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Resumo

O tratamento endodontico promove uma boa limpeza e remog¢do dos microrganismos,
para eliminar o foco de infegéo restabelecendo dessa forma a funcao do dente.

A instrumentacdo € um processo mecanico que visa remover os detritos e dar forma as
paredes do canal. As solugdes quimicas vdo atuar sobre os microrganismos, matéria
organica e inorganica ajudando assim na limpeza e desinfecao.

Existem vérios irrigantes utilizados em endodontia e estes tém sido alvo de estudo por
diversos autores. O objetivo desta revisdo bibliogréfica foi a pesquisa dos efeitos das
soluces irrigantes sobre a estrutura dentinaria.

Apesar de ndo haver um irrigante ideal, 0 que mais se aproxima e por issoO 0 mais
utilizado é o hipoclorito de sédio. Este pode ser usado isoladamente ou com outras
solugdes como o EDTA, Clorhexidina e acido citrico. As diversas solugdes irrigantes
em associagcdo podem provocar varios efeitos sobre a dentina, como desmineralizagéo,
alteracdo da microdureza e rugosidade da dentina provocando o enfraquecimento do

dente.

As palavras-chaves usadas foram: “solucdes irrigantes”, “hipoclorito de sodio”, “canal

radicular”, “dentina”, “clorhexidina”, “EDTA?”, “acido citrico”.



Abstract

The endodontic treatment depends on good cleaning and microorganisms’ removal to
remove the focus of infection, thus restoring tooth function through instrumentation and
disinfection of the canals.

Instrumentation is a mechanical process that aims to remove debris and gives form to
the walls of the canal. The chemical solutions will act on the microorganisms, organic
and inorganic matter thus helping in the disinfection.

There are several irrigators used in endodontics, which have been studied by several
authors. The objective of this literature review was to investigate the effects of irrigating
solutions on the dentin structure.

Although there is no ideal irrigant, the one that comes closest, and therefore the most
used, is NaOCI. It can be used alone or with other solutions such as EDTA, CHX and
citric acid. The various irrigating solutions in association can have several effects on the
dentin, such as demineralization, microhardness alteration and dentin roughness,
leading to a weakening of the tooth.

The keywords used were: "irrigant solutions”, "sodium hypoclorite”, "root canal”,

"dentin”, "chlorhexidine", "EDTA" and "citric acid".
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Abreviaturas e Siglas

% - Percentagem

CHX- Clorhexidina

EDTA- Acido Etilenoamino tetra-acético
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NaOCI- Hipoclorito de Sédio

pH- Potencial de hidrogénio

pm- Micrometro
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Efeito das solugdes irrigantes sobre a estrutura dentinaria

I-Introducéo

Endodontia é uma area da Medicina Dentéaria que tem como objetivo principal o
tratamento e prevencdo de patologias da polpa e regido periapical assim como do estudo
da morfologia e fisiologia da cavidade pulpar. A polpa dentéria € um tecido mole que se
encontra no interior da cavidade pulpar e esta rodeada por tecido duro — a dentina. E
composta por nervos e vasos sanguineos tornando-a responsavel pela nutricdo e
sensibilidade dentéaria. (Berkovitz, Holland and Moxham, 2004)

Evidéncias tém mostrado que a infecdo microbiana em canais radiculares é o fator

etiolégico priméario da doenca pulpar e periapical. (Bukhary and Balto, 2017)

A terapéutica dos canais radiculares inclui o uso de instrumentos em combinagdo com
solucBes de irrigacdo com o objetivo de eliminar biofilme bacteriano em suspenséo e
aderido as paredes dos canais radiculares e do interior dos tabulos dentinarios. (Morago
et al., 2016)

Uma irrigagdo adequada do canal radicular é essencial para um tratamento endodontico
eficaz. (Toyota et al., 2017)

Apesar de a instrumentacdo mecanica reduzir o nimero de microrganismos, isso gera
uma camada de residuos organicos e inorganicos nas paredes dos canais radiculares
conhecido como smear layer. A smear layer também poderd ser uma acumulacdo de

detritos de tecido duro em zonas ndo instrumentadas. (Morago et al., 2016)

Irrigacdo é entdo uma parte importante para o sucesso do tratamento durante e depois da
instrumentacao pois as solugdes de irrigacdo facilitam a morte dos microrganismos, a
remocdo da smear layer, e dissolugcdo de matéria organica no canal radicular. (Wang et
al., 2016)

O hipoclorito de sodio € a solucdo de irrigagdo mais usada para tratamento nao cirargico
de canais radiculares. Outros irrigantes mais comuns usados em endodontia sdo 0
EDTA e gluconato de clorhexidina (CHX). (Kolosowski et al., 2015)

Este trabalho tem como objetivo a realizacdo de revisao bibliografica sobre os efeitos

das solucdes irrigantes sobre a estrutura dentinaria.
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Materiais e Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nos seguintes motores de busca: PubMed/
NCBI e B-On. A pesquisa realizada teve como limites temporais os anos de 2010 a
2017.

As palavras-chaves usadas foram: “sodium hypoclorite”, “clorhexidine”, “EDTA”,
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“irrigant solutions”, “dentin”, “citric acid”, “root canal.

Foram selecionados inicialmente 68 artigos potencialmente relevantes de acordo com a
revisdo em causa. Ap6s uma andlise de todos os artigos foram sé utilizados 31 artigos e
consultado 1 livro. A pesquisa foi efetuada entre Outubro de 2016 e Junho 2017.

Foram excluidos artigos em que a lingua de publicacdo ndo fosse Portugués ou Inglés

ou artigos que nao contemplavam o tema em questao.

I1-Desenvolvimento

1- Caracteristicas fisicas e quimicas da dentina

O dente é constituido maioritariamente por dentina, sendo esta composta por
aproximadamente 70% de matéria inorganica, 20% de matéria organica e 10% de agua.
(Wang et al., 2016)

A componente inorganica consiste de sais minerais sob a forma de cristais de
hidroxiapatite. O colagénio representa cerca de 91% da matéria organica, dispostas em
pequenos feixes ao redor e entre os prolongamentos odontoblasticos. (Kolosowski et al.,
2015)

A dentina compreende uma extensa colecdo de tubulos, chamados de tubulos
dentinarios, com extensdes de odontoblastos que se prolongam por toda a espessura da
dentina, mas variam em numero e diametro. Os tdbulos dentinarios sdo canais abertos
que se estendem a partir da polpa, delimitados por uma dentina peritubular

hipermineralizada e uma dentina intertubular menos mineralizada. (Scelza et al., 2016)

No que diz respeito as propriedades fisicas a dentina possui uma coloracdo amarelo-
clara, as suas capacidades de tensdo e compressdo sdo superiores comparativamente ao
esmalte e a sua matriz organica e forma tubular confere-lhe resisténcia a flexdo. E

também permeavel mas esta permeabilidade depende do tamanho e frequéncia dos
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tubulos dentinérios, resultando numa diminui¢cdo do nimero de tdbulos com o avancar
da idade.(Berkovitz, Holland e Moxham, 2004)

2-Smear layer

Durante a preparagdo biomecénica do sistema de canais radiculares, um tratamento
endodontico envolve fases de instrumentagdo alternadas com fases de irrigagdo. Apesar
de a instrumentacdo mecénica reduzir o nimero de microrganismos, iSso gera uma
camada de residuos organicos e inorganicos nas paredes dos canais radiculares
conhecido como smear layer. A smear layer nos canais radiculares compreende dentina
e tecido necroético, incluindo restos de processos odontoblasticos, polpa e bactérias.
Penetra nos tabulos dentinarios e reduz a permeabilidade da dentina radicular. Assim, a
smear layer atua como uma barreira fisica que diminui a difusdo de solucbes de
irrigagdo e dos medicamentos dos canais radiculares para o interior da dentina. Alem
disso, as bactérias que durante o tratamento endoddntico permanecem dentro dos
tubulos dentindrios sdo presas pela smear layer, afastando-as assim a agdo dos

quimicos. (Morago et al., 2016).

Desta forma, a remocdo de smear layer € um passo muito importante no tratamento
endodobntico. A sua remocao permite expor os tubulos dentinarios o que promove uma
melhor desinfecdo e selamento de canais, melhorando o contacto dos medicamentos e

agentes irrigantes com as paredes do canal radicular. (Castro et al., 2016)

3- Principais Irrigantes em Endodontia

As técnicas atuais de limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares sozinhas
sdo incapazes de promover um canal livre de bactérias, e por isso 0s irrigantes sao

necessarios para ajudar na reducdo do nimero de bactérias. (Bukhary and Balto, 2017)

O uso de diferentes solucdes de irrigacdo em sucessdo durante a instrumentacdo do
canal radicular foi proposto para obter dentina limpa no canal radicular, eliminando a

infecdo bacteriana, bem como detritos organicos e inorganicos. (Morago et al., 2016)

A irrigacdo pode ser efetuada manualmente, por uma agulha adaptada a uma seringa, ou
mecanicamente, por instrumentos ultrassdnicos ou sistemas de pressdo negativa. (Hertel
et al., 2016)
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A técnica manual e mecénica tem em comum o facto de terem como objetivo permitir a
entrada do irrigante no sistema de canais, melhorando o contacto das solugdes irrigantes

com as paredes da raiz. (Castro et al., 2016)

Segundo Zehnder (cit. in Cullen et al., 2015) , um irrigante ideal deve seguir 0s
seguintes critérios: possuir um amplo espectro antimicrobiano, dissolver tecido pulpar
necrético, inativar endotoxinas, prevenir ou remover a smear layer, ser ndo toxico para
0s tecidos periapicais e ter pouco potencial para reaces anafilaticas, ou seja, ndo ser
alergénico. Além das propriedades antibacterianas, deve ser também de aplicagdo fécil,
pouco dispendioso e ter uma longa vida util.

3.1 Hipoclorito de sddio

Hipoclorito de sédio (NaOCI) e amplamente utilizado como irrigante quimico em
terapias endoddnticas devido a sua atividade antimicrobiana e habilidade de dissolver
matéria organica, mas 0s seus efeitos adversos na resisténcia da dentina foram

investigados e previamente confirmados. (Corréa et al., 2016)

A solucdo de hipoclorito de sodio pode ser usada em diferentes concentracfes, que
variam de 0,5% a 6% (Ghisi et al., 2015) e ¢é a solucdo mais usada para neutralizar e
remover a matéria organica dentro dos sistemas de canais radiculares. (Castro et al.,
2016)

Embora a eficacia do NaOCI seja aumentada pelo aumento da concentracdo, ndo ha
consenso de concentracdo Otima. Varios estudos recomendaram o uso de 5,25% de
NaOCI. Em contraste, outros sugeriram uma concentracdo de 2,5% que proporcionou
atividade antibacteriana adequada, além de reduzir os riscos de dano fisico a dentina.
(Mohmmed et al., 2017)

E um irrigante bastante popular devido a excelente acdo lubrificante, ao amplo espetro
de atividade antibacteriana e a sua capacidade de dissolver o tecido organico.
(Vallabhaneni et al., 2017). No entanto, tem efeitos citotoxicos e causticos bem

conhecidos, podendo causar reacoes alérgicas. (Bukhary and Balto, 2017)
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3.2 Clorhexidina

Clorhexidina (CHX) é um agente antimicrobiano potente, muito usado no controlo
quimico da placa bacteriana, sob a forma de colutérios orais em Medicina Dentéaria em
concentragdes de 0,1% a 0,2% para essa funcdo. Também é muito usado, devido as suas
caracteristicas, como irrigante endoddntico, com uma concentracdo de 2%. (Borzini et
al., 2016)

A CHX possui atividade antimicrobiana de amplo espectro contra bactérias Gram-
positivas e Gram-negativas. Tem um periodo de atuacdo prolongado, ou seja,
substantividade favoravel, baixa citotoxicidade para os tecidos periapicais e ndo tem
cheiro e sabor desagradavel e, portanto, 0 seu uso estd a aumentar em endodontia.
(Sadegh et al., 2017)

Devido a natureza catidnica da molécula de CHX, pode ser absorvido na hidroxiapatite
presente nos dentes. Em baixas concentragdes (<0,02%), uma monocamada estavel de
CHX e formada na superficie. Acima dessa concentragéo, é formada uma multicamada
de CHX a partir da qual pode ser liberada lentamente com o tempo. A absorgédo e
libertacdo de CHX a partir de um substrato é uma acédo reversivel e pode explicar sua
substantividade de longo prazo. No entanto, ao contrario do NaOCI, a dissolucdo do
tecido organico ndo ocorre quando a irrigagdo com CHX é utilizada. (Kolosowski et al.,
2015)

A CHX possui algumas desvantagens, como incapacidade de dissolver o tecido
organico, descoloracdo dos dentes e da lingua e reacGes adversas raras, incluindo

gengivite descamativa e dermatite de contato. (Nourzadeh et al., 2017)

CHX e NaOCI tém mostrado efeito antibacteriano similar contra biofilmes de E.faecalis
gram-positivo na dentina. No entanto, em biofilmes multiespécies menos bactérias
foram mortas por CHX do que por NaOCIl. CHX tem mostrado ter mais efeito em

bactérias gram-positivo do que bactérias gram negativo. (Yang et al., 2016)

3.3 Acido Etilenodiamino Tetra-acético (EDTA)

O protocolo de irrigacdo recomendado inclui o uso de hipoclorito de s6dio (NaOCI)
durante a preparacdo mecanica para dissolver a matéria organica e destruir

microrganismos seguido por um forte agente quelante para remover 0s componentes



Efeito das solugdes irrigantes sobre a estrutura dentinaria

inorganicos da smear layer e deixar um substrato adequado para uma 6tima eficacia do
irrigante final. Estes agentes quelantes, como o EDTA, aplicados ap6s o NaOCI
removem a smear layer completamente, mas sdo conhecidos por enfraquecer a dentina e

afetar a sua integridade mecanica. (Morago et al., 2016)

Quando exposto a metais pesados ou ides de célcio, o EDTA forma uma estrutura em
forma de anel que esté ligada de forma estavel com um ido metélico de posicao central.
Quando a dentina é exposta ao EDTA, sequestra o célcio e remove-o da solucéo,
promovendo a dissolucdo da hidroxiapatite de calcio e consequente desmineralizagéo.
As concentracdes de 0,03% de EDTA mostram algum grau de efeito descalcificante na
dentina, enquanto que com 10% de EDTA o efeito é consideravel. (Kolosowski et al.,
2015)

EDTA ¢ o agente quelante mais usado em tratamentos endoddnticos. Este irrigante
remove completamente a smear layer, é capaz de abrir os tubulos dentinérios e aumenta

a rugosidade da superficie dentinaria. (Yassen et al., 2015)

Tem sido usado em varias concentracdes e combinac6es dentro dos canais radiculares.
A eficiéncia destes agentes depende de vérios fatores, como o comprimento do canal,
profundidade de penetracdo da solucdo, dureza da dentina, tempo de aplicacdo e pH e
concentracdo da substancia. Irrigagdo com EDTA 17% por 20 segundos promove mais
eficacia na remocdo de smear layer, independentemente da irrigacdo por ultrassons. A
literatura ndo é conclusiva acerca de efetividade do EDTA quando este é aplicado por
curtos periodos de tempo. Estudos recentes demonstram que uma irrigacdo com EDTA
por 60 segundos promove uma remocao eficaz de smear layer, e 0 aumento do tempo
de exposicdo pode levar a uma maior erosdo na superficie dentinaria. (Castro et al.,
2016)

A solucdo de EDTA normalmente usada em endodontia tem um pH entre 7 e 8,5. (Biel
etal., 2017)

SolucBes de EDTA de uma concentracdo inferior aos habituais 17% foram assim
propostos por Biel et al. (2017) . Este autor verificou que 3% de EDTA pode remover a

camada de smear layer tao eficientemente quanto 4% de EDTA.

Embora o EDTA seja um material biocompativel e seguro de usar tem pouco ou
nenhum efeito antibacteriano, por isso deva ser apenas utilizado no protocolo de

irrigacdo final. (\Vallabhaneni et al., 2017)
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3.4 Acido Citrico

O 4cido citrico é um é&cido organico fraco pertencente aos agentes quelantes. E utilizado
na terapia periodontal para condicionamento dentario e odontologia restauradora. Tem
um efeito desmineralizante sobre os componentes calcificados da dentina, e como
resultado dessa desmineralizacdo o célcio é perdido. As solugdes de acido citrico
tradicionalmente eram aprovadas para uso endoddntico em concentragdes maiores (25%
e 50%), enquanto que as pesquisas mais recentes trazem mais dados sobre o
desempenho eficiente das solu¢des mais fracas de acido citrico (6-19%). (Vallabhaneni
etal., 2017)

O &cido citrico como irrigante intra-canalar foi investigado em concentragdes variando
de 1-50% em endodontia. Sugeriu-se que o uso combinado de 10% de acido citrico e
2,5% de NaOCI foi uma abordagem eficaz para a remoc¢do da camada de smear layer.
(Balasubramanian et al., 2017)

No estudo de Vallabhaneni et al., (2017), os 6% de acido citrico utilizados foram
considerados eficientes na remocao significativa da camada de smear layer expondo 0s
tubulos dentinarios do que outros grupos de irrigantes, quando usado como irrigante
final apos instrumentacdo canalar. Estes resultados foram de acordo com estudos
anteriores mostrando a eficacia superior de 6% de &cido citrico do que a solucéao salina,
5,25% de NaOClI, 10% de EDTA e 2% de clorhexidina na remocao da camada de smear

layer nos canais radiculares.

Mesmo que as solucbes de EDTA e &cido citrico sejam eficazes para a remoc¢do da
camada de smear layer, ambas as solu¢bes causam erosdo da dentina peritubular e
intertubular e reduzem a microdureza dentinaria . Além disso, a irrigacdo de NaOCI
ap0s EDTA aumenta o efeito da erosdo dentinaria. Devido a estes efeitos adversos das
solucdes de irrigacdo acida, os estudos estdo focados em novas solugdes de irrigacéo.
No entanto, uma solucdo ideal que pode remover a camada de smear layer de forma
eficaz sem causar erosdo nas paredes dentindrias do canal radicular ainda ndo foi
encontrada. (Turk, Kaval and Sen, 2015)
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3.5 Alcool

O élcool é usado para reduzir a tensdo superficial no interior do canal radicular.
Diminuir a tensdo superficial de um fluido, como o hipoclorito de s6dio, aumentara o
fluxo de fluido para os tdbulos dentinarios. O alcool espalha-se nos tabulos dentinarios
e torna o canal radicular seco a medida que se evapora. O alcool é geralmente
considerado como um meio desidratante. Apds a desidratacdo com alcool, a dentina
torna-se mais hidrofébica devido a exposicdo de por¢des hidrofobicas e torna-se mais
compativel com muitos cimentos endodénticos. (Thiruvenkadam et al., 2016)

Stevens et al (cit. in Thiruvenkadam et al., 2016) descobriu que a irrigagdo final com
95% de alcool etilico aumentou a penetracdo do material obturador e diminuiu a
infiltracdo bacteriana. Os canais radiculares secos com etanol a 95% apresentaram

melhor obturacdo do que aqueles secos apenas com cones de papel.

3.6 Smear Clear®

Recentemente, uma nova formulacdo de acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) foi

introduzida no mercado com a marca "Smear Clear®"

(SybronEndo, Orange, CA), que
contém 17% de EDTA, Cetramida e um surfactante especifico. Tem maior capacidade
de molhabilidade do que o EDTA convencional e o fabricante afirma que tem maior

eficacia de limpeza do que o EDTA também. (Sadegh et al., 2017)

Os surfactantes reduzem a tensdo superficial, melhorando assim a molhabilidade.
(Kamel and Kataia, 2014)

Dunavant et al e Jantarat et al (cit. in Sadegh et al., 2017) mostraram que Smear Clear®
teve atividade antibacteriana significativa contra Enterococcus faecalis e teve maior

eficdcia para a eliminacdo do biofilme do que 2% de CHX.

Jantarat et al (cit. in (Sadegh et al., 2017) realizaram um estudo em que compararam 3
irrigantes diferentes e a sua acdo sobre a capacidade de remocdo da smear layer.
Demonstraram que a abertura de tdbulos dentinarios era maior com a utilizacdo de
Smear Clear® quando comparada com o grupo EDTA 17% onde os resultados
mostraram que a maioria dos tdbulos dentindrios estavam abertos e uma moderada

quantidade de smear layer cobria a superficie dos canais e no grupo NaOCI 5,25% a
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maioria das paredes dos canais radiculares apresentava-se coberta de smear layer. I1sso
indicou uma penetragdo mais eficiente de Smear Clear® em comparagio com 0s outros

irrigantes utilizados no estudo.

4-Efeito das solucgdes irrigantes sobre a estrutura dentinaria

Estudos sobre erosdo na dentina causada por métodos de irrigacdo tradicional tém-se
focado essencialmente no efeito da sequéncia da irrigagdo, no tempo de exposigéo e no
tipo de agente de desmineralizacdo na estrutura superficial da dentina da parede do
canal radicular. No entanto pouco se sabe sobre como a erosdo afeta as camadas mais
profundas da dentina. De acordo com a literatura, 0 NaOCI consegue penetrar pelo
menos 300um na dentina. (Wang et al., 2016)

De acordo com Saghiri et al (cit.in Baldasso et al., 2016) a eroséo ndo é a principal
causa de reducdo da dureza dentinaria, pois a profundidade da penetragdo do irrigante
pode ser o fator chave. Isso pode ser explicado por diferentes padrbes de

desmineralizacdo causados por solucdes de irrigacéo.

Tratamentos com NaOCI reduzem as propriedades mecanicas da dentina, como a
resisténcia a flexdo, modulo de elasticidade ¢ microdureza, produzindo uma “nova”
superficie dentinaria que pode ser causada por danos a matriz organica, principalmente

colagénio, e deixando uma superficie porosa e desmineralizada. (Corréa et al., 2016)

E recomendado, geralmente, usar EDTA e NaOCI sequencialmente para uma eficaz
remocdo de componentes organicos e inorganicos de smear layer. No entanto, foi
também reportado que o uso de EDTA e NaOCI podem levar a uma maior erosao
dentinaria no canal radicular. A irrigacdo com EDTA remove a camada de smear layer
mais efetivamente que NaOCI, independentemente de ter sido usado ultrassons, mas
observaram-se mais efeitos erosivos como o0 aumento dos orificios dos tubulos
dentinarios. Por outro lado, irrigacdo ultrassdnica é mais eficaz na remocdo de smear
layer que a convencional agulha de irrigacdo mas o seu efeito erosivo é superior.
(Toyota et al., 2017)

Castro et al. (2016) demonstrou que o uso de irrigacdo ultrassénica com EDTA pode
levar a uma superficie de dentina mais irregular comparado com 0s que apenas usaram

EDTA passivamente e isto deve-se & agdo dos instrumentos ultrassonicos nas paredes
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dentinarias. Outra explicacdo pode dever-se & longa exposicdo de tempo de EDTA nos
canais radiculares devido ao tempo gasto no manuseio do equipamento. Longos tempos
de irrigacdo com EDTA e Hipoclorito de s6dio podem causar dissolugdo progressiva de

dentina intertubular e peritubular.

Poudyal, Pan and Zhan (2014) demonstraram que EDTA pode reduzir a por¢do mineral
de dentina aumentando assim a rigidez da superficie. Os efeitos provocados na
superficie da dentina podem causar uma méa adaptacdo do material de obturacdo nas
paredes do canal radicular, criando assim uma oportunidade para infiltracdo bacteriana.

Por outro lado, a propria erosdo demonstrou enfraquecer a dentina radicular. (Toyota et
al., 2017)

Outra implicacdo relacionada com o uso de NaOCI é uma diminuicdo da rigidez do
dente, 0 que proporciona uma maior tendéncia a fratura. Esta probabilidade é
clinicamente relevante porque pode levar a perda de dente. No entanto, os fatores mais
importantes que predispdem um dente a fratura sdo a perda de estrutura dentaria
produzida por lesbes cariosas ou cavidades de acesso endodonticas. Provavelmente a
interacdo de todos esses fatores, cumulativamente, influencia a ocorréncia de fratura. Os
efeitos nocivos do NaOCI, como a toxicidade e a degradacdo do colagénio, sdo bem
conhecidos, mas algumas propriedades benéficas desta substancia ainda séo superadas,
como a capacidade de dissolver a matéria organica e o potencial antimicrobiano. (Ghisi
et al., 2015)

Patil and Uppin (2011) analisou o efeito das diferentes solugdes irrigantes na
microdureza e rugosidade da dentina com NaOCI a 5,25% e 2,25%, EDTA a 17% e
CHX a 0,2%. Em todas as solucdes houve reducdo na microdureza da dentina e
alteracdo da rugosidade a excecdo da CHX 0,2%. Concluiram assim que 0,2% de CHX
parece ser uma solucdo de irrigacdo apropriada, devido ao seu efeito inofensivo sobre a
microdureza e rugosidade superficial da dentina do canal radicular. Os autores
concluem ainda que 10 ml de EDTA 17% seguido por 10 ml de NaOCIl 5% serd o
método eficaz de remover a smear layer apesar de apresentarem maiores efeitos sobre a
dentina. Saha (2017) avaliou o efeito de varios irrigantes endodbnticos sobre a
microdureza da dentina do canal radicular. Demonstrou que no grupo de NaOCI 3%
houve uma diminuicdo ligeira na microdureza enquanto que EDTA 17% a reducdo na

microdureza foi significativa. EDTA favorece a remoc¢do da smear layer afetando o
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contetido inorgénico das paredes do canal radicular, esta reducdo na microdureza pode

ser devida a sua natureza quelante.

Kalluru et al. (2014) desenvolveu um estudo onde avaliou a microdureza da dentina
humana e demonstrou que no grupo de NaOCI 3% apds 5min de exposicdo ndo houve
uma diminuicdo significativa na microdureza enquanto que EDTA 17% ap6s 2 min

houve uma reducdo drastica na microdureza.

J& Aslantas et al. (2014) mostrou que NaOCl a 6% por 5 min diminui significativamente
a microdureza. Foi também relatado que um tratamento de 5 min de NaOCI 2,5%
alternado com EDTA causou uma diminuicdo excessiva na microdureza. Além disso,
foi relatado que o tratamento com NaOCI alterou significativamente a razéo Ca / P da
superficie da dentina radicular. Como o grau de mineralizagdo da dentina pode afetar o
perfil de dureza da estrutura dentinaria, as mudancas no conteudo mineral apos o
tratamento com NaOCI podem ser responsaveis por mudangas na microdureza
dentinaria. Os resultados deste estudo demonstraram que EDTA e NaOCI diminuiram
significativamente a microdureza da superficie da dentina radicular na presenca e
auséncia de surfactante. Além disso, 0 EDTA na presenca e auséncia de surfactante
causou uma maior reducdo de microdureza do que NaOCl e CHX. No entanto, a adi¢ao
de surfactante as solucdes de irrigacdo nao alterou significativamente o seu efeito sobre

a microdureza da dentina radicular.

Cullen et al. (2015) efetuaram um estudo in vitro com o objetivo avaliar o efeito de
varias concentrac6es de hipoclorito de sodio (NaOCI), incluindo 8,25%, na dissolucao
da polpa dentéria e na resisténcia a flexdo dentinaria. Foram utilizadas concentracoes
diferentes de NaOCI: 0,5%, 2%, 4,125%, 6% e 8,25%. Os resultados obtidos
constataram que um aumento na concentracdo de NaOCI| mostrou uma diminuicao
altamente significativa no tempo de dissolugcdo da polpa. A propriedade de dissolucao
da polpa de NaOCI a 8,25% foi significativamente mais rapida do que qualquer outra
concentracdo testada de NaOCIl. A concentracdo de NaOCl ndo teve um efeito
estatisticamente significativo na forca ou mddulo de flexdo dentinaria. A diluicdo de
NaOCI diminui a capacidade de dissolucdo da polpa. Refrescar a solucdo é essencial
para neutralizar os efeitos da dentina. Neste estudo, NaOCIl ndo teve um efeito

significativo na resisténcia a flexdo dentinaria.

Slutzy-Goldberg et al. (2004) avaliou o efeito na microdureza da dentina radicular em
solucBes de hipoclorito de sodio 2,5% e 6% para varios periodos de irrigacdo (5, 10 ou
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20 min). Descobriram que houve uma diferenca significativa em grupos irrigados por 10
ou 20 min. Além disso, a diminuicdo da microdureza foi mais marcada apdés a irrigagdo
com NaOCl a 6% do que 2,5% de NaOCI. Uma exposic¢do de 2h da dentina a solugdes
de NaOCI de mais de 3% diminui significativamente o mdédulo de elasticidade e a
resisténcia a flexdo da dentina humana em comparagdo com a solugéo salina fisiolégica.
A uma profundidade de 500 micrémetros do lumen, 6% de NaOCI tem um efeito maior
na microdureza da dentina do que 2,5% de NaOCI. Portanto, os autores concluiram que
é aconselhavel ndo usar concentracdes mais elevadas de NaOCI, de modo a ndo alterar
as propriedades fisicas da dentina e comprometer o dente.

Na investigacdo de Baldasso et al. (2016) os grupos EDTA e é&cido citrico foram
eficazes na remogdo da smear layer e na abertura dos tubulos dentinarios. No entanto,
esses protocolos causaram erosdo em tubulos dentinarios, 0 que estd de acordo com
outros estudos. O acido citrico apresenta maiores valores de desmineralizacdo
comparado com EDTA, e maiores valores de erosdo nos tubulos dentinarios mas ndo

houve grandes diferencas a nivel de microdureza.

I11-Discussao

Esta bem estabelecido que as infe¢Ges endodonticas sdo uma infe¢cbes mediadas pelo
biofilme bacteriano. Portanto a eliminacdo de biofilmes bacterianos é um elemento
essencial para o sucesso do tratamento endodoéntico. As atuais técnicas de limpeza e
modelagem sozinhas sdo incapazes de promover um canal radicular livre de bactérias, e,
para tal, os irrigantes quimicos sdo necessarios para ajudar na reducdo do nimero de

bactérias e dos seus subprodutos toxicos. (Bukhary and Balto, 2017)

Um irrigante ideal deve ser um desinfetante eficaz, ser biocompativel, conseguir
dissolver a smear layer e tecido necrosado. Infelizmente ndo existe ainda um irrigante
que cumpra todos estes critérios e se torne assim no “ideal”. O irrigante mais usado ¢ o
NaOCI e portanto torna-se no mais perto do ideal em relacdo aos outros, apesar de o seu
uso trazer consequéncias significativas no mddulo de elasticidade da dentina e na sua

resisténcia a flexdo. (Borzini et al., 2016)

As solugdes de NaOCI variam de 0,5% a 6%, sendo que concentracdes mais elevadas ja
foram estudadas e foi demonstrado a diminuicdo na resisténcia a flexdo e aumento na

toxicidade para os tecidos. (Cullen et al., 2015)
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Os resultados obtidos por Bukhary and Balto (2017) vém confirmar estudos anteriores
mostrando o potente efeito antibiofilme de NaOCI 5,25%. Isto deve-se a capacidade de

NaOCI para dissolver os tecidos organicos e atacar a matriz extracelular do biofilme.

CHX é um agente antimicrobiano potente e por sua vez uma substancia quimica auxiliar
para anteceder procedimentos obturadores adesivos, uma vez que ndo afeta a estrutura
dentinaria. Apesar disso provoca coloracGes indesejaveis nos tecidos, como o

escurecimento dos dentes. (Nourzadeh et al., 2017)

O écido citrico e o EDTA mostram ser solugdes descalcificantes apropriadas para a
remocdo da smear layer. Como resultado desta remocdo, depois da aplicacdo destas
solugdes nas superficies radiculares, os tubulos dentinarios ficam desobstruidos
permitindo uma maior adesdo e penetracdo dos cimentos obturadores. Por outro lado,
com a atuacdo destas sustancias a rugosidade da superficie radicular aumenta. (Scelza et
al., 2016)

Smear Clear® surge recentemente, sendo uma nova formulagdo do EDTA, apresentando
maior capacidade de molhabilidade e maior eficacia de limpeza. Foi demonstrado ainda
que a abertura de tubulos dentinarios era maior com o uso deste novo irrigante, e

portanto uma maior penetracdo deste. (Sadegh et al., 2017)

A irrigacdo do canal radicular com solucdes de NaOCl e EDTA pode levar a mudancas
estruturais e enfraquecimento da dentina, mas a relevancia clinica desses achados
permanece parcialmente pouco clara. No entanto, € possivel que o enfraquecimento
quimico da dentina possa ser um fator contributivo na fratura vertical da raiz. (Wang et
al., 2016)

Considera-se que NaOCI reduz o modulo de elasticidade e a resisténcia a flexdo da
dentina e leva a diminuicdo da microdureza dentindria. EDTA leva a reducdo da
microdureza e aumento da rugosidade da parede dentinaria. Por outro lado CHX néo
afeta a microdureza da parede dentindria e ¢ mais eficaz devido ao maior efeito
antimicrobiano residual e menor toxicidade que NaOCI. No entanto, este irrigante, ao
contrario do hipoclorito de sodio, ndo é capaz de degradar a matéria organica (Patil and
Uppin, 2011)
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IV-Conclusao

O objetivo desta revisdo bibliogréafica foi compreender os efeitos que os irrigantes

endodonticos tém sobre a estrutura dentinaria.

O tratamento endodontico tem como objetivo principal a desinfecdo do canal com o
objetivo de erradicar a infecdo, e como tal os irrigantes sdo fundamentais para 0 sucesso

do tratamento.

O NaOCI é o irrigante mais usado pois possui uma potente atividade antibiofilme e
capacidade de dissolver tecidos organicos. Contudo, principalmente em altas
concentracdes, diminui a resisténcia a flexdo da dentina, o seu modulo de elasticidade, a
sua microdureza, as suas forcas de adesdo bem como a sua rigidez, o que pode

consequentemente provocar fraturas.

Por contraste, CHX tem acéo antibacteriana e menor toxicidade nos tecidos que NaOClI,

mas é incapaz de dissolver tecido organico.

O EDTA e &cido citrico tém a capacidade de remover a smear layer mas provocam uma
diminuicdo da microdureza e da molhabilidade da dentina bem como também induzem
uma alta erosdo a nivel tubular, apesar de que o &cido citrico provoca um aumento da

rugosidade mais acentuado.

Deste modo, os irrigantes provocam assim diversas alteragdes na conformacdo da
estrutura dentinaria. Por isso, torna-se fundamental mais estudos dos irrigantes sobre a
microdureza e sobre a estrutura dentinaria, com objetivo de se investigarem protocolos
de preparacdo quimico-mecanica dos canais radiculares seguros e eficazes, reduzindo o

risco de fratura de dentes submetidos ao tratamento endoddntico
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