca, é a limitagdo da capacidade da
penetracdo dos agentes desinfetantes e medicamentos intracanalares nos tubulos dentinarios,
comprometendo a adesdo de materiais de preenchimento nas paredes do canal sendo estas etapas
de suma importancia, visto que nem todas as paredes do canal sofrem agdo dos instrumentos,
permanecendo, assim, areas completamente intocadas. Por consequéncia, 0s microrganismos ndo
atingidos pelo preparo quimico-mecanico, vao reinfectar os canais, culminando no insucesso da
terapia endoddntica. (Ferracioli Oda et al., 2016 e Mafra et al., 2017)
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A remog&o da SL promove um aumento da permeabilidade da dentina e uma melhor adaptac&o dos
materiais de obturacdo, em concomitancia com a adequada desinfecdo do sistema canalar (Sisodia
et al., 2014, Ferracioli Oda et al., 2016 e Bello et al., 2019).

1.3 Irrigantes

O tratamento endoddntico é dividido em 3 fases: diagndstico, preparagdo quimico-mecanica e
obturacdo, sendo todas elas importantes. Se houver falhas numa das etapas, todo o tratamento fica
comprometido (Basrani, 2015 e Prada et al., 2019).

A irrigacdo é considerada a etapa com maior importancia na terapia do canal radicular, sendo o

objetivo do TENC uma correta desinfecdo (Guivarc’h et al., 2017).

Os objetivos da irrigacdo passam pela eliminacdo dos restos de dentina resultantes da
instrumentacdo; evitar a impulsdo de restos pulpares para o periépice; evitar a formacéo de rolhdes
dentinarios (émbolos apicais que levam a perda do CT); dissolver restos organicos e inorganicos;
lubrificar o canal , humedecendo-o e favorecendo a instrumentacéo; e contribuir para a limpeza dos

canais pela acdo mecanica e quimica (Ghorbanzadeh et al., 2015).

Porém a presenca de canais de grande diametro; canais laterais e secundarios, istmos, anastomoses
e deltas apicais representam obstaculos para alcangar uma boa irrigagdo (Mohammadi et al., 2015).
Em funcéo destas carateristicas, um irrigante ideal deve ter uma boa capacidade de dissolugédo de
matéria organica (restos pulpares) e matéria inorganica, baixa toxicidade, baixa tensdo superficial,
capacidade lubrificante, esterilizacdo/ desinfecdo, prevenir a formagdo da SL e promover a sua
remoc¢do, se formada, capacidade bactericida de largo espectro, eficacia contra anaer6bias e
organismos facultativos organizados em biofilme (Abraham, D. Raj e Venugopal, 2015, Thomson
& Simon, 2016 e R. Alamoudi, 2019).

Para além destas propriedades, idealmente deveria ter capacidade de inativar endotoxinas e
subprodutos bacterianos, ser biocompativel e ndo toxico para os tecidos periapicais. baixo custo,
ndo enfraquecer a estrutura dentindria e ter ainda uma facil disponibilidade, e tempo médio de vida
apropriado (Abraham, D. Raj e Venugopal, 2015, Thomson & Simon, 2016 e R. Alamoudi, 2019).

No entanto, ainda ndo ha nenhum irrigante que retina todos estes requisitos, tornando-se necessario
0 uso de um protocolo que compreende o uso de mais que um irrigante, de forma a conseguir um

espectro de acdo maior (Prada et al., 2019).

Os irrigantes de desinfecdo direta mais comummente usados sdo o hipoclorito de sodio (NaCIO) e
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a clorhexidina (CHX), que tém um grande poder bactericida.

Os irrigantes de desinfecédo indireta (auxiliares dos agentes de desinfecdo) denominados agentes
quelantes, ndo sdo usados pelas suas capacidades antimicrobianas, mas por aumentarem a a¢ao dos
desinfetantes em si, removendo tecido inorganico. Sao eles o EDTA, o acido citrico e o alcool.
(Abraham, D. Raj e Venugopal, 2015, Arias-Moliz et alii., 2016 e Dioguardi et alii., 2018).

1.3.1 Hipoclorito de sédio (NaClO)

O hipoclorito de sddio é a solucdo de irrigagdo mais amplamente utilizada e recomendada na terapia
endododntica. As suas propriedades antibacterianas apresentam a capacidade de dissolucdo de
tecidos (pulpar e necrético), componentes organicos da smear layer, e remocdo de biofilmes
(Castellucci, 2013, Haapasalo et al., 2014 e Verma et al., 2019).

Este irrigante é ionizado em agua, resultando no ido sédio (Na*), no ido hipoclorito (OCI’) e no ido
hidroxila (OH"), estabelecendo o equilibrio com o acido hipocloroso (HOCI) (Dioguardi, et alii.,
2018). O seu mecanismo de acdo consiste no facto do cloro livre no composto dissolver tecido
necrotico e vital, através da quebra de ligaces entre as proteinas, resultando em aminoacidos
(Abraham, D. Raj e Venugopal, 2015).

Na pratica clinica sdo usadas varias concentragdes que variam entre 0,5% e 6%. No entanto, ndo €
consensual qual a concentracdo ideal de NaClO a usar durante o tratamento do canal radicular.
(Borzini et al., 2016).

Alguns estudos in vitro mostraram que o NaClO em maiores concentracdes, € mais eficaz contra a

Enterecocos faecalis e Candida albicans , usadas por isso, nos retratamentos endodénticos.

Por outro lado, estudos clinicos tém indicado que tanto em concentra¢cdes mais baixas como em
concentragdes altas, este irrigante € eficiente no combate aos microorganismos no canal radicular.

(Hargreaves and Berman, 2013 e Tomson e Simon, 2016).

O NaClO de concentragdo 2% pdde comprovar que com um maior volume e mais tempo de contacto
do irrigante com os microorganismos no SCR, a capacidade antimicrobiana aumenta para valores
similares relativamente a quando é usado em concentragdes maiores, sem aumentar, de todo, a
toxicidade. Este aumento de volume é vélido quer nos microrganismos individualmente, quer nos
microrganismos organizados em biofilmes (Petridis et al., 2019). E importante ter em conta que
altas concentragdes de NaClO tém melhores efeitos na dissolugéo de tecidos. Como a anatomia do

sistema do canal radicular permite uma aplicacdo limitada apenas a raiz, o NaClO pode ser usado
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com seguranga e confiabilidade em altas concentra¢Ges durante o tratamento do canal radicular, se

néo for introduzido nos tecidos periapicais (Vineet et al., 2014).

Segundo (Plotino et al., 2016), existem ainda outros fatores que influenciam a eficacia no NaClO,

como a temperatura e o volume, solucéo de ph, tempo de contato e condi¢cdes de armazenamento.

I-Temperatura e volume: o aumento da temperatura de uma solugdo menos concentrada ajuda a
melhorar sua eficacia como irrigante do canal. Verificou-se que a capacidade de dissolucdo de
tecidos de uma solucdo de NaClO a 1% a 45°C era equivalente a de uma solucdo de 5,25% a 20°C.
(Nagendrababu et al., 2018 e R. Alamoudi, 2019)

Um aumento de temperatura afeta a viscosidade do fluido e a tensdo superficial. Quando um liquido
¢ aquecido, aumenta a energia cinética, verifica-se a excitacdo das suas moléculas e estas comegcam
amover-se. A energia desse movimento vai permitir a superacao das forgas que unem as moléculas,

levando a que o liquido se torne mais fluido e com menor viscosidade.

Através do aumento da temperatura, a tensdo superficial diminui porque a energia cinética das

moléculas aumenta (Giardino et al., 2016).

Foi demonstrado, também que, aumentando o tempo de exposicdo e 0 volume dos irrigantes, a
capacidade quimica anti-biofilme é aprimorada verificando-se uma reducdo de microrganismos

intraradiculares e uma melhor limpeza do canal (Jena, Sahoo e Govind, 2015; Petridis et al., 2019)

I1- pH: foram também unénimes os resultados relativos ao pH das soluc¢des: quanto mais acido o
pH (pH original) maior a capacidade das solu¢cdes em remover a smear layer e desobstruir 0s
tibulos dentinarios (Mafra et al., 2017)

O nivel de cloro disponivel ¢ o fator critico, que modula a atividade das solucdes de NaClO. Com
o0 pH acido ou neutro, o cloro existe predominantemente como acido hipocloroso (HOCI), enquanto

que com pH igual ou superior a 9, o ido hipoclorito (OCI") predomina (Machado et al., 2018).

O acido hipocloroso (HOCI) afeta diretamente as fungdes vitais da célula microbiana, resultando
rapidamente na sua morte celular. Portanto é importante controlar o pH, garantido que o bactericida

mais eficaz (HOCL) continue a ser dominante na solugdo. (Haapasalo et al., 2014)

I11- Tempo de contacto : as solugdes séo tempo dependentes, ou seja, quanto maior o tempo de
contato entre a solucdo e a parede dentinaria, maior serd a capacidade de remocdo de matéria

inorganica (Mafra et al., 2017). Porém, deve considerar-se ainda que quanto maior a concentracao
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e o tempo de utilizacdo do NaCIlO, maior sera a perda do colageno, tendo as solucdes a 5,25% efeito

negativo sobre as propriedades organicas do dente (Mendonca e Pereira, 2017).

IV-CondicOes de armazenamento: relativamente as solucGes frescas de NaClO, estas devem ser
preparadas na hora pois tém melhor efeito antimicrobiano e efeitos de dissolucdo de tecidos. E
aconselhavel que as solucdes de hipoclorito sejam adquiridas dentro do prazo de validade e o mais
proximo possivel da data de fabricacdo. Além disso, dada a sua instabilidade, elas perdem eficiéncia
com a elevacdo da temperatura, com a exposicao a luz e ao ar e quando armazenadas por longo

periodo de tempo, devendo ser guardadas em vidro de cor &mbar (R. Alamoudi, 2019).

O NaOCI é também indicado para a esterilizacdo de cones de guta-percha, que, obviamente, ndo
podem ser esterilizados pelo calor, sendo que a imersdo dos cones por cerca de um minuto é
suficiente. (Paikkatt et al., 2018)

1.3.2 Clorhexidina (CHX)

A CHX é composta por dois anéis quatro-clorofenil simétricos e dois grupos bis-guanida ligados

por cadeias centrais de hexametileno.(Vineet et al., 2014)

A acdo deste agente deve-se ao facto da sua molécula ser carregada positivamente e a parede celular
dos microrganismos carregada negativamente, levando a interacdo eletrostatica e alterando o
equilibrio osmético da célula. A permeabilidade aumentada da parede celular permite que a
molécula de CHX penetre na bactéria. Quando a CHX é utilizada em altas concentragdes, ocorre

precipitacdo do citoplasma, determinando a eliminagao do microrganismo.(Valera et al., 2016)

E considerada um poderoso anti-séptico biguanido, utilizado amplamente no controle quimico da
placa na cavidade oral, sendo eficaz contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, leveduras
bacterianas, e ainda contra a Enterecocos faecalis, em caso de retratamentos. (Celalettin Topbas and
Adiguzel, 2017; Souza et al., 2019)

Pode ser encontrada sobre a forma liquida (solugdo aquosa) ou em gel. As concentragdes variam
entre 0,2 e 2%. A CHX em gel a 2% tem muitas vantagens sobre a solucéo de clorexidina a 2%

liquida.

O gel CHX facilita a instrumentacéo, lubrifica as paredes do canal radicular e reduz a formagao da
smear layer durante o preparo dos canais, quando comparada a solu¢ao aquosa (Sulte, 2004; Shreya,
2016).
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Em altas concentragdes (2%), o seu efeito e bactericida, pois entra na parede celular, interferindo
no mecanismo de transporte. Em baixas concentra¢des (0,2%), a CHX tem a¢do bacteriostética,

pois inibe a funcdo da membrana.

O seu efeito € mantido por varias horas depois da aplicacdo, devido a sua substantividade, uma vez
que é absorvida na dentina e pode apresentar atividade antimicrobiana residual, podendo perdurar
entre 48h a 12 semanas. (Bortolini e Gatelli, 2014, Tomson e Simon, 2016, Abraham, Raj and
Venugopal, 2015)

1.3.3 Acido Etilenodiamino Tetra-acético (EDTA)

A limpeza completa do sistema de canais radiculares requer o uso combinado de solugdes de
irrigacéo, para dissolugdo de tecidos orgénicos e inorganicos. Como o NaClO dissolve apenas o
tecido organico, outras solugfes devem ser usadas para remover a SL e detritos do sistema do canal
radicular. Recomenda-se 0 uso de agentes desmineralizantes, como o EDTA e Acido citrico,
solucdes auxiliares durante o tratamento do canal radicular. (Celalettin Topbas e Adiguzel, 2017;
Mafra et al., 2017)

O EDTA, na forma liquida ou de gel, ¢ um composto quelante que interage com os iGes de célcio,
que estdo presentes na dentina e formam quelatos de calcio soltvel. E eficaz com um pH neutro.
(Vineet et al., 2014; Jena, Sahoo e Govind, 2015)

N&o possui quase atividade antibacteriana, pode desmineralizar a dentina tubular, reduzir a dureza
superficial da dentina da parede do canal radicular e tem melhor biocompatibilidade em comparagéo
com outros agentes quelantes (Jena, Sahoo and Govind, 2015, T N et al., 2015). N&o afeta
significativamente a estrutura do biofilme. Assim, 0 seu uso como unico irrigante, ndo pode ser
justificado. (Rita e Nikhil, 2014; Saba et al., 2018)

A sua eficacia na dentina depende da concentracéo da solucdo e do tempo em que esta em contato

com a mesma._(Abraham, D. Raj e Venugopal, 2015).

E usado mais frequentemente em concentragdes de 17% (Plotino et alii., 2016). Num estudo
realizado por Celalettin Topbas e Adiguzel em 2017, verificou-se que 1 minuto de irrigagdo com
10 ml de solugdo de EDTA a 17%, removeu efetivamente a SL da parede do canal. Durante a
preparacdo mecanica, € utilizada uma irrigacdo abundante e frequente com NaClO, enquanto o
EDTA ¢é apenas usado na fase final da preparacdo para remover completamente os detritos

inorganicos e a SL das paredes do canal (Abraham, D. Raj e Venugopal, 2015).
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Deve-se prestar atencdo a data de fabricagdo e ao acondicionamento da solucdo de EDTA.

Quando acondicionado em frascos de vidro, com o tempo, 0 EDTA pode quelar o célcio do silicato
de célcio existente na composicdo do vidro, diminuindo sua capacidade de atuacdo (Lopes e
Siqueira, 2015)

2.3.4 Acido citrico (AC)

O acido citrico (AC) é um agente guelante usado durante a terapia endoddntica para a dissolugédo
de tecido inorgénico, e é usado maioritariamente nas concentracdes entre 1% e 40% para remover
a SL depois da preparacdo quimico-mecénica do canal radicular (Abraham, D. Raj e Venugopal,
2015).

A concentracdo e o pH do meio, estdo relacionadas com a quantidade de SL removida pelo acido.
(Alamoudi, 2019). A utilizacdo de 10% deste agente quelante tem-se mostrado mais eficaz na
remocao da smear layer e dissolucdo da dentina do que o EDTA a 17%, além de que apresenta

alguns efeitos antimicrobianos. (Abraham, D. Raj e Venugopal, 2015, Dioguardi et alii)

Estudos in vitro forneceram também informacdes sobre a citotoxicidade dos quelantes, onde foi
comprovado que uma solucdo de AC a 10% é mais biocompativel do que uma solucdo de EDTA a
17% (Celalettin Topbas e Adiguzel, 2017)

O efeito antibacteriano do AC esté relacionado com o seu baixo pH, que promove a desnaturacdo

de proteinas. (Lopes e Siqueira, 2015)
1.3.5 Alcool

Secar o canal radicular apés a instrumentagdo, € um passo importante no tratamento endodontico.
Se alguma humidade permanecer no canal radicular, € impossivel obter uma boa obturagéo. O
alcool tem o atributo de remover a humidade que fica nos canais, ao espalhar-se para os tubulos

dentinarios e seca o canal radicular @ medida que se evapora. (Vineet et al., 2014)

Além de auxiliar na desinfeccdo, também reduz a tensdo superficial da dentina e permite que o
irrigante seguinte flua e penetre sem obstaculos, atraves do comprimento total dos canais radiculares
facilitando, deste modo, o efeito da molhabilidade. Uma irrigacdo final das paredes do canal com
alcool, vai alterar as propriedades da dentina radicular e aumenta a adesdo do cimento endodéntico

nos tubulos dentinarios (Pantoja et al., 2018).
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111-DISCUSSAO

A instrumentacdo mecanica pode reduzir a presenca de microrganismos do canal radicular, mesmo
sem 0 uso de irrigantes, no entanto, ndo é capaz de assegurar uma limpeza e desinfecdo eficazes.
Por outro lado, as solugdes irrigantes usadas, sem uma preparacdo mecanica prévia, ndo conseguem
diminuir significativamente a infecdo bacteriana dentro do canal. Por estas razdes, a combinagao
entre as duas abordagens descritas tem sido utilizada, fazendo variar os varios mecanismos de

ativacdo e as solugdes irrigantes utilizadas (Plotino et alii., 2016).

Dadas as diferentes opiniGes e resultados apresentados por autores variados, véo surgindo questfes

ao clinico, relativamente a conduta mais adequada a ser empregue no tratamento endodéntico.

Ghorbanzadeh et al., 2015 defende que a presenca da camada de SL diminuird a penetracédo

bacteriana nos tibulos dentinarios.

Porém, Ferracioli Oda et al, Belloetal., 2019 e Mafraetal., 2017 concluiram que a melhor conduta
a ser tomada, em relacdo a SL na endodontia, € a sua remogao, pois promovera maior contato e
acdo das substancias irrigadoras, permitird uma maior penetragdo e acdo dos medicamentos
intracanalares e promovera um melhor selamento entre dentina e material obturador. Havera, assim,

um melhor prognéstico no tratamento endodontico.

Os resultados de um estudo de Sisodia et al 2014, foram também unanimes quanto a remocao da
SL ser vantajosa e necessaria para 0 sucesso do TE. Concluiram ainda que a SL ndo impede o

microextravasamento apical.

Nenhum irrigante reline os requisitos essenciais para uma ideal desinfeccao canalar. Por essa razdo,
tém sido utilizadas varias combinagdes de solugdes, de forma a aumentar a capacidade de

desinfecgéo.

Para a determinag&o dos irrigantes mais eficazes, é necessario perceber quais 0s microrganismos

envolvidos na patologia endoddntica.

O hipoclorito é considerado, entre todos os irrigantes, 0 “gold standard”. (Prado, Assis e Simdo,
2014)

Giardino et al., 2016; Sakko, Tjaderhane e Rautemaa-Richardson, 2016 defendem que, apesar do
NaClO possuir muitos dos atributos de um agente antimicrobiano ideal, ser de acdo rapida, possuir
um amplo espectro de agao e ser relativamente barato, tem como desvantagens fatores que podem

comprometer o sucesso da terapia endodontica.
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A sua alta tensdo superficial, a citotoxicidade para a pele e mucosa, o facto de ser quimicamente
instavel bem como interferir na ades@o do material restaurador a superficie dentinaria, promover
uma modificacdo significativa da estrutura dentinéria e reduzir as propriedades mecénicas da

dentina (resisténcia a flexdo, a tracao e fratura) sao as desvantagens mais evidentes.

Ademais, ndo tem efeito sobre a parte inorganica da SL e como tal deve ser usado adicionalmente

um agente quelante (Giardino et al., 2016; Sakko, Tjaderhane e Rautemaa-Richardson, 2016).

Topbas e Adiguzel, 2017, Hargreaves and Berman, 2013, Petridis et al., 2019 e Gazzaneo et al.,
2019 apos estudos clinicos defendem que, concentragdes baixas e altas sdo igualmente eficazes na
remocao de bactérias do sistema canalar, na condi¢do de que em concentra¢des baixas a solucao
seja usada em volumes mais altos e intervalos mais frequentes para compensar as limitacdes de

eficacia.

Ja Hargreaves e Berman, 2013, através de alguns estudos in vitro mostraram que o NaClO em
concentragbes maiores € mais eficaz contra E. faecalis e Candida albicans e que ao usar

concentragdes mais altas hd uma melhor capacidade de dissolucao de tecidos.

Segundo, Gunnar, Horsted-Blindslev e Reit, 2011 a relacdo risco-beneficio de altas concentragdes

de NaClO pode ser questionado pelo ganho limitado em seu efeito antibacteriano.

Varios autores concordam que quanto maior é a concentracdo de irrigante usada, maior serd a
toxicidade e o risco de ocorrerem acidentes. (Wright, Kahler e Walsh, 2017 , Topbas e Adiguzel,
2017 e Jose et al., 2016).

Com igual opinido, Borzini et al., 2016 sugere que, em altas concentragdes, este agente quimico

pode dissolver os restos vitais e necroticos da polpa.

Mendonca e Pereira, 2017, acrescentam ainda que concentracdes de NaClO a 5,25% tem efeito
negativo nas propriedades organicas do dente. Além da concentragdo, a eficacia do efeito
antibateriano na atividade de irrigantes do canal radicular, depende da temperatura, solugéo de pH

e condicBes de armazenamento (Mohmmed et al., 2017).

A CHX, por outro lado, possui atividade antimicrobiana eficiente em endodontia, e este efeito pode
ser observado no seu uso como solucéo irrigante e medicamento intracanal. Mohammadi et al.,
2015, menciona que a acdo deste irrigante foi estudada contra organismos resistentes, especialmente
E.faecalis e Candida albicans, e concluiu-se que ao usar CHX juntamente com hidréxido de célcio

pode aumentar a sua actividade antibateriana.
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Borzini et al., 2016, e Abraham, Raj e Venugopal, 2015 concordam e alegam que a CHX tem uma

atividade de amplo espetro maior contra organismos Gram-positivos do que com Gram-negativos.

Segundo Bottcher et al., 2015 e Jose et al., 2016, a CHX apresenta uma propridade Unica - a
substantividade - e € considerada uma alternativa ao NaClO, quando ha relato de alergia ao mesmo,

uma vez que apresenta baixa toxicidade.

Ha recomendacéo clinica para o uso de CHX durante o tratamento endoddntico, nos dentes com
apices abertos ou perfuracdo (onde ha risco de extrusdo de NaClO) ou, quando o efeito
antimicrobiano maximo for desejavel, como irrigante final, ap6s 0 EDTA, para facilitar a desinfecao

e melhorar a ligagéo da dentina (Basrani, 2015).

O uso combinado de NaClO e CHX tem sido recomendado para melhorar as suas propriedades
antimicrobianas . No entanto, a CHX néo deve ser usada em conjunto com o NaClO, pois néo séo
solGveis um no outro. A sua associacdo produz um precipitado castanho-alaranjado que contém
paracloroanilina (PCA) - um produto toxico, potencialmente cancerigeno e que compromete a
irrigacdo, tal como a obturacdo, para além de que este precipitado altera a cor do dente. (Haapasalo
et al., 2014 , Jena, Sahoo e Govind, 2015 e Mohammadi et al., 2015).Estes autores relatam a
importancia da existéncia de um protocolo, de modo a minimizar a formagéo de PCA, sendo que
antes de uma irrigagdo com CHX é necessario secar 0s canais com cones de papel e irrigar com
soro fisioldgico, alcool ou EDTA. (Haapasalo et al., 2014, Jena, Sahoo e Govind, 2015 e
Mohammadi et al., 2015)

Tendo em conta que a desinfecdo completa do sistema de canais radiculares requer o0 uso de
irrigantes que dissolvem material orgénico e inorgénico, e que as solu¢bes de NaClO e CHX
exercem pouco efeito sobre os componentes inorganicos da smear layer, tém sido recomendados

quelantes e solugdes de &cidos incluindo 0 EDTA e 0 AC (Vineet et al., 2014).

De acordo com Vineet et al.,0 AC demonstra ter melhores resultados que o EDTA, embora ambos
tenham alta eficacia. Nao obstante, Alamoudi refere que os resultados sdo semelhantes (Vineet et
al., 2014 e Alamoudi, 2019).

Jena, Sahoo e Govind, 2015 e Singh et al., 2019 defendem a ideia de que a irrigacdo prolongada
com agentes quelantes pode enfraquecer a dentina, aumentando assim o risco de criar uma
perfuracdo durante a instrumentacdo mecanica do canal radicular. Segundo Tomson e Simon, 2016,
0 EDTA ndo tem acdo antibacteriana e ndo é capaz de remover a porcao total da SL, devendo o seu

uso ser combinado com o NaClIO.
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Jena, Sahoo e Govind, 2015, concordam e afirmam que a conjugacdo do NaClO com o EDTA
aumenta a capacidade de dissolugdo de tecidos e € mais eficaz na reducdo de microrganismos

intraradiculares do que a utilizagdo do NaClO isoladamente.

Porém, Basrani, 2015 e Haapasalo et al., 2014 defendem que esses irrigantes ndo devem ser
misturados, nem entrar em contato um com o outro. A erosdo da dentina peritubular e intertubular

foi detetada quando o EDTA foi utilizado primeiro, seguido por NaOCI a 5,25%. (Basrani, 2015).

Wright, Kahler e Walsh, 2017, por outro lado, defendem a importancia destes dois irrigantes serem
sempre usados separadamente e alternadamente no SCR. Alegam que quando o EDTA foi utilizado
juntamente com NaClO a 5,25%, a SL foi totalmente removida nos ter¢cos médio e coronal, mas foi
menos eficaz no terco apical. Isso pode ser devido ao volume ou penetracdo insuficiente do

irrigante, na porcdo apical do canal, durante a irrigagéo. (Singh et al., 2019)

Relativamente ao AC, Vineet et al., 2014 afirmam ser mais biocompativel que o EDTA. Alamoudi,
2019 no seu estudo, refere que a sua utilizacdo aumenta a capacidade do cimento penetrar nos
tibulos dentinarios, expondo ainda, através de varios estudos, que o AC com uma concentragao de
10% produz efeitos mais eficazes na remocdo de SL do que em concentracdes a 25% e 50%.
(Alamoudi, 2019)

Perante um possivel protocolo de irrigacdo, Sulte em 2004, ndo recomenda o uso do NaOCI ap6s o

AC pois argumenta que havera uma interacdo com NaOCI e reducéo do cloro. (Sulte, 2004)

Por outro lado, adverte-se que o AC pode provocar um ligeiro alargamento dos tubulos dentinarios,
podendo causar erosdo de dentina peritubular e intertubular e reduzir a microdureza da dentina
(Turk, Kaval e Sen, 2015 e Dioguardi et alii., 2018)

O élcool ¢ utilizado como irrigacdo final, na percentagem de 95%, aumentando a penetracdo do
material obturador através de menor vazamento nos canais radiculares. (Vineet et al., 2014). E
usado, também, como um intermediario entre 0 NaClO e CHX que nédo sdo solveis um no outro

e formam o precipitado supra referido (Jena, Sahoo e Govind, 2015).
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1V - Conclusao

Todas as etapas do TENC sdo fundamentais. Havendo alguma falha numa das etapas, todo o

tratamento fica comprometido.

O uso de uma irrigacdo durante todo o tratamento endodontico é fulcral, pois previne uma possivel

reeinfeccdo, quando o canal estéa j& obturado.

Os problemas maioritariamente associados ao uso de irrigantes residem no fato da sua aplicacao
ndo ser suficiente para alcancar a zona do ter¢o apical e estruturas anatdbmicas complexas, assim
como a sua eficicia poder estar dependente da presenca de residuos organicos e inorganicos, e do

tempo usado.

Devemos ter em consideracdo o tipo de microrganismos associados a patologia endodéntica,

conhecer as solucgdes de irrigacdo, bem como as técnicas existentes, para eleger um protocolo eficaz.

A remocdo da SL é uma das etapas que ndo deve ser ignorada por trazer beneficios na limpeza e

irrigacdo canalar durante o TENC.

O hipoclorito é mundialmente o irrigante mais usado pelos Médicos Dentistas, e é a solucdo que

retne mais propriedades do irrigante ideal, dai ser considerada a Gold Standard.

Atualmente é a Unica solucdo com a capacidade de dissolver matéria organica e eliminar
microrganismos, mas apresenta uma elevada toxicidade para os tecidos periapicais, pelo que é
prudente utiliza-la em concentracGes mais baixas e usar formas de potenciar o seu efeito através de
um aumento do volume, tempo de contacto, temperatura, diminuicdo do Ph e da sua ativacao através

de ultrassons.

A CHX ¢é caraterizada pelo seu carater exclusivo de alta substantividade e pela agao antibacteriana,
particularmente contra bactérias gram-positivas. Em endodontia é usada a 2%. Contudo, nédo €
indcua nem destrdi biofilmes e tem um espectro de agdo bacteriana inferior ao do hipoclorito de
sodio. Porém, como apresenta baixa citoxicidade, pode ser usada como alternativa em casos de

alergia, perfuragdes ou situacdes de apice aberto.

Como agentes quelantes sdo usados maioritariamente o AC e 0 EDTA, ambos com a capacidade de

dissolucéo de matéria inorgénica e remog&o da SL.

O éalcool é frequentemente utilizado para secar as paredes dos canais radiculares e diminuir a tensdo

superficial para que, no momento da obturagéo, haja uma maior adeséo do cimento a dentina.
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