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SUMARIO

A Endodontia est4 focada no estudo das lesdes da polpa dentaria e da regido periapical,
bem como na sua prevencéo e tratamento. O tratamento endodontico (TE) baseia-se na
desinfecéo e na erradicacdo dos microorganismos do sistema de canais radiculares (SCR)
através de processos de instrumentacao e irrigacao. O principal intento da instrumentacéo
é o desbridamento mecanico do sistema de canais radiculares e a criacdo de um espago
adequado para que as substancias antimicrobianas, denominadas irrigantes, consigam
penetrar nessa rede de canais. S&o diversas as solugdes irrigantes utilizadas em endodontia
e todas elas tém sido objeto de estudo para diferentes autores, no sentido de se conseguir
entender duma melhor forma as suas propriedades, 0s seus mecanismos de acdo, as
vantagens e desvantagens das suas combinacdes, entre outros aspetos, durante o preparo
quimico-mecanico. O objetivo desta revisao bibliografica foi a pesquisa sobre os efeitos
provocados pelos irrigantes endodénticos na estrutura do canal radicular. Para tal,
realizou-se uma pesquisa bibliografica baseada principalmente nos principais irrigantes
endoddnticos, nomeadamente o hipoclorito de sédio (NaOCI), a clorhexidina (CHX), o
acido etilenoamino tetra-acético (EDTA) e o acido citrico, bem como a associacdo entre
0S mesmos, 0s seus efeitos provocados na dentina e as consequéncias da utilizacdo dos
mesmos na adesdo de materiais a dentina durante a obturacdo. Apos a pesquisa efetuada,
concluiu-se que o NaOCIl, o EDTA e o é&cido citrico provocam desmineralizacao
dentinaria, alterando a microdureza da dentina e tornando o dente mais fragil. No entanto,
essa diminuicdo na dureza também ajuda na instrumentacdo e no alargamento do canal.
O EDTA e o &cido citrico, devido a capacidade de remocdo da smear layer que lhes é
conferida, provocam um aumento da rugosidade na superficie. E a clorhexidina, apesar
de ndo provocar qualquer desmineralizac¢do, ao ser conjugada com o NaOClI, origina um

precipitado que vai interferir no selamento dos canais radiculares.

Palavras-chave: hipoclorito de sodio, EDTA, &cido citrico, clorhexidina, solucdes
irrigantes, endodontia, canal radicular, adesdo, microdureza dentinéria, sistemas de

ativacédo de irrigantes, QMix, tetraclean, hypoclean, MTAD.



ABSTRACT

Endodontics is based on the study of apical periodontitis and on the periapical region, as
well as in their prevention and treatment. The nonsurgical endodontic therapy is based on
the disinfection of the root canal system and in the eradication of microorganisms through
instrumentation and irrigation processes. The main purpose of instrumentation is the
mechanical debridement of the root canal system and the creating of a suitable space for
antimicrobial agents, called irrigants, to penetrate this canals network. There are several
irrigation solutions used in endodontics and all of them have been studied by diferente
authors, in order to achieve a better understanding of their mechanisms of action, the
advantages and disadvantages of their combinations, among others, during the chemical-
mechanical preparation. The purpose of the literature review was the research of the
effects caused by endodontic irrigants on root canal structure. So, it was made a literature
research based mostly on the main endodontic irrigants, such as sodium hypochlorite
(NaOCl), chlorhexidine (CHX), etilenoamino tetraacetic acid (EDTA) and citric acid, as
well as the association between them, the effects caused on dentin and the consequences
of using them in the materials adhesion to the dentin during filling. After the review, it
was concluded that NaOCIl, EDTA and citric acid causes dentin demineralization,
changing the dentin microhardness, making the tooth more fragile. However, this
reduction in dentin hardness also helps the instrumentation and the enlargement of the
canal. Both EDTA and citric acid, due to the removal of the smear layer, increased the
surface roughness. The chlorhexidine, despite not causing any demineralization, when
combined with NaOCI, creates a precipitate which will interfere with the sealing of the

root canal.

Key-words: sodium hypochlorite, EDTA, chlorhexidine, citric acid, irrigant solutions,
endodontic, root canal, adhesion, dentin microhardness, irrigation activation systems,
QMIix, tetraclean, hypoclean, MTAD.
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Efeitos provocados pelos irrigantes endoddnticos na estrutura do canal radicular

| - INTRODUCAO

A endodontia est& focada no estudo da forma, da funcdo e da saude de lesdes e doencas
da polpa dentaria e regido periapical, conjuntamente com a sua prevencdo e tratamento.

A infecdo endoddntica pode ser classificada de acordo com a sua localiza¢do anatomica
(intrarradicular ou perirradicular). As infecdes intrarradiculares podem ser subdividivas
em trés categorias: infecdo primaria, secundaria ou infecdo persistente, dependendo do
tempo de participagdo dos microorganismos quando se instalam no canal radicular. A
composicdo microbiota pode variar dependendo dos diferentes tipos de infecdo e nas

diferentes formas de periodontite apical. (Estrela et al., 2011)

Hoje em dia ndo podem restar dividas de que 0s microorganismos gque permanecem no
canal radicular do dente apds tratamento endodoéntico (TE) do mesmo, ou 0s que
recolonizam ap6s o SCR estarem obturados, sdo a causa primordial da falha do TE.
(Molander, et al. 1998).

Segundo Peters (cit. in Gorduysus et al., 2015), em média 35% ou valores superiores da

area superficie dos canais radiculares permanece intocada apds a instrumentacéo.

Uma vez que as bactérias provocam a periodontite apical, a reducdo ou eliminacdo das

mesmas parece ser um objetivo légico para o sucesso do TE.

O preparo quimico-mecanico tem por objetivo promover a limpeza e a modelagem do
SCR, por meio do emprego de instrumentos endodénticos e de substancias ou solu¢des
quimicas auxiliares. Estes objetivos, embora distintos, sdo alcancados simultaneamente

durante o preparo do canal radicular. (Lopes e Siqueira Jr, 2010)
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Segundo Haapasalo et al. (2010), o éxito do TE depende, maioritariamente, da acao

quimica das solucdes irrigadoras.

Existem alguns requisitos fundamentais de elevada importancia numa substancia quimica
auxiliar, no entanto nenhuma consegue reunir todas as exigéncias ao mesmo tempo. Baixa
tensdo superficial, baixa viscosidade, atividade de dissolucdo tecidual, atividade
antimicrobiana, atividade quelante, atividade lubrificante e suspenséo de detritos séo
alguns desses requisitos. (Lopes e Siqueira Jr, 2010)

No entanto, como consequéncia da instrumentacao dos canais, ocorre a formacéo de uma
camada constituida por elementos organicos e inorganicos, de aproximadamente 1-2
microns, chamada de Smear Layer, que se estende ao longo da parede dos canais
radiculares obstruindo a entrada dos tubulos dentinarios. Esta camada, em conjunto com
os residuos remanescentes no canal devido ao preparo biomecéanico, torna-se uma barreira
que dificulta o acesso dos irrigantes endodénticos aos tdbulos dentinarios. (Saber
e Hashem, 2011)

Desta forma, sdo necessarias outras substancias que eliminem a Smear Layer para que a
infiltrag&o dos irrigantes endodonticos seja mais eficaz, substancias essas que se tratam
dos agentes quelantes, como é o exemplo do &cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA)
e do &cido citrico. (Tucel et al., 2015)

Estes agentes desmineralizantes, o EDTA (Nygaard Ostby, 1957) e o &cido citrico (Loel,

1975) tém sido recomendados como agentes adjuvantes no tratamento do SCR.

Wayman et al. (1979) e Aktner (1993) mostraram que o &cido citrico e 0 EDTA

demonstraram ser solucGes descalcificantes adequadas para remover a Smear Layer.
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O hipoclorito de sodio (NaOCI) evidencia-se adequadamente como um irrigante eficaz,
pois coleta mais requisitos do que qualquer outro composto conhecido. Tem a habilidade
de dissolver os componentes orgdnicos da Smear Layer e o0s tecidos necroticos,
devastando microorganismos que se organizam em biofilmes e se alojam nos tubulos
dentinarios. (Zehnder, 2006)

Fatores como 0 aumento da concentragdo, aumento da temperatura e a agitagdo da solucao
de NaOCI, podem influenciar a sua agcdo como irrigante. No entanto esta descrito que
quanto mais elevada for a concentracdo da solucdo de NaOCI, maior a sua citotoxicidade.
(Chang et al., 2001).

O gluconato de clorhexidina, também citado como digluconato de clorhexidina e mais
comummente conhecido apenas por clorhexidina (CHX), é um composto aromatico,
solivel em &gua que, em pH fisioldgico, dissocia-se libertando moléculas de carga
positiva. E um agente bacteriano de largo espectro, atuando contra um grande nimero de
espécies Gram-positivas e Gram-negativas. Devido as suas caracteristicas e propriedades,
a CHX é também recomendada como um irrigante endodontico (Lee et al., 1990), onde
a concentracao de 2% é a concentracdo utilizada para esse efeito. (Zamani et al., 2003).

Diferencas consideraveis na dureza da dentina apds o tratamento com NaOCI indicam um
potente efeito direto deste agente quimico nas partes minerais e organicas da estrutura da
dentina. Além disso, a concentracdo volumétrica da dentina tratada com o NaOCI, bem
como as alteracdes na cristalinidade da apatite, sdo fatores considerados cruciais na

dureza intrinseca da estrutura da dentina. (Pascon et al., 2009)

A adesdo dos materiais restauradores a dentina evita que haja infiltracdo de
microorganismos no interior do canal radicular, no entanto, quando ocorre

desmineralizacdo da superficie da dentina, este processo pode ser afetado. (Tuncer, 2015)
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Esta revisdo bibliografica foi realizada com o designio de se analisarem informacoes
sobre alguns dos irrigantes mais utilizados na pratica clinica durante o TE, sobretudo o
NaOCI, EDTA, CHX, acido citrico, MTAD, QMix®, Hypoclean® e Tetraclean® e as suas
associacdes, bem como diferentes técnicas de irrigacdo e ativacdo dos mesmos, 0s seus
efeitos provocados no canal radicular e as influéncias provocadas pelos mesmos na

adesdo de materiais a dentina na obturag&o do canal.
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Il - DESENVOLVIMENTO

De acordo com Lasala (1992), a agua destilada era o irrigante endodéntico usualmente
utilizado nos tratamentos endoddnticos antes de 1940, bem como o &cido cloridrico e 0
acido sulfarico a 30% e 50%, na ignorancia e desconhecimento dos perigos que estes

agentes possuiam para os tecidos do periodonto.

O TE engloba procedimentos concebidos para manter a sadde da totalidade ou de parte
da polpa dentéria. Quando a polpa dentéria esta doente ou lesionada, o tratamento visa
preservar os tecidos periapicais. Quando se observa estar presente uma periodontite
apical, isto é, onde os tecidos periapicais jd se encontram atingidos pela doenca, o
tratamento destina-se a restaurar a saide dos mesmos. Este objetivo é geralmente obtido
pelo tratamento do canal radicular, ou seja, o TE e, ocasionalmente, combinado com

endodontia cirurgica. (European Society of Endodontology, 2006)

Um resultado favoravel do TE é definido pela reducdo da lesdo radiogréfica e pela
auséncia de sintomas clinicos no dente anteriormente afetado, apds um periodo minimo

de observacao de 1 ano. (Drstavik, 1996)

No entanto, o sucesso endodéntico depende de varios fatores. (drstavik, 2004)

E importante salientar que o éxito da terapia endoddntica nio depende apenas da
realizacdo de um tratamento fundamentado numa estratégia antimicrobiana, mas também

na prevencdo da reinfecdo do SCR. (Sjogren et al., 1991).

Constatando este papel dos microorganismos na indugdo e na permanéncia das lesoes
pulpares e periapicais, torna-se clara a necessidade de se prevenir e se controlar a infegdo
endodontica, frisando o reparo das estruturas periodontais e a recuperacdo da fungédo

dentaria normal.
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No entanto, devido a presenca de uma anatomia canalar de tamanha complexidade, onde
se incluem ramificacGes, canais lateais e deltas apicais, uma desinfe¢cdo completa torna-
se impossivel se a instrumentacdo dos canais for realizada isoladamente. (Tuncer et al.,
2012)

Até mesmo uma polpa estéril, ou seja, livre de microorganismos, pode possivelmente
tornar-se uma fonte de nutrientes a outros microorganismos se nao for corretamente

removida. (Love, 2001)
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1 — Materiais e métodos

Este trabalho tem como objetivo a elabora¢do de uma revisdo bibliogréafica sobre os
efeitos provocados pelos irrigantes endodénticos na estrutura do canal radicular, no qual
serdo abordados topicos como: propriedades dos irrigantes, fatores que influenciam a
acao dos mesmos, comparacdo e associacdo entre os irrigantes, os efeitos provocados
pelos mesmos na estrutura dentinéria e as suas influéncias na adesdo necessaria a

obturacao.

Para tal foi realizada uma pesquisa bibliografica nos principais motores de busca:
Pubmed, B-On, SciELO e Science Direct, utilizando as palavras-chave “sodium
hypochlorite”, “EDTA”, “chlorhexidine”, “citric acid”, “irrigant solutions”,
“endodontic”, “root canal”, “adhesion e “dentin microhardness”, “hypoclean”,
“MTAD”, “QMix”, “Tetraclean”, que foram associadas de diversas formas. Foram
selecionados 236 artigos e incluidos 175 artigos em portugués, espanhol e inglés,
publicados entre 1915 e 2015. A pesquisa foi efetuada entre Outubro de 2014 e Setembro
de 2015.

Os critérios de exclusdo foram artigos pagos, artigos que nao abordassem diretamente o

tema em estudo e artigos noutros idiomas.

A pesquisa foi também realizada na biblioteca da Faculdade de Ciéncias da Salude da

Universidade Fernando Pessoa em livros especificos da area de Endodontia.
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2 — Dentina

O dente humano é compreendido na sua maior parte por dentina, sendo esta um tecido
duro constituido aproximadamente por 70% de minerais, 20% de matéria organica e 10%
de agua. A componente inorganica da dentina é composta predominantemente por
hidroxiapatite. O colagénio representa 91% da fase organica da estrutura dentinaria,
servindo como matriz para deposi¢do dos cristais de apatite e exercendo também uma
papel relevante na adesdo dos materiais resinosos e, consequentemente, na resisténcia do
dente. (Haapasalo et al., 2010)

Analisando a dentina a uma escala microscopica, pode observar-se que esta é atravessada
por tabulos. Estes sdo denominados de tlbulos dentinarios. Estes tubulos dentinarios sao
canais abertos, com aproximadamente 1 a 2 microns de didmetro, que se estendem
radialmente a partir da polpa, por toda a extensdo da dentina, em dire¢do a juncdo

amelodentinaria. (Nanci, 2008)

Os tubulos dentinarios apresentam uma conformacdo em cone invertido, onde o0s
diametros mais pequenos estdo situados na periferia, junto ao esmalte e ao cimento. O
diametro mais pequeno dos tdbulos é inteiramente compativel com o diametro da maioria
das espécies bacterianas orais. Desta forma pode-se supor que, uma vez exposta, a dentina
oferece, através dos tubulos, uma via de acesso desimpedido para a polpa do dente. No
entanto, ndo é isso que se sucede. A invasdo bacteriana dos tdbulos dentinarios ocorre
mais rapidamente em dentes n&o vitais do que em dentes ainda vitais. Nos dentes vitais,
o movimento dos fluidos dentinarios e os contetdos tubulares influenciam a
permeabilidade da dentina e conseguem adiar a invasdo intratubular realizada pelas
bactérias. Por outro lado, em dentes néo vitais, quando a polpa ja se encontra necrosada,
os tubulos dentinarios expostos podem tornar-se auténticas avenidas para que as bactérias

atinjam a polpa e a colonizem. (Cohen e Hargreaves, 2007)
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As propriedades desta estrutura podem ser divididas em fisicas e quimicas. No que diz
respeito as suas propriedades fisicas, Berkovitz et al. (2004) descreveram que esta possui
uma coloragcdo amarelo-clara, que as suas capacidades de tensdo e compressdo s@o
maiores comparativamente ao esmalte e que a sua matriz organica e arquitetura tubular
conferem-lhe resisténcia a flexdo. A dentina € permeavel e esta permeabilidade é
subordinada pelo tamanho e pela frequéncia dos tabulos, sendo que diminui com o
aumento da idade.

Carrigan et al. (1984) mostraram que a densidade tubular diminuia da dentina cervical

para a dentina apical.

Pashley et al. (1985) relataram uma correlacao inversa entre a microdureza da dentina e
a densidade tubular. Nesse caso, a composi¢cdo e morfologia da dentina mais profunda é
diferente da dentina superficial. Por exemplo, a dureza da dentina profunda é menor do
que a da dentina superficial (Saito, 1991), a densidade e o didmetro dos tubulos
dentinarios da dentina profunda sdo maiores em comparagdo com dentina superficial, e a
calcificacdo da dentina profunda ndo é tdo madura quanto a calcificacdo da dentina
superficial (Wagnild, 1998).

3 — Instrumentagdo mecéanica

O principal intento da instrumentacao é o desbridamento mecanico do SCR e a criacao
de um espaco adequado para que as substancias antimicrobianas, denominadas irrigantes,

consigam penetrar nessa rede de canais. (Zehnder, 2006)

As zonas instrumentadas tornam a irrigacdo mais simplificada, uma vez que as agulhas
de irrigacdo, contendo os irrigantes, ttm uma colocacéo facilitada ao serem introduzidas
no canal, seguindo o caminho aberto anteriormente pelos instrumentos. (Haapasalo et al.,
2010).
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Além disso, um SCR bem trabalhado, com uma forma adequada, facilita a obturacdo do

canal, de maneira a se evitar a recolonizagédo por microbiota oral. (Schilder, 1974).

Contudo, a instrumentacdo mecénica, ndo foge de complicagdes associadas. Existe 0 risco
de separacdo de instrumentos, como fraturas de limas, bem como os embaracos técnicos,
tais como perfuracgdes radiculares, incapacidade de atingir mecanicamente a por¢éo apical
do canal radicular, entre outros, o que vao levar a um impacto negativo e significativo no

resultado do tratamento (Yousuf et al., 2015).

4 — Smear Layer

De acordo com Dogan (2001) e Yassen (2015), uma superficie de dentina tratada com
NaOCl e EDTA, ap6s a instrumentacdo do canal, mostrou uma fase inorganica
significativamente maior e uma fase organica claramente inferior, em comparagdo com

uma superficie de dentina ndo tratada.

Segundo Eick (1999), isto pode ser explicado pelo facto de uma dentina ndo tratada
quimicamente, apos ser trabalhada mecanicamente pelos instrumentos rotatorios, estar na

presenca duma camada chamada Smear Layer, que é rica em componentes organicos.

Este conjunto de residuos pode ser penetrado por bactérias e pode oferecer protecao a
biofilmes que se adiram as paredes do canal radicular. (Wang et al., 2012)

Atualmente € considerado importante promover técnicas e produtos que possam eliminar
esta camada ou impedir a sua formagdo. Dai ser necessario um conhecimento adequado
sobre os irrigantes endodonticos que se encontram disponiveis ao Meédicos Dentista, de
maneira a que 0 mesmo esteja ciente das suas propriedades, mecanismos de agéo e efeitos

sobre 0s microorganismos e sobre a estrutura dentindria.

10
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5 — Irrigantes endoddnticos

Diversas sdo as vantagens dos irrigantes endodénticos para além da eliminacdo de
microorganismos, como a desinfecdo de &reas inatingiveis a instrumenta¢do mecanica,

dissolucdo de tecidos e inativacéo de produtos microbianos. (Trope et al., 2002).

As técnicas de limpeza e desinfecdo, nomeadamente a irrigagdo, podem ser realizadas
manualmente, através de uma agulha adaptada a uma seringa, ou entdo podem ser
efetuadas mecanicamente, onde sdo utilizados instrumentos ultrassénicos bem como
sistemas de pressdo negativa. Em ambos os sistemas, manual ou mecanico, o objetivo é
a entrada da solucdo irrigante no sistema de canais, em toda a sua extensdo, e

especialmente no terco apical. (Stuart et al., 2006)

A instrumentagdo endodontica, como ja foi referido anteriormente, utilizando técnicas
manuais ou mecanizadas, faz com que se forme uma Smear Layer, bem como rolhdes de
particulas inorganicas de tecido calcificado juntamente com elementos organicos como
restos de tecido de pulpar, processos odontoblasticos, microorganismos e células

sanguineas. (Sen, 1995)

A irrigacéo tradicional (irrigacdo por pressdo positiva) reside no uso de seringas de
plastico que contém a solucdo irrigante com a acoplacdo de agulhas com saida lateral.
(Haapasalo et al., 2010)

Segundo a European Society of Endodontology (2006), os objetivos da irrigacdo sdo:
eliminar microorganismos, expulsar os detritos, lubrificar os instrumentos endoddnticos
e dissolver detritos organicos. Quanto as solugdes irrigantes, 0s mesmos declaram que
devem ter preferencialmente caracteristicas desinfetantes e propriedades que Ihes permita

dissolver detritos organicos sem causar irritagdo nos tecidos periapicais.
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A solucéo irrigante deve ser colocada no canal em quantidades abundantes, até a maior
distancia, em profundidade, que seja possivel, sem arriscar que a mesma se extrua para
além do foramen apical. Esta acdo pode ser realizada com uma seringa de irrigacao,
assegurando-se que é permitido que a solucdo saia livremente do canal para a camara

pulpar e que nado € injetada para o canal com forca excessiva.

De acordo com Zehnder (cit. in Kandaswamy et al., 2010), um irrigante ideal necessita
ter presente alguns requisitos, sendo eles:

= Possuir um amplo espetro antimicrobiano;

= Alta eficacia contra micro-organismos anaerobios e facultativos, organizados em

biofilmes;
» Capacidade para dissolver restos de tecido de necrose pulpar;
= Capacidade de inativar endotoxinas;

= Capacidade de impedir a formacao de Smear Layer durante a instrumentacao, ou

a capacidade de a dissolver se ja formada;

= Ser sistemicamente ndo toxico quando em contato com os tecidos vitais, sem
prejudicar os tecidos periodontais, e possuir um baixo potencial para causar

reacOes anafilaticas.

Para além das caracteristicas anteriormente referidas, os irrigantes também devem ser de
aplicacdo simples, facil armazenamento, ter um tempo de vida adequado, custo moderado
e uma acdo rapida. (Arguello, 2001).
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5.1 — Hipoclorito de Sodio

O hipoclorito de sédio (NaOCI) tem uma vasta historia na Medicina e na Medicina

Dentéria e continua a ser popular até aos dias de hoje.

Durante a Primeira Guerra Mundial, a solucdo tamponada de NaOCl a 0,5% foi utilizada
para a irrigacdo de feridas infetadas e definida por Dakin (1915) como uma solucéo

antissética potente.

Desde entdo tem sido o irrigante mais utilizado nos tratamentos endodénticos,
nomeadamente na desinfecdo do SCR, devido a sua forte atividade antimicrobiana
(baseada no seu elevado pH de 11.8) e a sua capacidade de dissolver tecido organico vital

e necrotico. (del Carpio-Perochena et al., 2011)

Shuping et al. (2000) verificaram um decréscimo significativo na quantidade de bactérias

quando a irrigacdo era realizada com NaOCI.

O NaOCI, gquando em solucdo aquosa, dissocia-se em hidréxido de sdédio e &cido
hipocloroso, levando, consequentemente, a uma diminui¢do do pH. O acido hipocloroso
atua como um solvente quando em contacto com tecidos organicos. Durante este processo
é libertado cloro, que juntamente com o grupo amina das proteinas vai formar cloramina,
conduzindo a degradacdo dos aminoacidos. Como néo se trata de um processo seletivo,
estas reacdes vao interagir ndo sé com as proteinas bacterianas, mas também com a parte

organica da dentina. (Slutzky-Goldberg et al., 2013)

Em 1999, Saleh et al. tinham descrito que a exposic¢ao da dentina ao NaOCI podia alterar

as suas propriedades fisicas.
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Foi observado por O’Driscool et al. (2000), que a perda de peso da dentina apds imersédo
em 0,5% e 5% de NaOCI foi maior na imersdo em NaOCI de maior concentracdo. Isto
deve-se a perda de colagénio da dentina, que como ja foi referido anteriormente, se trata

do seu principal componente organico.

Apesar da capacidade de dissolucdo de tecidos e da distinta atividade antimicrobiana, o
NaOCI apresenta uma tensdo superficial relativamente elevada (48,90 MJ / m?). Esta
tensdo superficial elevada limita a penetracdo da solugéo nas irregularidades do canal e
em profundidade nos tubulos dentinarios, reduzindo a qualidade do desbridamento

produzido pelo mesmo. (Stojicic et al., 2010)

5.1.1 — Fatores que influenciam a eficacia do NaOCI

Segundo Zou et al. (2010), a penetracdo do NaOCI na dentina é potencialmente afetada
por fatores como a temperatura, a concentracdo, o volume e o tempo. Estes autores
verificaram um aumento de 30% a 50% na penetracdo do NaOCI quando sua

concentracdo variou de 1% a 6%.

Segundo Boutsioukis et al. (2014), da mesma forma que aumenta a concentracdo do
NaOCl, a sua capacidade antimicrobiana e o seu efeito de dissolucdo de tecidos também

aumenta.

Contudo, este aumento da sua concentracdo pode levar a complicacGes para os tecidos
periapicais quando o irrigante € inconscientemente extruido do canal. (Boutsioukis et al.,
2014)

Outros estudos mostram que quanto maior a concentracdo da solucdo, maior sua

capacidade de penetracdo e, consequentemente, maiores sdo as alteragbes mecanicas
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provocadas na dentina, como € o exemplo da redugdo da microdureza da dentina.
(Slutzky-Goldberg et al., 2004; Zhender, 2006; Tartari et al., 2013)

Varios autores sugerem o uso de uma concentracéo de 5,25% de NaOCI, ao contrério de
outros que elegem concentracdes mais baixas de 3% ou 0,5%, por exemplo. Porém, os
valores da concentracao deste irrigante em solucdo continuam a ser controversos, sem

que exista uma concentracdo definida que seja aceite universalmente. (Leonardo, 2005)

O mesmo foi confirmado num estudo realizado por Bolfoni et al. (2014). No entanto, no
mesmo estudo foi também demonstrado que a adi¢do de surfactantes aperfeicoa a acdo
do NaOCl em baixas concentracfes na desinfecdo do SCR. A combinacdo de NaOCI com
cetrimida e polipropileno aumentou a atividade antimicrobiana do NaOCI a 1% para
valores similares ao do NaOCI a 5%, fazendo também com que a solucdo obtivesse uma

concentracdo mais biocompativel.

De acordo com Kamburis et al. (cit. in Rahimi et al. 2014) as solu¢6es de NaOCI
aquecidas removem os detritos organicos de dentina mais eficazmente que solucdes a

temperatura ambiente.

Foi exposto por Sirtes et al. (2005) que uma solucdo de NaOCI a 1%, aquecida a 45 °C,
tem a mesma capacidade de dissolucdo de tecido que uma solucdo de NaOCI a 5,25%,

aquecida a 20 °C. O mesmo foi demostrado mais tarde por Paragliola et al. (2010).

Em relacdo ao volume da solucdo, mesmo que o seu valor ideal a ser utilizado na irrigacao
ainda ndo tenha sido determinado, Boutsioukis et al. (2007) consideram que o volume do

irrigante é refletido na eficacia da irrigacéo.
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Relativamente ao valor do seu pH, del Carpio-Perochena et al. (2015) verificaram que a
acidificacdo do NaOCI aperfeicoava a sua capacidade antibacteriana, no entdo o seu efeito

de dissolucdo pulpar sofria uma relacdo inversa, ou seja, diminuia.

5.2 — Clorhexidina

De acordo com Zehnder (2006), a clorhexidina (CHX) foi desenvolvida nos finais de
1940 nos laboratorios de pesquisa da Imperial Chemical Industries Ltd. (Macclesfield,
Inglaterra). Primitivamente, uma série de polibisguanidas foi produzida com a finalidade
de possuir substancias antivirais. Contudo, esse objetivo ndo foi bem-sucedido, pois as
mesmas apresentavam uma baixa capacidade antiviral, sendo entdo colocadas de parte.
Anos mais tarde foram redescobertas mas desta vez devido as suas capacidades como
agentes antibacterianos. A CHX demonstrou-se ser a mais potente das bisguanidas
testadas. (Davies et al., 1954)

A CHX trata-se de um agente antimicrobiano potente, abundantemente utilizado para
controlo quimico da placa bacteriana, sob a forma de colutorios orais em Medicina
Dentéria. Solucdes de CHX sdo utilizadas com esse propdsito em concentragdes de 0,1%
a 0,2 %. (Zamani et al., 2003)

Devido as suas caracteristicas e propriedades, a CHX é também recomendada como um
irrigante endodontico (Lee et al., 1990; Johnson et al., 2009), onde a concentracao de 2%

é a concentracdo utilizada para esse efeito. (Zamani et al., 2003).

A CHX é vastamente utilizada na desinfecdo devido as suas excelentes capacidades
antimicrobianas e a sua substantividade. No entanto, € completamente desprovida de
capacidade de dissolucéo tecidular (Mohammadi et al., 2009). A mesma possui um largo

espectro de acdo antibacteriana e uma baixa toxicidade. (Johnson et al., 2009)
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De acordo com o estudo realizado por Zamani et al. (2003), uma irrigacao adicional com

CHX a 2% resulta numa desinfecdo mais aprimorada do sistema radicular.

Além desta substancia possuir atividade antimicrobiana de amplo espectro (Cohen et al.,
2007), a CHX apresenta a capacidade de se ligar a hidroxiapatite do esmalte ou da dentina,
sendo libertada lentamente a medida que a sua concentracdo no meio diminui, permitindo,

desta forma, um periodo de atuacdo prolongado. (Lopes et al., 2010).

Esta particularidade tem o nome de substantividade e pode conferir efeitos
antimicrobianos a CHX no interior do canal radicular até 12 semanas. (Mohammadi et
al., 2009).

Foi descrito por Mahendra et al. (2014) que a sua substantividade € diretamente
proporcional a sua concentracdo, sendo que a CHX a 2% apresentou maior atividade
antimicrobiana ap6s 72 horas, quando comparada em concentracdes de 1% e 0,1%, num

estudo realizado pelos mesmos autores.

A utilizacdo da solucdo de CHX também pode ser favoravel na medida em que,
complementariamente aos diversos efeitos antimicrobianos descritos, provoca efeitos

minimos nas propriedades mecénicas da dentina. (Ari et al., 2004).

Num estudo de laboratério realizado por Ongag et al. (2003), verificou-se que uma
solucdo de CHX a 2%, durante 5 minutos, foi significativamente mais eficaz em termos
antibacterianos que uma solucdo de NaOCI a 5,25%. Da mesma forma, num estudo in
vivo, a mesma solugdo de CHX (2%) demonstrou-se significativamente mais eficaz em

bacterias anaerdbicas que o0 NaOCl a 5,25% ao fim de 48 horas.

Contudo, como ja foi referido, este irrigante ndo possui a capacidade de dissolver

substancias organicas e tecido necrosado presente no SCR, bem como também nédo
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usufrui da propriedade de eliminacdo da Smear Layer. No entanto, a sua baixa
citotoxicidade para os tecidos periapicais e a auséncia de mau cheiro e sabor desagradavel
podem ser consideradas vantagens quando em comparagdo com o NaOCI. (Estrela et al.,
2008; Shabahang et al., 2008)

A CHX pode ser a substancia quimica de eleicdo quando se tem o conhecimento de alergia
ao hipoclorito de soédio por parte do paciente, e, potencialmente, no tratamento de dentes
com polpa necrosada associada a rizogénese incompleta, onde existe um elevado risco de
extravasamento apical da solucdo quimica, o que pode desencadear o desenvolvimento

de reagdes austeras nos tecidos periapicais. (Valera et al., 2015).

Basson e Tait (2001) compararam a eficacia de uma solu¢do de CHX a 2% com outras
solucBes como o hidroxido de célcio e o iodeto de potassio, na desinfecdo do SCR
infetados com a bactéria Actinomyces israelii. De acordo com os resultados obtidos pelos

autores, apenas a CHX foi capaz de eliminar a Actinomyces israelii.

Dois outros estudos realizados por Gomes et al. (2001) e Vianna et al. (2004) estudaram
a atividade antimicrobiana da CHX, em gel e no estado liquido, relativamente a
patogéneos endodénticos. Quando analisados os resultados obtidos nesses estudos,
verificou-se que tanto a solucdo em gel como a solugéo liquida de CHX eliminaram o
Staphylococcus aureus e a Candida albicans no espago de 15 segundos. A solucdo em

gel foi eficiente na erradicacdo da Enterococcus faecalis ao fim de 1 minuto.

Ferraz et al. (2001) avaliaram a acdo antimicrobiana e a habilidade mecénica da CHX em
gel como irrigante endodéntico. Os resultados apontaram que a CHX em gel originou
uma superficie limpa do canal radicular e apresentou uma capacidade antimicrobiana
comparavel com as outras solucdes testadas, mostrando potencial para ser utilizada como

irrigante endodontico.
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No entanto, a coloracao dos tecidos, escurecimento dos dentes, das bochechas e da lingua

€ uma consequéncia associada a aplicacdo intra-oral da CHX. (Lorenz et al., 2015)

53-EDTA

A dentina, sendo um complexo molecular formado por ides e calcio, torna-se uma sobre

superficie para serem aplicados os agentes quelantes. (Leonardo et al., 1994)

Estes agentes quelantes atuam sobre os tecidos calcificados e afetam o tecido periapical,
substituindo os ifes de calcio da dentina por ifes de sodio. Com isto sdo formados sais
mais solUveis, o que facilita o alargamento do canal, uma vez que amolecem as paredes
do canal. (Weine, 1997)

A hidroxiapatite, como se sabe, € 0 componente maioritario da composicdo dentinaria
(Pashley, 1989; Marshall Jr, 1993) e 0 EDTA, sendo um destes agentes quelantes, é
particularmente eficaz na remocdo do célcio e fésforo presente nos na hidroxiapatite.
(Hennequin et al., 1994)

O EDTA foi apresentado por Nygaard-Ostby, em 1957, e trata-se de uma substancia
fluida com um pH neutro de 7,3. E utilizada numa concentrac&o de 10% a 17% e tem um
elevado efeito antifungico (Weine cit. in Arguello, 2001). No entanto, a sua capacidade
antisséptica € relativamente limitada. (Patterson, 1963)

Segundo Hulsmann (cit. in Arguello, 2001), o EDTA produz uma reacdo inflamatéria
ligeira em contacto com os tecidos moles. Quando em contacto com o tecido 0sseo, reage

de forma semelhante a que reage com a dentina.
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O EDTA é o quelante mais utilizado em canais atresiados, isto porque a sua acao
desmineralizante atua nas paredes dos canais, diminuindo a sua resisténcia a acao dos
instrumentos endodonticos, o que conduz a uma preparacdo do canal e a uma

instrumentacao mais facilitada. (Soares e Goldberg, 2002)

Foi também observado noutros estudos, que uma remogédo completa da Smear Layer pelo
EDTA leva ao aumento da rugosidade do canal, fazendo com que a abertura dos tubulos
dentinarios seja maior. (Calt et al., 2002; Teixeira et al., 2005)

Apesar de existirem estudos anteriores que sugerem que um agente desmineralizante deve
permanecer no canal pelo menos durante 15 minutos, para otimizar o seu efeito (Goldberg
et al., 1982), segundo Spangberg (1998) o EDTA consegue remover a Smear Layer em
apenas 1 minuto, se a solugdo for capaz de alcancar a superficie do canal radicular.

Os seus efeitos sobre a microdureza dentinaria, contudo, também foram explorados.
(Cruz-Filho et al., 2001). E mesmo sendo desejada tamanha desmineralizacdo em termos
de remocdo da Smear Layer, as alteracfes da estrutura quimica da dentina provocadas
durante o processo, podem prejudicar a adesdo de cimentos com conteldo resinoso.
(Perdigdo et al., 2001)

5.4 — Acido citrico

Outro agente quelante que é utilizado no canal para a remocao da Smear Layer é o acido
citrico. Segundo Meryon (cit. in Arslan et al. 2014), este acido remove melhor esta
camada do que muitos outros acidos, tais como o &cido poliacrilico, o &cido l4ctico e o
acido fosforico

Salama et al., em 1994, explicitou que em Dentistica, o acido citrico era proposto como

um acido suave Util para o condicionamento de tecidos dentarios duros, particularmente
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para o condicionamento da dentina, remoc¢do da Smear Layer e de rolhGes, no caso de

presenca dos mesmos.

A acéo quelante de uma solugdo de acido citrico tem um efeito desmineralizante sobre o0s
componentes calcificados da dentina, e como resultado desta desmineralizacao, o célcio

é perdido. (Hennequin et al., 1994)

Segundo Zehnder et al. (2005), apesar do acido citrico aparentar ser ligeiramente mais
potente que o EDTA, a mesma concentra¢do, ambos os agentes mostram uma elevada

eficiéncia na remocéo da Smear Layer.

Ando (cit. in Eldeniz, 2005), ja descreve esta solucdo ndo tdo eficaz como o EDTA na

remocao da Smear Layer, mas refere que se demonstra ser menos citotoxica para o tecido.

Um estudo recente realizado por Arslan et al. (2014) mostrou que o acido citrico,
comparado com o EDTA, apresentou um efeito menor na alteragdo da microdureza da
dentina e demonstrou também gque o mesmo nao alterou a resisténcia a fratura de dentes
endodonciados, o que pode ser uma propriedade benéfica do &cido citrico em relacdo ao
EDTA.

5.5 — Hypoclean®

Sabe-se que tanto as técnicas de instrumentacdo manuais como as mecanizadas deixam
zonas dos canais radiculares intocadas pelos instrumentos, ou seja, com a superficie das
paredes intracanalares inalteradas. Entdo, é de extrema importancia que se utilizem
solugdes irrigantes que apresentem uma agédo antimicrobiana satisfatoria durante toda a

preparacdo biomecénica. (Haapasalo et al., 2014)
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Como ja foi referido anteriormente, as caracteristicas quimicas do NaOCI fizeram desta
substancia o irrigante mais usado e estudado mundialmente. Apesar da sua capacidade de
dissolugéo pulpar e a sua atividade antimicrobiana, o NaOCI apresenta uma elevada
tensdo superficial (48,90 MJ/m?), o que faz com que a sua infiltracio nas irregularidades
do SCR seja limitada. (Bolfoni et al., 2014)

A tensdo superficial, como uma particularidade de atracdo intramolecular na superficie

do liquido, impede a propagacao da solugdo ao longo da superficie. (Cameron, 1986)

Kuga et al. (2011) avaliaram a infiltracdo do NaOCI (2,5%) combinado com EDTA
(17%), acido citrico (1%) e acido paracético (1%) nos tabulos dentinarios, e verificaram
que a combinacdo do mesmo com solugfes acidas ndo aumentava a sua profundidade de

penetracdo na dentina radicular.

A melhor infiltragdo de NaOCI nos tubulos dentinarios foi descrita por (5) Zou et al.
(2010) como tendo ocorrido até¢ 300 pm, com uma concentracdo de 6%, durante 20 min,
a 45 °C. Um aumento da concentracdo desta solucdo aperfeicoou a sua profundidade de
infiltracdo, no entanto, uma completa erradicacdo das bactérias ndo foi alcancada,
especialmente em profundidades superiores a 300 um a partir da jungéo pulpo-dentinaria.
(Wong e Cheung, 2014)

Uma baixa tensdo superficial pode melhorar a eficacia antimicrobiana do NaOCI
aumentando a sua penetracdo em areas do SCR e nos tubulos dentinarios, facto que nédo

se mostra possivel quando estamos na presenca de valores de tensdo superficial elevados.

Para se obter um tempo de contacto adequado do NaOCI com as paredes dentinarias dos
canais radiculares, a molhabilidade e o tempo de irrigacdo representam um papel
preponderante. Segundo Pecora et al. e Erickson (cit. in Palazzi et al., 2011), a

molhabilidade esta correlacionada com a tensdo superficial em superficies ideais
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(quimicamente homogéneas, lisas, ndo-reativas, indeformaveis e que nao se deixem

intumescer pelo liquido) e também com as propriedades de superficie da dentina.

Para ser alcangada uma molhabilidade 6tima, a energia superficial do substrato deve ser
0 maior possivel e o nivel de tensdo superficial do liquido em contacto com o substrato
deve ser o menor possivel. Uma forma de aperfeicoar a eficacia bactericida das solucdes
desinfetantes melhorando a sua molhabilidade é incorporando na sua composicéo
diferentes detergentes como agentes ativos de superficie, melhorando esta mesma
caracteristica, o que permite uma melhor penetracdo das solucdes antibacterianas nos
tubulos dentinarios. Um dos irrigantes a base de NaOCI modificados com surfactantes
trata-se do Hypoclean® (Ogna Laboratori Farmaceutici, Muggi0, Italia), que apresenta
valores de tensdo superficial (29.13 MJ/m?) significativamente inferiores ao
comummente utilizado NaOCl a 5,25% (48.90 MJ/m?). (Bolfoni et al. 2014)

De acordo com os fabricantes, foram produzidas duas solucdes contendo 5,25% de
NaOCI, Hypoclean® A e Hypoclean® B, com dois surfactantes diferentes: cetrimida
(surfactante cationico) e polipropileno glicol, o polimero ndo-i6nico do propileno glicol.
(Palazzi et al., 2011)

Palazzi et al. (2011) verificaram que ambas as solu¢cdes modificadas com surfactantes
(Hypoclean® A e Hypoclean® B) apresentaram valores de tensdo superficial

significativamente menores que a solugdo de NaOClI (5,25%).

Também foi comprovado mais tarde por Almeida et al. (2013) que 0 mesmo apresentou
um aumento na capacidade de dissolugéo pulpar.
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5.6 — QMix®

QMix® (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, Estados Unidos da América) trata-se de uma
solugéo recente, 2 em 1, composta por CHX (2%) e EDTA (17%) adicionados a um
detergente. Esta solucdo demonstrou ser um agente capaz de remover Smear Layer e
também revelou propriedades antimicrobianas substanciais. (Dai et al., 2011; Pai e
Thomas, 2011; Eliot et al., 2014)

Relativamente a sua citotoxicidade, num estudo realizado por Alkahtani et al. (2014),
verificou-se que mesmo sendo ambos, 0 QMix® e o NaOCI, tdxicos para as células
estaminais mesenquimais, 0 QMix® induzia uma morte celular a um ritmo mais lento e

menos agressivo que o NaOCI, sem que ocorresse lise celular. (Alkahtani et al., 2014)

O mesmo foi afirmado por Chandrasekhar et al. (2013), onde também se observou que o
QMix® pode ser indutor de uma resposta inflamatdria.

5.7-MTAD

Uma mistura de um antibiético, isdbmero de tetraciclina, um &cido e um detergente
(MTAD) foi introduzido com um irrigante final, o que representa uma abordagem
inovadora para a eliminacdo simultanea da Smear Layer e para a desinfe¢do do SCR.
(Adiguzel et al., 2011)

MTAD trata-se de um material biocompativel que possui um efeito solubilizante na polpa
e na dentina semelhante ao efeito produzido pelo EDTA. (Torabinejad et al., 2003; Zhang
et al., 2003)
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Esta mistura € composta por 3% de isomero de tetraciclina (doxiciclina), 4,25% de acido
citrico e 0,5% de detergente (Tween 80). (Singla et al., 2011)

Tem sido demonstrado por diversos autores que este irrigante apresenta uma agéo eficaz
na remocao da Smear Layer. (Gupta et al., 2015)

Num estudo realizado por Gupta et al. (2015), apés a irrigacdo de canais radiculares com
MTAD, a superficies dos canais e dos tubulos dentinarios foram observadas livres de

detritos nos tergos coronais, médios e apicais.

5.8 — Tetraclean®

Tetraclean® tem sido investigado como uma nova soluc&o irrigante baseada numa mistura
de acido citrico com um antibiotico (isomero de tetraciclina). Esta solugéo é indicada por
diversos autores como um detergente para a irrigacdo final da superficie de canais
radiculares instrumentados. (Torabinejad et al., 2003; Giardino et al., 2006)

O MTAD e o Tetraclean® diferem na concentracdo de doxiciclina (150mg/5ml para o
MTAD e 50mg/5ml para o Tetraclean®) e no tipo de detergente presente na sua
constituicdo (Tween 80 para 0 MTAD, como ja foi referido anteriormente, e cetrimida e
glicol polipropileno para o Tetraclean®). Recentemente uma solugio de Tetraclean®
diferente foi desenvolvida: Tetraclean® NA. Esta nova solucdo ndo possui antibioticos,
ou seja, é constituida apenas por acido citrico, cetrimida e glicol polipropileno. (Poggio
etal., 2015)

Como o Tetraclean® é uma solugdo irrigante-antibidtico baseada num isémero de
tetraciclina, podem surgir problemas de coloragéo, ou com a resisténcia e a sensibilidade.
(Haznedarodlu e Ersev, 2001)
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Com isto, a utilizaco do Tetraclean® NA pode-se tornar uma alternativa viavel. Estudos
preliminares ex vivo mostraram que o Tetraclean® NA possuia valores de tenséo
superficial baixos, similares com os valores do Tetraclean® (29.9 MJ/m? vs. 29.1 MJ/m?).
(Poggio et al., 2015)

6 — Comparagcdes e associacdes entre os irrigantes endoddnticos

De acordo com Zhang (2010), ndo existe nenhum irrigante que, isoladamente, consiga

atuar em ambas as fragGes organicas e inorganicas da Smear Layer.

Posto isto, todas as associacfes ttm como objetivo, essencialmente, juntar os efeitos

quimicos das solugdes empregues durante o tratamento. (Estrela et al., 2002)

Solucdes aquosas puras de NaOCI podem permanecer estaveis até 21 dias. Contudo,
quando o EDTA entra em contato com o NaOCI, este pode diminuir a libertacdo de
hidréxido de sodio/acido hipocloroso, inativando desta forma a acdo do NaOCI. (Zehnder
et al., 2005).

Segundo Sayin et al. (2007), o uso de EDTA em combinacdo com o NaOCI aumenta a

remocao dos ides de calcio (Ca?*) da dentina canalar.

Um estudo publicado recentemente indicou que uma irrigagdo com NaOCI a 2,5-5%,
seguida de uma solucgdo de EDTA a 17% tem um efeito verdadeiramente benéfico no TE.
(Ng, 2011).

Um outro estudo recente sugeriu que um canal irrigado com NaOCI, seguido de uma
irrigacdo com EDTA, originava uma remoc¢do completa da Smear Layer. (Lotfi et al.,
2012)
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Foi observado por Gupta et al. (2015) que uma irrigagdo com 17% de EDTA e 5% de
NaOCI produzia uma superficie limpa com apenas alguns fios isolados de detritos

superficiais.

Como ja pode ser observado, diversos estudos recomendam a utilizacdo alternada do
NaOCI com o EDTA para um desbridamento eficaz. Semelhante a esta irrigacao dual,
uma lavagem inicial do canal instrumentado com NaOCI diluido também foi
recomendado por Torabinejad et al. (cit. in Adiglzel et al., 2011) para realcar a eficécia

do MTAD na dissolucdo da Smear Layer.

E possivel que o NaOCI remova a por¢do organica da dentina mineralizada, criando
canais de difusdo que facilitam a entrada do EDTA na parte inter e peritubular da dentina,

promovendo a sua desintegracdo. (Zhang, 2010)

Tem sido preconizado, por varios autores, 0 uso da associa¢do de NaOCl e EDTA como
um método eficaz de eliminacdo da Smear Layer produzida pela acdo dos instrumentos
durante o TE. A utilizacdo desta sequéncia de irrigacdo resulta na erosdo das paredes dos
canais, caraterizada por uma dissolucdo da dentina inter e peritubular e pelo consequente
aumento no didmetro dos tabulos dentinarios. No entanto, estes fenémenos provocam a

derivada degradacdo das propriedades mecéanicas da dentina. (Zhang et al., 2010).

Uma vez que a CHX, como ja foi mencionado anteriormente, € um solvente ineficaz na
dissolucdo de tecidos, é necessario combina-la com outras solucdes para completar a
limpeza, por exemplo, com um agente quelante e outras solugdes irrigantes. Outros
métodos também descritos sdo a utilizagdo de instrumental rotatério ou o uso de vibragdo

ultrassonica. (Arguello, 2001).

Jeansonne e White (cit. in Mahendra et al., 2014) compararam, in vitro, a atividade
antimicrobiana da CHX a 2% e do NaOCI a 5,25% como irrigante endoddntico. No

estudo, dentes humanos anteriormente extraidos foram instrumentados utilizando os
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irrigantes em questdo. Foram recolhidas amostras microbiologicas apds 0 acesso ao canal,
apos a instrumentacdo e irrigacdo, e apos os dentes permanecerem numa atmosfera
anaerobica durante 24 horas. O numero de culturas positivas pos-irrigacéo e o nimero de
colonias formadas nas culturas positivas foi menor com a a¢do da CHX 2% comparada

com os resultados obtidos com o NaOCI 5,25%.

Foi também avaliado noutro estudo o efeito antimicrobiano imediato e prolongado de
diferentes solugdes irrigantes utilizadas durante o preparo quimico-mecénico do SCR, no
combate a bactéria Gram-positiva Enterococcus faecalis. Apos a instrumentacdo, 0s
grupos que utilizaram NaOCI a 2,5%, CHX no estado liquido a 2% e CHX em gel,
também a 2%, obtiveram bons resultados quanto a reducdo do Enterococcus faecalis
encontrados no canal radicular. Entretanto, apds 7 dias, 0s grupos anteriormente tratados
com CHX, nas duas formulagbes, apresentaram resultados superiores ao grupo tratado
com NaOCI 2,5%. Estes dados vieram comprovar mais uma vez a propriedade de
substantividade caracteristica da CHX. (Dametto et al., 2005)

A atividade antimicrobiana do NaOCIl e da CHX em diferentes formulacdes e
concentragcOes também foi avaliada por Sena et al. (2006), contra espécies selecionadas
do biofilme bacteriano. Nesse estudo os autores concluiram que a agitacdo mecanica
promoveu a eficiéncia dos agentes antimicrobianos, resultando num menor tempo de
eliminacdo dos microorganismos. As substancias quimicas apresentadas na forma liquida
apresentaram melhores resultados, sendo que o NaOCI na concentracdo de 5,25% e a

CHX na concentracao de 2% eliminaram 0s microorganismos mais rapidamente.

Foi verificado por Stojicic et al. (2012) que, sob condicdes laboratoriais, as solugdes de
NaOCI e de QMix® apresentaram melhores resultados na eliminagdo de bactérias quando
comparadas com CHX e MTAD.

Num estudo realizado por Zhang et al. (2015) foram avaliadas as atividades
antibacterianas de algumas solugdes irrigantes. De acordo com os resultados obtidos, as

atividades antibacterianas, da com melhor capacidade a com menor, foram: CHX,
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QMix®, MTAD e por fim EDTA. No entanto, segundo os autores, apenas a CHX e o
QMix® apresentaram atividade antimicrobiana residual que durou até 36h e 12h,

respectivamente.

Num estudo experimental realizado por Pai e Thomas (2011), foi concluido que a
formulacdo QMix® foi tdo eficaz quanto o EDTA na remogao da Smear Layer do canal

radicular, apo6s a utilizacdo de NaOCI como irrigante inicial.

Outros estudos realizados anteriormente que também compararam a eficacia de solugdes
de QMix® com EDTA apresentaram resultados contraditorios. Em alguns desses estudos,
a remogcao eficaz da Smear Layer por parte do QMix® demonstrou-se ser equivalente a
acao do EDTA (17%) (Dai et al., 2011;Stojicic et al., 2012; Aranda-Garcia et al., 2013b).
Enquanto isso, outros estudos realizados por Elnaghy (2014) e Eliot et al. (2014),
provaram que o QMix® foi mais bem-sucedido que o EDTA (17%) na remocao da Smear

Layer e na exposicéo dos tubulos dentinarios.

Segundo Giardino et al. (2006) e Giardino et al. (2014), o Hypoclean® mostrou um
aumento na capacidade de destruicdo bacteriana comparado com uma solucao de NaOCI
(5,25%).

Foi demonstrado por Mohammadi et al. (2012) que o Hypoclean® foi o irrigante mais
eficaz contra a Candida albicans, a Pseudomonas aeruginosa e o Lactobacillus casei,
usando um teste de agar. No entanto, Mohammadi et al. (2011), usando um modelo de
dente humano, demonstrou que a substantividade do Hypoclean® durou até 4 semanas.
Considerando o facto de o NaOCI ndo possuir substantividade, esta caracteristica do
irrigante & base de NaOCI, segundo o autor, € atribuida ao facto da sua infiltracdo nas
irregularidades dos canais ser maior, 0 que faz com que os ides de cloro estejam

disponiveis por um maior periodo de tempo.
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7 — Sistemas de irrigacdo e de ativacdo de irrigantes

Diversas técnicas de irrigacdo e dispositivos tém sido utilizados durante o TE para que
este seja realizado com maior eficiéncia. Para a realizacdo de uma irrigagéo eficiente, o
irrigante deve ter contato direto com todas as zonas das paredes do canal radicular.
(Zehnder, 2006)

7.1 - Irrigacdo manual com seringa e agulha

A acdo de limpeza, que depende de varios fatores como a profundidade de inser¢do, o
didmetro da agulha, o alargamento e conicidade do canal, é necessaria para uma
desinfecdo adequada do canal radicular. A técnica de irriga¢do convencional com seringa
e agulha, a irrigacdo manual (IM), é a técnica mais utilizada devido a sua facil
manipulacdo, o que providencia um bom controlo da profundidade & qual se coloca a
agulha no canal e também do volume de irrigante introduzido no mesmo. (Uzunoglu et
al., 2015)

A irrigacdo manual com uma agulha do tipo Luer-Lock de abertura lateral, usando pressao
positiva de aproximadamente 2-3 mm do comprimento de trabalho (CT), € o sistema de
irrigacdo mais comummente utilizado, uma vez que a abertura lateral da agulha ajuda a
que o irrigante ndo seja extruido do canal. No entanto a sua seguranca tem sido
questionada devido a pressdo positiva exercida, o que, apesar do controlo rigoroso do CT,
pode provocar extrusdo da solucdo pelo apice, resultando em danos severos dos tecidos e

dores po6s-operatorias. (Uzunoglu et al., 2015)

Segundo Williamson et al. (cit. in Capar e Aydinbelge, 2014), seringas tradicionais e
agulhas de metal de diversos tamanhos e pontas tém sido usadas, mas devido a
complexidade dos canais radiculares podem existir areas nao tratadas que necessitem de

limpeza apos a irrigacéo.
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Por esse motivo, varios dispositivos mecanicos e diversas técnicas tém sido desenvolvidas

para se aperfeicoar a penetracao e eficacia da irrigacdo. (Capar e Aydinbelge, 2014)

7.2 — Irrigagdo ultrassonica passiva

O termo “irrigagdo ultrassonica passiva” (IUP) foi descrito pela primeira vez por Weller
et al. (1980)

“Ativagdo passiva’ nesta técnica implica que o instrumento, uma vez dentro do canal, nao
toque nas paredes do mesmo. O termo “passivo’ ndo descreve o processo adequadamente,
uma vez que a acdo € facto ativa, no entanto, quando foi pela primeira vez introduzido,
este termo era direcionado para a a¢ao ‘“noncutting” da lima ativada ultrassonicamente,
isto é, para o facto de a lima ndo realizar uma acgéo cortante nas paredes do canal quando

ativada pelo ultrassons. (Van der Sluis et al., 2007)

IUP conta com a transmissao de energia acustica, a partir das oscilacbes de uma lima fina
(por exemplo de tamanho 15) (Uzunoglu et al., 2015) ou de um arame liso que sdo
colocados no centro do canal ap0s instrumentacdo do mesmo, para o irrigante que se
encontra dentro do canal radicular. Esta energia € transmitida por ondas ultrassonicas e
tem a capacidade de induzir uma corrente acustica e uma acao de cavitacdo do irrigante.
(Van der Sluis et al., 2007)

Este processo vai aumentar a eficiéncia na limpeza por parte do irrigante através de poder
de corte hidrodinamico (Uzunoglu et al., 2015). Como o canal ja se encontra trabalhado,
a lima ou arame podem oscilar livremente dentro do canal, ativando o irrigante, o que
consequentemente faz com que este consiga uma melhor infiltracdo nas diversas zonas

do SCR e o efeito de desinfecdo seja mais poderoso. (Van der Sluis et al., 2007)
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A eficacia de limpeza da IUP implica a correta remocdo de detritos de dentina,

microorganismos e tecido organico do canal radicular. (Van der Sluis et al., 2007)

Segundo Walmsley (cit. in Van der Sluis et al., 2007), uma corrente acustica define-se
como o movimento rapido de um fluido em movimento circular ou em vortex, em volta

de uma lima vibratéria.

Cavitagéo, no contexto mecanico do fluido, pode ser descrita como a formacéao impulsiva
de cavidades num liquido devido a forcas de tensdo induzidas por uma corrente de alta
velocidade ou por gradientes de fluxo. Estas cavidades, ou sejam, bolhas, expandem e
rapidamente rebentam produzindo um foco de energia. A cavitacdo acustica, segundo
Leighton (cit. in Van der Sluis et al., 2007) pode ser definida como a criacdo de novas
bolhas, ou como a expansao e contracao/distor¢cdo de bolhas pré-existentes num liquido,
quando acoplado a uma energia acustica.

Com o uso deste método “noncutting”, o risco de se criarem formas aberrantes e anormais

nos canais radiculares é minimo. (Van der Sluis et al., 2007)

No entanto, foi descrito por Cohen e Hargreaves (2007) que, infelizmente, por vezes é
dificil controlar o corte da dentina durante a ativacdo ultrassonica, o que pode ocasionar
perfuracdes apicais e canais de forma irregular. Posto isso, a ativacdo ultrassénica so deve
ser utilizada apds o canal estar completamente preparado, onde a lima podera oscilar

livremente dentro do canal sem manter contacto com as paredes do mesmo.
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7.3 — EndoActivator®

O sistema EndoActivator® foi recentemente apresentado na esperanga que a sua utilizagao
melhorasse a fase de irrigagdo. Trata-se de um sistema de irrigagdo sonicamente
impulsionado que inclui uma peca de mao portavel e trés pontas descartaveis flexiveis,
de diferentes tamanhos, de polimero ndo cortante. Este design permite uma ativacédo
segura de varios reagentes intracanalares que produz uma agitacéo vigorosa do fluido.
(Ramamoorthi et al., 2015)

Durante a sua acao, este dispositivo produz uma nuvem de detritos que pode ser observada
dentro da camara pulpar cheia de fluido. A vibracdo da ponta, em combinagdo com a sua
movimentacdo para cima e para baixo, em movimentos curtos, produz um fenémeno

poderoso hidrodindmico do ponto de vista sinérgico. (Ramamoorthi et al., 2015)

O sistema EndoActivator® tem demonstrado que, aguando a sua utilizagdo, os canais

laterais sdo melhor irrigados. (Ramamoorthi et al., 2015)

Em estudos realizados por Mitchell et al. (2011) e Boutsioukis et al. (2014) pode
constatar-se que, comparativamente com outros métodos de irrigacdo e de ativacdo de
irrigantes, o EndoActivator® apresentou resultados minimos relativamente a extrusdes

apicais de irrigante.

7.4 — EndoVac®

Aparentemente existem dois dileméticos fendmenos associados a irrigagdo convencional
com seringa e agulha. E desejavel que os irrigantes estejam em contacto direto com as
paredes do canal para uma atuacdo mais eficaz, no entanto, pode ser dificil para estes
irrigantes alcangcarem as porgOes apicais dos canais devido ao aprisionamento de ar

quando as agulhas séo colocadas longe da zona apical. Inversamente, se a ponta da agulha
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for posicionada demasiado perto do forame apical pode resultar num severo dano
iatrogénico para os tecidos periapicais. Uma solucdo plausivel para este problema trata-
se da alteragéo da irrigacdo por pressao positiva para pressao negativa. (Pasricha et al.,
2015)

O sistema EndoVac® é considerado um sistema de irrigagcido por pressio negativa
composto por trés componentes basicos: uma Master Delivery Tip (MDT), isto €, uma
ponta principal de entrega de irrigante; uma macrocanula e uma microcanula. A MDT
dispde o irrigante na cAmara pulpar e evacua o irrigante concomitantemente. Ambas, tanto
a microcanula como a macrocanula estdo conectadas por um tubo a uma seringa de
irrigacdo e a um aspirador de alta suc¢do de uma unidade dentaria. A macrocénula é
fabricada num pléastico flexivel de polipropileno com uma abertura de 0,55 mm de
didametro, e um didmetro interno de 0,35 mm, com uma conicidade de 0.22, usada para
sugar os irrigantes até ao terco medico do canal. Por ultimo, a microcanula trata-se de
uma canula em ago inoxidavel com 12 orificios microscopicos dispostos em quatro linhas
de trés orificios, posicionados lateralmente a 1mm da sua extremidade. Cada orificio
possui 0,1mm de didametro e a distancia entre eles é de 0,2mm. Esta microcanula apresenta
a ponta fechada, com um diametro externo de 0,32mm e pode ser usada em canais
alargados até ao tamanho 35 ou mais, e deve ser colocada até ao CT, para aspirar a solucdo
irrigante e também detritos. Durante a irrigacdo, a MDT dispBe o irrigante a0 mesmo
tempo que aspira 0 excesso para que ndo ocorra transbordo do mesmo. As canulas
colocadas dentro do canal exercem simultaneamente pressao negativa, que puxa O
irrigante da sua fonte de fornecimento na camara pulpar até a sua ponta, e aspiracao.
Assim, um fluxo constante de irrigante fresco é constantemente entregue por pressao

negativa até ao CT. (Pasricha et al., 2015)

No seu estudo, Kocharian (cit. in Goode et al. 2013) sugeriu o estudo de um fenémeno
chamada de “two-phase flow”, isto é, um fluxo bifasico constituido por ar misturado com

um irrigante.
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De acordo com Labid et al. (cit. in Goode et al. 2013), este fluxo, criado pela mistura de
um géas (ar comum) com um liquido, cria tensdes de cisalhamento nas paredes do canal
radicular que ajudam na remocgdo de biofilme, detritos e outros contaminantes da
superficie da parede. Esta turbuléncia no gas aumenta a reformacéo continua de gotas de

liquido e também melhora o impacto dessas gotas contra a parede do canal.

Foi verificado por Goode et al. (2013) que o sistema EndoVac® é capaz de eliminar
significativamente uma elevada quantidade de detritos de um espaco mecanicamente

inacessivel localizado no terco apical de um modelo de canal curvado.

Num estudo realizado por Ahmetoglu et al. (2014), os melhores resultados de limpeza do
terco apical dos canais radiculares fora obtidos pelo sistema EndoVac®,
comparativamente com a IM e a IUP, bem como a melhor limpeza de istmos (Thomas et
al., 2014).

7.5 — Self-Adjusting File®

Num estudo realizado por Tay et al. (2010), o aprisionamento de ar dentro do canal
impediu que o fluxo do irrigante alcancasse o terco apical do mesmo, o que levantou
questdes acerca da confiabilidade de estudos anteriores realizados com mecanismos ndo

especificados que podem levar a resultados dubios.

Recentemente, um novo sistema de limas em Ni-Ti foi formulado para ultrapassar os
problemas dos sistemas rotatorios convencionais, o Self-Adjusting File® (SAF®). Este
sistema SAF® adapta-se tridimensionalmente a forma original do canal radicular, estando
adaptado a um sistema de irrigacdo especial que providencia uma irrigagdo continua
durante a preparagdo canalar, através de um tubo de silicone acoplado a um centro de
rotacdo no eixo da lima. Um fluxo continuo de irrigante poderd ter efeitos positivos nas

propriedades de limpeza, especialmente no terco apical do SCR, onde se centram as
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maiores dificuldades na tentativa de aporte de irrigante pelos sistemas convencionais.
(Adiguzel et al., 2011)

Num estudo realizado por Adiglzel et al. (2011), os autores observaram que a irrigacao
realizada com EDTA (17%) e MTAD, juntamente com o sistema SAF®, ndo obtiveram
diferencas significativas na limpeza do canal. No entanto, a eliminacéo de detritos foi
bem-sucedida tanto na zona coronal do canal como nos tercos médios para ambas as

solucdes.

8 — Microdureza dentinaria

Torna-se fundamental para a Endodontia o estudo e conhecimento da microdureza
dentinaria, uma vez que uma reducdo na microdureza da dentina produz um efeito
negativo sobre 0s seus componentes minerais, afetando, consequentemente, a adeséo e a
capacidade de selamento dos materiais (Pascon et al., 2009). Dado que nesta ciéncia séo
empregues cimentos endodoénticos resinosos, mostra-se imprescindivel o estudo e

exploracdo destes acontecimentos.

Segundo Seaman et al. (1979) e Burrow et al. (1994), o aumento do namero de tabulos
dentinarios amplos pertos da polpa, livres de dentina peritubular, oferecem pouca

resisténcia.

Pashley et al. (cit. in Kandil et al., 2014) também relataram uma correlacdo inversa entre
a microdureza da dentina e a densidade tubular. Este padrédo histologico provavelmente
contribui para a reducgdo da dureza na regido cervical da raiz. Descreveram também que

a microdureza da dentina diminuia a partir de regi6es superficiais para regides profundas.
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O mesmo foi confirmado por Fusayama (cit. in Eldeniz 2005), que referiu que a dureza
da dentina esta relacionada com a sua localizag&o, e o seu valor vai diminuindo a medida

que que aproxima da polpa.

O teor mineral e a quantidade de hidroxiapatite intertubular também sdo fatores
importantes na determinacdo do perfil da dureza da estrutura intrinseca da dentina.
(Panighi et al. 1992)

9 — AlteracGes dentinérias provocadas pelos irrigantes endodénticos

As propriedades estruturais da dentina como a microdureza, a rugosidade, o médulo de
elasticidade, a permeabilidade e a solubilidade podem ser alteradas apds o contato com
os irrigantes quimicos, que séo capazes de modificar a proporcdo organica e inorganica

dos componentes. (Aslantas et al., 2014)

A microdureza € considerada uma evidéncia indireta das alteracdes minerais na dentina
do canal radicular. Estas alteracdes podem afetar as propriedades adesivas da superficie
dentinaria. (Cruz-Filho et al., 2011)

Mudancgas significativas na dureza da dentina devido a tratamentos com NaOCI indicam
potentes efeitos diretos deste agente quimico nos componentes organicos e minerais da
estrutura da dentina. Além disso, a contracdo volumétrica da dentina tratada com NaOCI
e as mudancas na cristalinidade da apatite da dentina, sdo fatores consideraveis na
determinacdo do perfil da dureza intrinseca das estruturas dentinarias. (Aquilera et al.,
2012)

Sim et al. (2001) estudaram os efeitos do NaOCI nas propriedades mecénicas da dentina
e concluiram que o NaOCI a 5,25% reduzia a resisténcia a flexdo e o médulo de

elasticidade da dentina.
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White et al. (2002) descreveram uma reducdo de 59% na forca da dentina apos a

exposicdo da mesma a 5,25% de NaOCI durante 5 semanas.

Slutzky-Goldberg et al. (2002) avaliaram o efeito da irrigacdo com 2,5% de NaOCI na

dentina radicular e indicaram uma diminui¢do da microdureza depois do tratamento.

Slutzky-Goldberg et al. (2004) verificaram o efeito do NaOCI nas concentracdes de 2,5%
e 6%, em diferentes tempos de irrigacdo (5, 10 ou 20 min), sobre a microdureza
dentinaria. Em todos os tempos avaliados, a reducdo da microdureza foi maior quanto

maior a sua concentracao.

O NaOCl, de acordo com Pascon et al. (2009) provoca uma alteracéo na rigidez do dente
apos o TE. Embora a literatura enumere a presenca de céries, a perda de tecido dentario
na preparagdo da cavidade de acesso, a alteragdo das propriedades mecanicas da dentina
devido a acdo dos irrigantes e até mesmo a duracdo do proprio TE como as causas mais
frequentes de fraturas dentarias, esta alteracdo de rigidez provocada pelo NaOCI também
deve ser levada em consideracdo relativamente ao aumento da probabilidade de fratura.
E provavel que a interacdo destes fatores, cumulativamente, influencie na perda de

resisténcia e consequentemente a possibilidade de fratura. (Sim et al., 2001)

Tem sido preconizado, por Vvarios autores, 0 uso da associa¢do de NaOCl e EDTA como
um método eficaz de eliminacdo da Smear Layer produzida pela acdo dos instrumentos
durante o TE. A utilizacdo desta sequéncia de irrigacéo resulta na erosdo das paredes dos
canais radiculares, caraterizada por uma dissolugdo da dentina inter e peritubular e pelo
consequente aumento no diametro dos tabulos dentinérios. No entanto, estes fendmenos
provocam a derivada degradagdo das propriedades mecénicas da dentina. (Zhang et al.,
2010).

Relativamente a area da dentistica, a qualidade e/ou integridade do colagénio presente na

dentina apresenta uma importancia fundamental para a infiltracdo da resina. Como
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resultado da aplicacdo de NaOClI, alteracdes nas fibras de colagénio irdo diminuir a forcas

de adesdo dessas mesmas fibras a dentina. (Perdigao et al., 2000)

Ari et al. (2004) também analisaram o efeito de diferentes solucGes irrigadoras na
microdureza e na rugosidade da dentina do canal radicular, sendo quatro delas solucbes
de NaOCI a 5,25% e 2,25%, uma solucdo de EDTA a 17% e também uma solucgéo de
gluconato de clorhexidina a 0,2%. Todas as solucdes testadas mostraram uma redugéo
significativa da microdureza da dentina do canal radicular & excep¢do da CHX. A
rugosidade da dentina também foi alterada pelas solugdes anteriormente descritas, com

excepc¢do novamente da solucdo de CHX a 2%.

No que diz respeito aos agentes quelantes anteriormente referidos (acido citricoe EDTA),
tem sido relatado que este tipo de agentes quimicos causam alteracBes na estrutura
quimica da dentina humana e que alteram a relacdo calcio/f6sforo (Ca/P) na superficie da
dentina. Estas alteracdes na relacdo Ca/P podem modificar a relacdo original entre os
componentes organicos e inorganicos da dentina, que, por sua vez, alteram a
permeabilidade e as particularidades de solubilidade da dentina, bem como influenciam
a adesdo dos materiais dentarios aos tecidos duros. (Dineshkumar et al., 2012)

A acdo quelante do EDTA induz um potencial amolecimento adverso sobre os
componentes calcificados de dentina e, posteriormente, uma reducdo na microdureza.
Como consequéncia da desobstrucdo dos tubulos dentinarios pela remogdo da Smear
Layer levada a cabo pelo EDTA, a molhabilidade do canal radicular diminui, comparando

com canais com dentina ndo tratada. (Dogan Buzoglu et al., 2007)

A explicacdo para esta diminui¢do da molhabilidade foi sugerida por Ramos et al. (2009)
e Farge et al. (2010), onde foi explicado que pelo facto de ao obtermos tabulos dentinarios
desobstruidos e com maiores diametros, estes terem a possibilidade de serem preenchidos
por pequenas bolsas de ar. Esta contribuicdo hidrofobica vai fazer, neste caso, com que a

molhabilidade da dentina diminua.

39



Efeitos provocados pelos irrigantes endoddnticos na estrutura do canal radicular

O mesmo foi verificado por Sayin et al. (2007que afirmou que aplicacdes de EDTA em
tempo alargado podem também conduzir ao aumenta da remogdo de Ca?* da dentina

presente no canal, levando a ocorréncia de uma erosdo tubular.

A adicdo de alguns surfactantes, como ja foi referido anteriormente, reduz a tensédo
superficial do irrigante, melhora a efetividade antibacteriana, facilita a penetracdo do
irrigante na superficie dentinaria e também aumenta a molhabilidade da mesma. Contudo,
a cetrimida pode alterar a estrutura dos bastdes de hidroxiapatite de uma forma

dependente da sua concentracao. (Tianyuan et al., 2011)

Num estudo relativamente recente, o agente surfactante cetrimida diminuiu a microdureza
da dentina numa extensdo semelhante ao EDTA isolado. No entanto, uma solucao de
EDTA com cetrimida ndo provocou alteragBes adicionais na microdureza dentinaria

quando comparado também com o EDTA isolado. (Akcay e Sen, 2012)

Os valores de desmineralizacdo do acido citrico sdo consideravelmente mais elevados que
os do EDTA, tanto na presenca como na auséncia de cetrimida. Além disso, a presenca
de cetrimida nas solug@es irrigantes ndo previne a extragdo de ides de Ca?* da dentina
radicular, o que pode ser considerada uma caracteristica Gtil no sentido de beneficiar a

atividade antibacteriana das solucdes irrigantes. (Poggio et al., 2015)

Ozdemir et al. (2012) avaliaram os efeitos do tratamento com NaOCl e EDTA em
dentinas jovens e dentinas envelhecidas. De acordo com os resultados obtidos, tanto o
EDTA como o NaOCl alteraram significativamente os padrdes da hidroxiapatite presente

na dentina, bem como aumentaram o grau de erosao.

A esclerose dentinaria originada pelo aumento da idade mostra uma diminuicdo no
conteddo de colagénio, (Vasiliadis et al., 1983; Kinney et al., 2005) o que torna a dentina
peritubular mais facilmente dissolvida pelos acidos (Trowbridge et al., 1998). Isto pode

explicar a excessiva erosdo tubular observada na dentina envelhecida, evidenciada pelo
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aumento significativo no didmetro e na area tubular. Na analise dos resultados desse
estudo realizado por Ozdemir et al. (2012), foi observado que quando o EDTA foi usado
e combinagdo com o NaOCI, durante 10 minutos, a intensidade do padrdo de
hidroxiapatite medida pela difracdo de raio-x, diminuiu cerca de 33,80% na dentina

envelhecida, enquanto na dentina jovem apenas foi notado um decréscimo de 10%.

Beltz et al. (2003) concluiram que uma solucdo de NaOCI a 5,25%, associada ou ndo a
uma solucdo de EDTA a 17%, causa alteracGes no colagénio da dentina. Relativamente
ao EDTA, as imagens obtidas no estudo por microscopio eletronico de varrimento
revelaram areas de desmineralizacdo em todos os grupos em que o agente foi utilizado,

sozinho ou associado a outras substancias.

Os resultados do estudo realizado por Eldeniz et al. (2005) indicaram que a irrigacdo de
canais radiculares com a combinacdo de EDTA/NaOCI ou &cido citrico/NaOCI diminuiu
a microdureza e aumentou a rugosidade da dentina canalar. Quando foram analisados 0s
resultados relativos aos valores da rugosidade da superficie dentinaria no mesmo estudo,
as diferencas entre a irrigacdo dentaria com EDTA e o acido citrico, relativamente a um
grupo de controlo, foram estatisticamente significativas. No entanto, a avaliagdo
rugosidade da dentina apds o uso de ambas as solucBes, e apds ser verificada uma
remocao da Smear Layer, indicou que o aumento da rugosidade da dentina tratada com
acido citrico era significativamente maior do que a dentina que recebeu o tratamento com
EDTA.

Segundo Cruz-Filho et al. (2011), a redu¢do na microdureza da camada mais superficial
da dentina do canal radicular é um efeito desejavel. De acordo com o0s autores, 0 uso de
agentes quelantes durante o preparo quimico-mecanico elimina a Smear Layer, aumenta
0 acesso da solucdo irrigadora aos tubulos dentinarios, permite uma desinfecéo eficaz e
também reduz a microdureza da dentina, facilitando a acdo dos instrumentos
endodénticos. Os mesmos avaliaram os efeitos provocados na microdureza da camada

mais superficial da dentina de diferentes agentes quelantes como o EDTA a 15%, o acido
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citrico a 10%, entre outros. No entanto, 0 EDTA e o acido citrico demonstraram ser 0s

mais competentes nesta reducéo de dureza.

Estudos realizados em anos anteriores demonstraram que solugdes de NaOCl e 0 EDTA
diminuiam a microdureza da dentina radicular, enquanto solu¢des contendo diferentes
concentracdes de CHX obtiveram efeitos variaveis. (Cruz-Filho et al., 2011; Akcay e Sen,
2012)

A acdo do MTAD sobre a dentina induz uma erosdo insignificante, mas no entanto
promove uma significante diminui¢cdo na microdureza da mesma. (Dineshkumar et al.
2012)

Segundo Singh et al. (cit. in Ravikumar et al., 2014), quando este irrigante € utilizado
conforme as suas diretrizes, comprova-se que 0 mesmo remove a Smear Layer com menor
acdo de erosdo na estrutura dentaria que o EDTA, sem provocar efeitos adversos na forca

de flexao da dentina e também no seu mddulo de elasticidade.

Embora tenha sido observada uma maior erosdo da dentina quando esta foi irrigada com
EDTA (17%), num estudo realizado por Aranda-Garcia et al. (2013a), a avaliacdo da

microdureza da mesma néo diferiu dos resultados obtidos com QMix®.

De acordo com as diversas observacfes, uma irrigacdo canalar com estas solugdes
quimicas conduz a alteracBes estruturais da dentina, evidenciadas pela reducdo da

microdureza e pelo aumento da rugosidade da superficie.

Estes efeitos podem ser benéficos na prética clinica, uma vez que permitem a preparacao
rapida e negociacdo com canais radiculares mais estreitos. No entanto, o grau de
enfraquecimento e desmineralizacdo pode ter uma influéncia na fisica e quimica nas

propriedades desta estrutura heterogénea. (Panighi et al. 1992)
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10 — Influéncia dos irrigantes na qualidade da obturacéo

O tratamento da superficie da dentina com diversos irrigantes pode provocar alteragdes
na estrutura e na composi¢cdo quimica da dentina, modificando a sua solubilidade e
permeabilidade, o que consequentemente vai afetar a adesdo de materiais a superficie
dentinaria. De acordo com Erickson (cit. in Ravikumar et al., 2014), um contacto contiguo
entre 0 material adesivo e o substrato é necessario para uma boa adeséo e facilita a atracéo

molecular, o que permite melhor infiltrag&o.

A adesdo e a facilidade de penetracdo tem-se demonstrado uma propriedade fisica muito
desejada nos cimentos de obturagdo. Um cimento obturador ideal deveria selar o canal
radicular, aderindo tanto a guta-percha como também as paredes do canal. (Hashem et
al., 2009)

A-H Plus® sealer (Dentsply, Alemanha) trata-se de um cimento obturador a base de resina
que tem sido estudado em diversos artigos de investigacdo. Tem sido um cimento
amplamente aceite devido as suas Otimas propriedades fisicas, a sua reduzida
solubilidade, a sua capacidade de selamento apical, bem como a sua adequada
performance bioldgica e microrretengdo na dentina radicular. (Hashem et al., 2009)

Num estudo realizado recentemente por Ravikumar et al. (2014), os autores verificaram
que uma irrigacdo final com EDTA resultou em valores de forca de adesao mais elevadas,
quando obturado o canal com A-H Plus®, comparativamente com uma irrigacéo realizada
com MTAD. Isto pode ser atribuido ao facto de que o EDTA diminui significativamente
a molhabilidade da parede dentinéria, o que se torna uma caracteristica favoravel ao
selamento quando este é realizado com materiais de natureza hidrofébica, como é o caso

do resinoso A-H Plus®.

De acordo com o estudo realizado por Tay et al. (cit. in Ravikumar et al., 2014), o MTAD

produziu uma zona de desmineralizacdo dentinaria espessa, de 10 a 12mm, comparada
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com o EDTA que produziu apenas uma desmineralizacdo de apenas 4 a 6mm de
espessura. Para além disso, o componente presente no MTAD, Tween 80, que se trata de
um detergente, como ja foi anteriormente mencionado, permite um aumento na
molhabilidade, o que consequentemente aumenta a permeabilidade da dentina
intertubular, bem como a exposicdo da matriz de colagénio e do fluido intertubular, o que

se pode tornar um aspeto negativo na adesdo de cimentos hidrofobicos.

Estudos realizados por Borges et al. (2008) relatam que apesar do NaOCI ser eficaz na
limpeza do canal radicular, 0 mesmo também pode diminuir propriedades fisicas e
quimicas da dentina. Como consequéncia da diminuicao destas propriedades, verifica-se
ndo so a diminuicdo do modulo de elasticidade e da resisténcia a flex&o da dentina, como
também a possibilidade da penetracdo da resina na estrutura dentindria e/ou a
polimerizacdo de mondmeros na dentina desmineralizada serem afetadas, influenciando

negativamente a qualidade das restauracoes.

A microinfiltracdo endoddntica refere-se a infiltracdo de fluidos e microorganismos na
interface do material obturador com as paredes do SCR e também pelas fendas existentes
no préprio material de obturacdo. Tanto a microinfiltracdo coronal como a apical

apresentam efeitos adversos no éxito do TE. (Lahor-Soler et al., 2015)

Num estudo recente realizado por Lahor-Soler et al. (2015), os autores observaram
valores elevados de infiltracdo quando a irrigacao final foi realizada por NaOCI (5,25%).
Isto deve-se a sua capacidade de oxidacdo, que gera uma camada rica em oxigénio na
superficie da dentina, o que reduz as forcas adesivas através da inibicdo da polimerizacédo

dos materiais a base de resina.

Os mesmos autores detiveram que utilizando outros irrigantes finais, como a CHX ou o
acido citrico, os valores obtidos de microinfiltragdo foram menores. (Lahor-Soler et al.,
2015)
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Segundo Frdes et al. (cit. in Andrabi et al., 2012) a remocéo da camada de Smear Layer
é essencial para a limpeza do SCR, uma vez que esta é composta organicamente por
proteinas de coagulacéo, tecido pulpar, restos necréticos, saliva, células sanguineas e
microorganismos; e inorganicamente por minerais da estrutura dentinaria. Esta camada
residual pode interferir com o prognostico da obturacdo do canal pela obliteracdo
provocada nos tdbulos dentinarios, que pode impedir a penetracdo dos cimentos
endodonticos.

O grau de penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios pode servir também como um
indicador do grau de Smear Layer removido (Moon et al., 2010). Com isto reforca-se a
ideia de que uma boa irrigacdo deve ser realizada, e que se pode e deve tirar partido dos

métodos auxiliares como € o caso dos sistemas de ativagdo de irrigantes.

O EDTA, por possuir a propriedade de dissolugdo de tecido inorgénico, tem a
desvantagem de fragilizar a dentina. Quando esta substancia quelante € associada ao
hipoclorito de sodio, a sua acdo sobre a dentina € potencializada, uma vez que, apés a
remo¢do do componente inorganico, as fibras de colagénio ficam expostas, 0 que
consequentemente as coloca a disposicéo da acdo do NaOCI. (Marending et al., 2007).

Gomes et al. (2010) sugeriram a utilizacdo do EDTA como agente desmineralizante por
esta se tratar de uma solucdo acida que ndo desmineraliza drasticamente a dentina,
permitindo que as fibras de colagénio ndo sejam completamente alteradas e mantenham

ainda uma maior quantidade de minerais intrafibrilares.

Vivacqua-Gomes et al. (cit. in Mohammadi et al. 2015) avaliaram a interposi¢do de
diferentes agentes irrigantes na capacidade de selamento coronério de obturacfes de
canais radiculares, onde foi utilizada guta-percha e um cimento a base de 6xido de zinco
e eugenol. Os resultados mais favoraveis foram obtidos pelos grupos irrigados com a
combinacdo de NaOCI com EDTA e pelo grupo que onde foi utilizada CHX em gel a 2%.
O grupo onde foi utilizada a associa¢do de NaOCIl com CHX em gel 2% obteve os piores

resultados de infiltracdo. Os autores relacionam este resultado a formacdo de um
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precipitado castanho que se forma quando o hipoclorito de sodio entra em contato com a

CHX, e que se adere as paredes do canal, sendo dificil a sua remogé&o.

Homayouni et al. (2014) concluiram que a presenca desse precipitado que é formado pela
interacdo do NaOCI com a CHX tem um efeito negativo relativamente a capacidade de

selamento do canal com guta-percha.

Foi verificado por Ballal et al. (2013) que quando utilizado como irrigante final, 0 QMix®
favorecia a molhabilidade da dentina canalar por parte do A-H Plus® e de outro cimento
obturador chamado ThermaSeal Plus®, facto que ja ndo se pode verificar tdo favoravel

quando o canal foi irrigado pelo EDTA.

Num estudo realizado por Tuncer (2015), observou-se uma percentagem de penetracao
do cimento obturador foi significativamente boa no grupo onde o autor utilizou 0 EDTA
+ CHX e também no grupo onde foi utilizado o0 QMix®. No entanto n&o foram observadas

diferencas entre estes dois grupos.

Ballal et al. (2013) também avaliaram a molhabilidade de cimentos obturadores na
dentina dos canais radiculares previamente irrigados. Estes autores verificaram que a
capacidade de molhar e de se espalhar na dentina radicular, por arte do A-H Plus®, foi
reduzida quando se utilizou EDTA como irrigante final. Os autores atribuiram este achado
a capacidade reduzida do EDTA de desmineralizar a dentina na auséncia de um
surfactante. Contudo, verificaram que o QMix® permitiu uma melhor molhabilidade na
dentina por parte do A-H Plus®. Este achado pode ter sido causado devido & acio

combinada da CHX com o detergente presente na composicdo do QMix®.

O mesmo foi verificado por Tuncer (2015), quando na irrigagdo final dos canais
radiculares foi realizada com CHX e s6 em seguida por EDTA. Verificando também que
ndo se observaram diferencas significativas na penetracdo dos cimentos quando a

irrigacéo final era realizada por QMix® ou por EDTA + CHX.
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Foi demonstrado por Assis et al. (2011) que a CHX diminuia o angulo de contacto dos
cimentos obturadores com a superficie dentinaria, melhorando desse modo a

molhabilidade dos mesmos.

Estudos também constataram que a infiltragdo do cimento obturador nos tabulos
dentinarios se verificava maior nas zonas coronais e médias do canal radicular, em

comparagdo com o terco apical. (Chandra et al., 2012; Tuncer, 2015)

Este acontecimento pode dever-se ao facto dos tUbulos dentinérios na regido apical
apresentarem um didmetro menor e estarem presentes num nimero mais reduzido que nas
outras zonas, 0 que pode levantar obstaculos a penetracdo dos irrigantes (Tunga et al.,
2011). Além disso, a dentina na regido apical do canal radicular também se encontra mais

frequentemente esclerosada. (Paqué et al., 2006)

Segundo Sundqvist e Figdor (cit. in Tuncer, 2015), a atividade antibacteriana dos
cimentos também pode prevenir a colonizacao bacteriana e a reinfecao isolando bactérias
viaveis dentro dos tdbulos, afastando-as de potenciais fontes de nutrientes, o que

consequentemente levaria a uma melhor prognéstico do TE.
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111 - CONCLUSAO

Com a realizacdo desta revisao bibliografica acerca dos irrigantes endodénticos e do seu
papel na Endodontia, das suas propriedades e das suas influéncias na dentina e no

processo de adesao, foi possivel concluir-se diversos factos.

Relativamente ao tratamento endodéntico, o seu objetivo primario resume-se a
otimizacdo da desinfecdo do canal, de forma a erradicar a infecdo presente e evitar uma
reinfecdo posterior. A eliminagdo da Smear Layer também € um aspeto importante uma
vez que esta camada residual pode interferir com o prognoéstico da obturacdo do canal,
pela obliteracdo provocada nos tubulos dentinarios, que pode impedir a penetracdo dos

cimentos endodénticos.

Os irrigantes endoddnticos, para além de auxiliarem a acéo dos instrumentos, lubrificando
o canal, promovem a circulacdo hidraulica pelo interior dos canais, penetrando todo o

sistema canalar desinfetando-o.

O NaOCI tem um papel importante historia da Medicina e da Medicina Dentéria. Em
Endodontia, a sua concentracdo tem consequéncias preponderantes no mddulo de

elasticidade da dentina e na sua resisténcia a flexao

Diferentes autores referiram que quanto mais elevada for a concentracdo da solucdo de
NaOCI, maior a sua citotoxicidade, no entanto, todos os dados obtidos nos estudos

mostram que o NaOCI se trata de um irrigante antibacteriano eficaz.

A CHX trata-se de um agente antimicrobiano potente e € uma substancia quimica auxiliar
adequada para anteceder procedimentos obturadores adesivos, uma vez que néo afeta a
estrutura dentinaria. No entanto provoca colora¢des indesejaveis nos tecidos, como o

escurecimento dos dentes, das bochechas e da lingua.
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O acido citrico e 0 EDTA demonstraram ser solugdes descalcificantes adequadas para a
remocdo da Smear Layer. Como resultado desta remocéo, depois da aplicacdo destas
solugdes nas superficies endodonciadas, os tubulos dentinarios ficam desobstruidos e a

rugosidade da superficie aumenta.

QMix®, uma recente solucdo formulada pela juncio de CHX e EDTA também
demonstrou ser um agente capaz de remover Smear Layer e revelou propriedades

antimicrobianas substanciais.

Uma menor tensdo superficial permite uma maior penetrabilidade do material obturador
nos tubulos dentinarios. Apesar da capacidade de dissolucdo de tecidos e da distinta
atividade antimicrobiana, o NaOCI apresenta uma tensdo superficial relativamente
elevada. Uma solucdo alternativa trata-se da adicdo de detergentes a solugdo, como é o
caso do Hypoclean®, que apresenta uma menor tensdo superficial e consequentemente

um aumento no poder de desinfecéo.

Posto isto, pode-se afirmar que a irrigacdo tem um papel preponderante no sucesso do
TE. Embora o NaOCI seja a solucdo irrigante mais importante, nenhum irrigante sé por
si sO consegue cumprir todas as demandas requeridas para uma boa irrigacéo. Evolugdes
tecnoldgicas trouxeram a invencdo de novos dispositivos que podem contar com
diferentes mecanismos de transferéncia dos irrigantes, remocdo da Smear Layer e uma
desinfecdo mais aprimorada, mencionando o Self-Adjusting File®, o EndoActivator®, o

EndoVac® e a irrigagdo ultrassonica passiva.

A irrigacdo por pressdo negativa executada pelo EndoVac® demonstrou-se superior a
providenciar uma limpeza mais eficaz, sem efeitos de aprisionamento de ar, abastecendo
o canal com um volume de irrigante indicado e com mais prevencdo relativamente a

extruséo apical.
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Em suma, pdde observar-se que o NaOCI diminui a resisténcia a flexdo da dentina, o seu
modulo de elasticidade, a sua microdureza, as suas forgcas de adesdo bem como a sua

rigidez, o que pode consequentemente facilitar as fraturas.

A adicdo de surfactantes diminui a tensdo superficial da dentina e aumentam a
molhabilidade da mesma, permitindo uma melhor penetracao dos irrigantes, o que facilita

a desinfecdo. No entanto, estas solu¢fes também diminuem a microdureza dentinéria.

O EDTA provoca uma diminuigdo da microdureza e da molhabilidade da dentina bem
como também induz uma alta erosdo tubular. No entanto, 0 MTAD também remove a
Smear Layer eficazmente induzindo menos erosdo que o EDTA. Ao contrario deste

ultimo, o &cido citrico provoca um aumento da rugosidade mais acentuado.

O QMix® apesar de demonstrar resultados semelhantes ao EDTA relativamente a
diminuicdo da microdureza dentinaria, demonstrou também ser um irrigante bastante

positivo quando a obturacdo € realizada com cimentos resinosos.

Posto isto, verificaram-se diversas alteracdes na conformacdo da estrutura dentinaria
provocadas pelos irrigantes endoddnticos. A diminuicdo na dureza da dentina foi vista
tanto como vantagem (auxilio na instrumentacdo) como uma desvantagem (fragilidade
do dente). Sendo assim, torna-se essencial o estudo dos auxiliares quimicos sobre a
microdureza e sobre a estrutura dentinaria, com objetivo de se explorarem protocolos de
preparo quimico-mecéanico dos canais radiculares seguros e eficazes, reduzindo o risco

de fratura de dentes submetidos ao tratamento endodontico.

Baseado nas observaces da literatura consultada, parece coerente afirmar que a escolha
da substancia quimica auxiliar, 0 seu método de irrigacéo e de ativagdo do irrigante, deve
ser fundamentada nos seus efeitos provocados sobre a dentina e nas possiveis
consequéncias destas alteracfes sobre a qualidade e longevidade da obturacdo do canal

radicular.
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