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Resumo

A terapia endododntica tem como um dos seus objetivos alcangar a desinfe¢ao do
sistema de condutos radiculares para poder garantir o éxito do tratamento.

A irrigacao na endodontia é definida como a introdugao de uma ou mais solugdes
na camara pulpar e condutos radiculares antes, durante e depois da preparagao
biomecanica para desinfetar e limpar o sistema de condutos e garantir o sucesso do
tratamento.

Atualmente nenhuma das sustancias utilizadas na irrigagao da endodontia cumpre
na totalidade com os requisitos ideais, embora o hipoclorito de sodio seja o irrigante que
relne o maior numero de requisitos e como tal é o mais utilizado na atualidade. Para uma
maior efetividade dos irrigantes temos que ter em conta a sua concentracgao, a temperatura
ideal, a frequéncia de aplicacao e os métodos de administragao, associado com o tempo
requerido para que as solugoes irrigantes limpem e desinfetem o canal radicular, sendo
demonstrado que a alternancia entre tipos especificos de solugdes melhora a eficacia de
desinfecao e limpeza no canal radicular.

Este trabalho de revisao bibliografica, tem como objetivo apresentar as diferentes
solucdes de irrigacao que hoje em dia sao mais usadas na medicina dentaria, na area de
endodontia, para o sucesso de um tratamento endoddntico, bem como as respetivas
caracteristicas de cada uma delas.

As solugdes de irrigagao abordadas neste trabalho s3o: o hipoclorito de sddio
(NaOCl), EDTA, gluconato de clorhexidina, acido citrico, MDTA e alcool.

PALAVRAS-CHAVE:

"

" Endodontics”, “Smear Layer”, “Irrigation Endodontics”. “Sodium Hypochlorite irrigation”,

“Endodontic Biofilm
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ABSTRACT
Endodontic therapy has as one of its objectives the disinfection of the root canal system in
order to guarantee the success of the treatment.
Irrigation at endodontics is defined as the introduction of one or more solutions into the
pulp chamber and root canals before, during and after the biomechanical preparation to
disinfect and clean the conauit system and ensure successful treatment.

Currently none of the substances used in endodontic irrigation meets the ideal
requirements, although sodium hypochlorite is the irrigant that meets the highest number
of requirements and as such is the most used today. For the irrigators to be more effective,
we must take into account their concentration, the ideal temperature, the frequency of
application and the administration methods, associated with the time required for irrigating
solutions to clean and disinfect the root canal. alternation between specific types of
solutions improves the efficiency of disinfection and cleaning in the root canal.

This work of bibliographic review aims to present the different irrigation solutions that are
nowadays most used in dental medicine, in the area of conservative, for the success of an

endodontic treatment, as well as the respective characteristics of each one of them.

KEYWORDS:
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“Endodontics”, “Smear Layer”, “Irrigation Endodontics”. “Sodium Hypochlorite irrigation”,
“Endodontic Biofilm
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Capitulo | — “Principais Irrigantes na Endodontia”

1. INTRODUCAQ

Um dos principais objetivos do tratamento endoddntico é obter uma desinfe¢ao do
sistema de canais radiculares, podendo assim garantir o sucesso do tratamento
endoddntico. O tratamento endoddntico nao cirGrgico (TENC) tem como propésito a
remogao de microrganismos, tecido necrotico, tecido infetado do interior dos canais

radiculares para depois obturar e manter o dente em bom estado e funcional na cavidade
oral™, sendo este tratamento constituido por uma sequéncia de varias etapas: cavidade de

acesso, preparagao dos canais radiculares, onde esta incluido a limpeza, desinfecao e

conformacao e finalmente a obturagao, em que todas elas sao importantes para poder

chegar ao éxito do tratamento endoddntico?

O melhor método para remover restos e detritos da dentina que provenham da
instrumentagao € a irrigagao, atuando tanto a nivel organico como mineral e estrutural da
dentina.

A desinfecdo é realizada mediante uma limpeza quimica (irrigagdo) e mecanica
(instrumentacdo) dos canais radiculares, sendo que a instrumentagdo mecanica feita no
canal principal apesar de lhe conferir conicidade e eliminar muitas bactérias e
microrganismos dos canais radiculares, nao consegue ser totalmente eficaz na desinfegao
sem ajuda de solugdes irrigantes (instrumentagao quimica), ja que a anatomia dos canais
radiculares na maior parte das vezes € muito complexa, principalmente no tergo apical
porque é aqui que se encontram maioritariamente canais laterais, acessorios e deltas
apicais @) ,por isso, os irrigantes vao complementar a desinfecdo destas estruturas ndo

acessiveis pela instrumentacao mecanica ja que conseguem entrar mais facilmente nestes

locais. Como tal, devemos complementar a instrumentagdo mecanica com a irrigagao

quimica e assim poder obter uma desinfecdo com sucesso no tratamento endoddntico )
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Um irrigante ideal deve ter umas determinadas caracteristicas, assim como também
preencher uma série de requisitos: possuir uma potente acao antimicrobiana, ter baixa
tensao superficial, ter capacidade de dissolver material organico e inorganico, ser
lubrificante, ndo apresentar efeitos citotéxicos e apresentar biocompatibilidade. 7 Diversos
estudos tém sido realizados a procura de irrigantes que rednam os melhores requisitos para
uma irrigagao eficiente®” ,sendo assim a frequéncia de irrigagao, o volume de irrigante, a
temperatura do irrigante na sua utilizacao, a resisténcia deste e o tempo que fica nos canais

também s3ao importantes critérios a ter em conta na eliminagao de detritos e na sua
eficiéncia® .Por conseguinte, a escolha de uma solugao irrigadora nao devera ser aleatéria;

ela deve estar relacionada com o caso em questao, para se obter o melhor resultado quanto

a limpeza e desinfe¢ao.®

Hoje em dia, os irrigantes mais conhecidos sdo: Hipoclorito de Sédio (NaOCI), Acido
etilendiaminotetraacético (EDTA), Clorexidina (CHX) e Acido Citrico; embora, o mais usado

e descrito na literatura, é o Hipoclorito de Sédio.

O hipoclorito de sédio foi reconhecido pela primeira vez como agente antibacteriano
em 1843, mas s6 em 1920 foi introduzido como irrigante na endodontia®, continuando a
ser o irrigante de eleicao na atualidade pela sua acao de efeito antimicrobiano, dissolvente
de tecidos da polpa™ conferindo-lhe a capacidade de neutralizar os tecidos necréticos e

eliminar a dentina secundaria que fica na superficie dos instrumentos 2 .

A sua agao pode ser modificada por trés fatores: concentracao, temperatura e pH.
Em diversos estudos foi estudada a sua efetividade sequndo estes fatores, tendo em conta

a sua acao de solvente bactericida @7

Neste trabalho procuro fazer uma revisao bibliografica sobre os irrigantes que sao

mais usados na atualidade.
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2. OBJETIVOS

Os principais objetivos do presente trabalho sao:

e Conhecer os irrigantes mais utilizados no tratamento endodoéntico
e Avaliar a capacidade de limpeza e desinfecao dos principais irrigantes.

e Conhecer quais os requisitos de um irrigante ideal.

3. MATERIAIS E METODOS

Para a elaboragao deste trabalho foi feita uma pesquisa baseada em artigos
cientificos nos motores de busca: “Pubmed” (Medline) e “EbscoHost”. Os artigos foram
pesquisados sem limite temporal. Na pesquisa foram usadas as seguintes palavras-chave,

Y 2 2

combinadas entre si: “Endodontics”, “Smear Layer”, “Irrigation Endodontics”. “Sodium

Hypochlorite irrigation”, “Endodontic Biofilm”

No total foram obtidas 124 referéncias bibliograficas

Os critérios de inclusao foram os sequintes:
e Informacao clara sobre os materiais e métodos utilizados
e Artigos em trés idiomas: portugués, espanhol e inglés.
e Ensaios clinicos e artigos de revisao sobre irrigantes usados na endodontia

Foram incluidas 35 referéncias bibliograficas

Os critérios de exclusao foram os seguintes:
e Artigos noutras linguas
e Artigos onde a informacao € inadequada, em que N3o se consegue perceber quais
s3o0 os materiais e métodos usados
e Artigos que falam das técnicas de irrigagao
e (asos clinicos
e Artigos que tratam de dentes deciduos

Foram excluidas 89 referéncias bibliograficas
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Também foram utilizados trés livros. “Vias de la pulpa” o capitulo 6 da primeira parte da
10° Edigdo (ano 1999), o “Glossary of Endodontic Terms pela Associagdo Americana de
Endodontistas”, publicado no ano 20712, e o livro “Endodontic Irrigation”, o capitulo 5,
publicado no ano 2015, sendo assim um livio em espanhol e dois em inglés.

No total temos 38 referéncias bibliograficas.

4. DESENVOLVIMENTO

4.1. IRRIGACAQ

No tratamento endoddntico um dos objetivos € fazer a instrumentacao de modo a
obter uma forma cdnica e acessivel dos canais para a limpeza, desinfecao e preenchimento
do mesmo ™). No entanto, aquando a instrumentagdo forma-se uma camada de lama
dentinaria, composta por particulas organicas e inorganicas que se depositam no interior
dos tdbulos dentinarios (7.

Consequentemente estas particulas e microrganismos formam um tamponamento
nos tubulos dentindrios que pode provocar uma reinfecdo do conduto radicular ©5319)
podendo assim levar ao fracasso do tratamento endodontico.

A eliminacao desta lama dentinaria leva a uma melhor adaptacao dos materiais de
obturacao, contribuindo para uma obturagao favoravel.

Desta forma a instrumentacao nao é suficiente para eliminar as bactérias e os residuos
pulpares dentro dos canais, sendo necessario complementar com os irrigantes que

assumem um papel imprescindivel na desinfegao canalar @ .

Para fazer uma correta desinfecao do canal radicular temos que ter em conta que as
raizes dos dentes nao sao s6 formadas pelo conduto principal, pois a raiz também tem
canais laterais, secundarios, inter-condutos e deltas apicais, sendo estes espagos muito
mais pequenos e de dificil acesso. Dai haver a necessidade da solugdo irrigante consiga
penetrar nestas regides.

A efetividade de uma solugao irrigadora depende de muitos fatores tais como anatomia
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do canal radicular, o volume do irrigante que vai ser usado, a técnica de instrumentagao e
preparagao do canal, o diametro apical, o calibre das agulhas usadas na irrigacao, assim

como da profundidade de penetragdo das mesmas ().

Dependendo do tipo de matéria a diluir ou eliminar € usado um determinado
irrigante tendo em conta a sua fungcao dentro dos canais radiculares. Atualmente existem
os irrigantes quelantes e os irrigantes nao quelantes, cada um deles tem uma fungao no
canal radicular.

A aplicagdo de um agente quelante sobre a dentina tem a finalidade da
desmineraliza¢ao da dentina para assim facilitar a agao mecanica dos instrumentos e para
a remogao do Smear Layer ™) sendo uma ag3do autolimitada, uma vez que sao saturados os
enlaces dos ides calcicos da dentina deixando de fazer a sua fungao. A maior agao do agente
quelante da-se depois de 10-15 minutos ap6s a sua aplicagao nos canais dai recomendar-
se 0 seu uso ao finalizar a instrumentagao dos condutos radiculares para assim eliminar a
lama dentinaria e melhorar a penetragdo do material de obturacdo, tendo um papel
imprescindivel em condutos estreitos e calcificados?.

Pelo contrario o agente n3o quelante remove sustancias organicas dos canais
radiculares, tanto tecidos livres como aderidos a superficie dos canais. A reagao do tecido
organico exposto ao agente nao quelante da-se desde o primeiro minuto de exposi¢ao,
sendo usado durante toda a execucao do tratamento endoddntico, nomeadamente no final

da instrumentagdo complementando o agente quelante®

‘Os irrigantes em conjunto potenciam mais o efeito antimicrobiano e da limpeza e

vao assim permitir ter maior probabilidade de éxito no tratamento endoddntico 18 visto

que, uma deficiente instrumentacao e desinfecao dos canais pode levar a uma periodontite

apical e consequentemente a perda do respetivo dente (6"

Todavia, além desta fungao os irrigantes lubrificam as paredes da dentina evitando

assim, a fratura ou fissura da mesma.
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A irrigacao é uma etapa crucial na realizagao de um tratamento endoddntico, pois s6
assim sera possivel a eliminagao dos residuos resultantantes da instrumentagao, que
podem contribuir para o fracasso do tratamento caso ndo sejam removidos.

Por outro lado, o tipo de solugao usada, a sua concentracao, o pH e o tempo de
exposicao sao fatores a ter em conta uma vez que influenciam na eficacia da irrigagao e

consequentemente no sucesso do tratamento (1829,

Atualmente o protocolo de desinfecao sugerido e recomendado para o tratamento dos
canais radiculares consiste no uso do hipoclorito de s6dio em todo o procedimento da
instrumentacao e preparagao dos canais, sendo o hipoclorito de sédio a 5,25% o irrigante
recomendado.

Para uma maior eficacia do hipoclorito é recomendado a sua ativacao e aquecimento
por aproximadamente 30segundos, usando técnicas de activacao da irrigagcao que podem
ser ultrassonica, sénica ou o laser. Depois, para remogao da camada de Smear Layer pode
ser com EDTA a 17% ou acido citrico a 10% durante aproximadamente 1 minuto. De seguida,
é importante introduzir nos canais uma solugdo que enxague, sendo primeiro 0s canais
irrigados com NaOCl por aproximadamente 1 minuto para depois lavar com o alcool, ja que
este vai potenciar o efeito do hipoclorito permitindo chegar a anatomia mais dificil, contudo
antes de obturar devemos secar com cones de papel 22,

A irrigacao deve ser lenta, a baixa pressao e a agulha introduzida no canal deve ficar aquém
do comprimento de trabalho cerca de 3 mm por seguranga, para evitar extravasamento do

irrigante nos tecidos perirradiculares 2324,

4.2. PROPIEDADES IDEAIS DE UMA SOLUCAQ IRRIGANTE:

Dependendo da sua acao como irrigante temos diferentes tipos: compostos

halogenados, detergentes, quelantes, acidos, peréxidos e associagoes ou misturas.
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Fazendo uma classificacao geral, podemos classificar um irrigante em quelante ou nao

quelante, sendo que os agentes quelantes s3ao aqueles que atuam na matéria inorganica,

tal como o EDTA ou Acido Citrico. Pelo contrario, o Hipoclorito de Sédio, que é o irrigante

mais usado na atualidade, atua na dissolugao da matéria organica, mas nao consegue

dissolver o Smear layer, sendo por isso um agente n3o quelante. -

Os irrigantes devem cumprir certas propriedades para poder fazer a sua fungao na

pratica clinica e assim evitar complicagoes, porém devemos ter em conta que nao existe na

atualidade um irrigante ideal, por isso é necessario fazer a sua combinagao para poder

cumprir os objetivos precisos em cada situagao clinica.

A solugdo irrigadora ideal deve ter os sequintes requisitos: 67172%)

Amplo espectro e a¢ao antimicrobiana, germicida e fungicida.

Eficacia contra anaerdbios e microrganismos facultativos organizados em biofilmes,
e também consequir dissolver a matéria organica.

Tem que conseguir dissolver os tecidos necréticos sem produzir irritagao e sem
interferir nos tecidos de reparagao, tanto nos condutos principais como nos
acessorios.

Tem que ter a capacidade de inativar as endotoxinas.

Evitar a formagao do “Smear Layer” durante a instrumentacao ou tentar dissolve-
lo.

N3o toéxico nem irritante ao entrar em contato com tecidos vitais e tecidos
perirradiculares.

Ser lubrificante para assim facilitar a entrada dos instrumentos e melhorar a sua
funcao.

Apresentar baixa tensao superficial e assim permitir a fluidez da solugao e
humedicimento das paredes da dentina.

Apresentar biocompatibilidade

Melhorar o contacto e a¢ao farmacoldgica dos medicamentos locais
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4.3. PRINCIPAIS IRRIGANTES:

4.3.1 Hipoclorito de sédio

0 hipoclorito de sédio (NaOCL) é o composto halogenado © mais popular usado na
endodontia para a irrigacao dos canais radiculares ha mais de 70 anos.

A associacao Americana de Endodontia define o Hipoclorito de Sédio como um
liquido palido, de cor clara, muito alcalino e com odor a cloro %, A sua principal agao é
dissolver tecidos necréticos ou restos de tecidos pulpares vitais, assim como tecido
organico, mas nao tem a capacidade de eliminar o Smear Layer, sendo um potente agente

antimicrobiano 27, Além disso, também permite uma boa lubrificagdo do canal radicular

313)

O Hipoclorito de Sodio € um irrigante de desinfecao e limpeza dos canais radiculares,
visto que tem um amplo espectro de agao contra muitas espécies de microrganismos como
os Gram positivos, Gram negativos, fungos, esporas e virus ™, nomeadamente na Candida

Albicans e Enterococcus Feacalis.

Comercialmente dispomos de diferentes concentragdes que variam entre 0,5% a
5,5% com um pH nos 12-13. A concentragdo 0.5% (Solugao de Dakin) ja ndo é muito usada
dada a sua baixa concentracao, sendo a concentracao de 5,25% a mais aceite para o uso

na endodontia hoje em dia.

Estudou-se a efetividade de diferentes concentragdes de Hipoclorito de Sédio em
relacdo a sua acao solvente e bactericida, todavia investigadores concordam que as
solugdes com uma concentragao mais alta de Hipoclorito de Sodio sao mais efetivas que as
solugdes com concentragdes mais baixas\28).

A melhor concentragdo de NaOCl como desinfetante intracanalar e agente
antimicrobiano é de 5,25%, visto que € nessa concentragao que tem um maior efeito

antimicrobiano e um poder de dissolugao da matéria organica muito maior, mais confirma-
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se que existe relagdo entre a concentragao e a toxicidade ®™. O ideal € o equilibrio de um

efeito maximo antimicrobiano com uma minima toxicidade™ .

Em fevereiro de 2017 foi publicado um artigo de Mahdieh Nourzadeh et al. “ em que
incluiram 120 dentes, monorradiculares, para testarem a eficacia de diferentes substancias
irrigadoras a diferentes concentragdes na erradicagao do Enterococcus Fecalis. Os irrigantes
usados foram: o hipoclorito de sédio com concentragoes 2,5% e 5,25%, a clorhexidina a
0,2% e 2%, o Eucaliptus e extratos de Myrtus. Concluiram, que entre os diferentes irrigantes
usados bem como as diferentes concentragdes, o hipoclorito de sodio a 5,25% demostrou
ser o irrigante com maior éxito e efetividade na erradicacao desta bactéria, Enterococcus

Fecalis.

A agao bactericida e a dissolugao de tecidos podem ser modificados por trés fatores:
concentragao, temperatura e pH da solugao®, sendo a temperatura um fator que modifica
muito a efetividade do irrigante, ja que um aumento da temperatura produz um aumento

da eficacia da solugao @),

Em 2010, o efeito antimicrobiano do NaOCl foi avaliado em diferentes concentragdes por
Sonja Stojicic et al??) . Estes autores ndo encontraram diferencas significativas entre o efeito
antibacteriano de 1%,2%,4% e 5% de NaOCl. No entanto, foi documentado que o efeito
antimicrobiano do NaOC| a baixas concentracoes vai reduzir a infecao endoddntica, mas
nao vai conseguir dissolver todos os restos pulpares necréticos num tempo razoavel. Além
disso, os microrganismos como o Staphyloccocus Aureus nao sao eliminados a baixas
concentragdes, € necessario 0 uso de altas concentracoes para que o seu efeito seja mais
eficaz para eliminar bactérias que estao presentes nos canais radiculares, todavia aumenta
a sua toxicidade. O presente estudo também demostrou que o aquecimento da solugao de
hipoclorito de sddio, independentemente das concentragoes, melhorou a capacidade para

dissolver a mateéria organica.

AM Darrag, no ano de 2013 fez um estudo onde verificava o desempenho de
diferentes irrigantes na erradicacao do Enterococcus Faecalis e o Streptococcus mutans.

Foram selecionados 43 canais radiculares, divididos em 4 grupos. No grupo A, o irrigante
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usado foi agua destilada; no grupo B, o Hipoclorito de sédio a 5,25%; no grupo C, a
clorexidina a 2%; no grupo D, 200mg/m de N-acetilcisteina. As raizes foram esterilizadas
e colocadas numa suspensao microbiana mista de Streptococcus e Enterococcus Feacalis
por 48horas e depois irrigadas pelo respetivo irrigante.

Os resultados do estudo demostraram que o o NaOCl 5,25% foi o que obteve melhores
resultados na erradicacao dos S. Mutans em comparagao com o Enteroccoccus Feacalis que
nao foi tao sensivel a este irrigante, e a0 mesmo tempo mais eficaz comparativamente aos

demais irrigantes.

Devido as suas propriedades fisico-quimico-bioldgicas, o hipoclorito de sédio € um
agente nao quelante indicado em todas as fases do preparo biomecanico dos dentes com
polpa vital ou necrosada, sendo na concentragao de 5,25% o seu principal uso na medicina

dentaria.

O Hipoclorito de Sodio é um irrigante ineficaz a baixas concentragdes, sem
substantividade, descolora e é corrosivo. E um agente ndo quelante e, portanto, é ineficaz
na diluicao do Smear Layer. Em concentragdes elevadas a sua toxicidade também € maior,
podendo mesmo causar hemalise ou ulceragoes dos tecidos quando em contacto com estes,

sendo o seu alvo a destruicao de células endoteliais.

A ingestao de NaOCl pode causar corrosdes nas membranas mucosas, perfuragao
gastrica ou esofagica e edema na laringe, também a sua inalagao pode causar irritagoes,
por isso deve haver sempre cuidado em n3do injetar o hipoclorito com muita pressao ou
muito préximo do fordmen apical para que ndo extravase para o periapice 9. Para a
prevencao dos problemas que pode causar o Hipoclorito convém o uso de dique de borracha

no tratamento endoddntico 2.
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6.2 Acido Etilendiaminotetraacido (EDTA):

O EDTA é uma sustancia fluida com um pH neutro de 7,3, que se pode encontrar em
concentragdes de 10 a 17%, sendo mais efetivo a 17%. Com esta solucao pretende-se

desmineralizar a dentina e eliminar o tecido inorganico, a Smear Layer 102831,

Possui um pequeno efeito antibacteriano sobre algumas espécies de
microrganismos bacterianos como o Streptoccoccus alfa-hemoliticos e Staphilococcus

aureus, mas em contrapartida possui um elevado efeito antimicético.

E denominado um agente quelante, reage com ides calcio nos cristais da
hidroxiapatite formando quelatos metalicos solGveis e assim consegue uma
descalcificagao da dentina®), reagindo com a matéria inorgdnica dos canais radiculares
1931 embora existam artigos que sugerem a presenca de erosdes na parede dos tibulos

da dentinat®).

Segundo Daniel Esteves et al® o EDTA ndo age imediatamente quando colocado em
contacto com a dentina, ha necessidade de esperar de dez a quinze minutos para sentir
o efeito da sua acdo. A medida que o EDTA vai entrando em contacto com a dentina,
ele vai removendo ides calcio, sendo neutralizado e perdendo a sua agao, pelo que é

preciso a sua renovagao constante.

O efeito na dentina depende do pH, o tempo de aplicagao e a sua concentragao.

Zahed Mohammadi et al Y demostraram que a irrigagao do conduto radicular com
EDTA a 17% durante 1 min foi mais eficaz que a irrigagao do conduto em 30 segundos, no
entanto obtiveram melhores resultados quando a irrigagao com EDTA a 17% foi realizada

durante 3 minutos em comparagao com uma irrigagao durante 15 minutos.

Foi demonstrado que o EDTA é capaz de inibir sustancias e atividade ou crescimento

microbiano em concentragdes de 17% ), sendo que em concentragdes menores essa
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capacidade é perdida bem como a sua eficacia ®? nos Enteroccocus Feacalis presentes

nos canais radiculares, o mesmo ndo acontecendo com a Candida Albicans®".

E muito comum durante a irrigagdo o uso do EDTA como complemento ao NaOCl,
sendo que a adicao de quelantes ao NaOCl diminui o pH, aumentando o acido

hipocloroso e gas cloro e assim reduzir a toxicidade do hipoclorito®”.

Ricardo Julio Salgado et al®® estudaram 54 pré-molares inferiores que foram
divididos em 5 grupos e irrigados com ajuda de seringas de 15mL com diferentes
sustancias irrigadoras para obter a eliminagao completa do Hidroxido de Calcio, sendo
utilizados como irrigantes: NaOCI, EDTA-T, (sendo este constituido por 0,2% de
detergente de sulfato de laurel sddico bioldgico), EDTA-C, cido citrico e uma activacdo

da irrigagdo com MAD (activacao manual dindmica) usando NaOCL e o EDTA-T .

Os melhores resultados foram os do Gltimo grupo (EDTA-T) com diferencas

estatisticamente significativas com os demais grupos nos trés tergos dos dentes.

O EDTA tem uma agao descalcificante e irritavel sobre 0 0sso periapical que passa
no fim de 3-4 dias sem afetar os tecidos ndo calcificados, recomenda-se que depois do
seu uso se irrigue com NaOCl para ser lavado e que nao fique na parte interna do

conduto.

Por tudo isto, 0 EDTA € o quelante mais usado na atualidade sendo ja comercializado
ha muito tempo ©3). Atua nas paredes dos canais, produzindo uma desmineralizagdo e
diminuicdo da resisténcia a permeabilizagdo dos instrumentos endoddnticos,
facilitando a preparacao e instrumentagao nos casos mais dificeis, nas situagoes onde
é preciso a eliminacao do Smear Layer, ou em casos onde existem canais estreitos,
calcificados, atresiados ou para extrair instrumentos fraturados dos canais™. Sendo

bastante Util como coadjuvante do preparo biomecanico de canais radiculares®.
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4.3.3. Gluconato de Clorexidina:

O gluconato de clorexidina & um antisséptico bisbiguanidico que foi desenvolvida
nos anos 40 pela indUstria quimica em Inglaterra, sendo introduzida no mercado em
1954, embora j3 utilizada desde o inicio como desinfetante pré-cirdrgico e na

endodontia 637,

O seu efeito antibacteriano é consequido pela interrupcao da integridade da
membrana citoplasmatica bacteriana, causando uma fuga dos conteudos intracelulares

levando 3 eliminagdo do microrganismo ou a sua inativagao ¥,

A Clorexidina € um potente antisséptico, utilizado amplamente para controle
quimico da placa bacteriana na cavidade oral, sendo efetivo para a eliminagao de
baterias Gram + e Gram - (sendo mais eficaz nas Gram +), Enterococcus Feacalis e

Candida Albicans®4.

E um irrigante biocompativel, tem efeito residual sobre a dentina, uma vez que é
libertada durante 24 a 72 horas ¢33, A clorexidina nao dissolve tecido orgdnico, nem
elimina o Smear Layer, mas pode ser usada como medicagao no conduto radicular, além
disso tem propriedades catidnicas que permite a unido do Gluconato de Clorexidina a
diferentes superficies ou sustancias tais como: a hidroxiapatite do esmalte, a pelicula
do dente, a proteinas salivares, bactérias e polissacaridos extracelulares de origem

bacteriana 334,

Um estudo em 2014 por Zahed Mohammadi et al ®¥ concluiu que a substantividade
da clorexidina estava relacionada com a capacidade da dentina em absorve-la e mante-

la por longos periodos.

Comercialmente, podemos encontra-la em concentragdes de 0,2 e 2% @), sendo o
seu modo de atividade antibacteriana relacionada com a concentracdo. A CHX é
bacteriostatica numa concentracdo de 0,2% e bactericida a 2%6%. O seu uso na
endodontia como solugdo irrigante radicular € em concentragoes de 2%5% ,no entanto

uma solugdo a esta concentragdo pode ser irritante para a pele 53439
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O aquecimento da clorexidina aumenta a sua eficacia no sistema de condutos
radiculares pelo que se recomenda o uso de menor concentragao usando assim o
aquecimento da clorexidina, mantendo a sua toxicidade sistémica mais baixa ),
entretanto tem uma 6tima atividade antimicrobiana a um pH de 5,5-7,0 ®. O Gluconato

de Clorexidina pode ser comercializada em gel ou liquido.

No ano de 2014, Rahimi et al ®) recomendaram o uso de clorexidina em gel como
medicamento para uso intracanalar, sendo recomendada por um curto periodo de
tempo (3-5) dias, e recomendada quando ha presenga de exsudado, ja que este irrigante
conserva a sua atividade antimicrobiana em presenga de sangue ou outros materiais

0rganicos.

Em 2011 Hermes Pretzel et al ® avaliaram o efeito do gluconato de clorexidina na
microdureza e rugosidade da dentina dos canais dentinarios radiculares, comparando
ao efeito de outras solugdes irrigadoras mais utilizadas. Foram estudados 90 dentes
anteriores, extraidos por razoes periodontais, divididos em 6 grupos irrigados com
diferentes sustancias irrigadoras: NaOCl a 2,5%, NaOCl a 5,25%, H202 a 3%, EDTA a
17%, gluconato de clorexidina 0,2% e agua destilada. Os resultados indicaram que todas
as solugbes irrigadoras, exceto a clorexiding, diminuiram significativamente a

microdureza da dentina do canal radicular.

A clorexidina tem sido recomendada para pacientes que tenham alergias ao
hipoclorito de sddio dada a sua baixa toxicidade, sendo os dois irrigantes semelhantes,
j3 que nao conseguem dissolver o Smear Layer. Podendo ser usada em dentes que
tenham apices abertos ou imaturos, como em dentes que tenham sido perfurados®. A
Clorexidina n3o pode ser usada como irrignte principal devido a sua falta de solubilidade
do tecido durante a preparagao quimico-mecanica do canal, por conseguinte a
substantividade da clorexidina € uma vantagem importante tornando-a num irrigante
ideal na irrigagao final dos canais 2539, E um agente antisséptico com largo espectro de
acao sendo eficaz contra Gram-, Gram+, levaduras e fungos, sendo que tem muita acao

na erradicacao do Entereococcus Feacalis.
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A clorexidina n3o deve ser usada em conjunto com o hipoclorito de sédio, em associagcao
origina-se um precipitado que compromete a irrigagao como também a obturagao.
Devemos ter cuidado com o abuso desta solucao ja que este irrigante a longo prazo provoca

pigmentagao da dentina dando lugar @ uma cor escura da mesma.

4.3.4. Acido citrico:

O acido citrico € um sal organico, sélido, soltvel em agua a temperatura ambiente,
cristalino, que atua sobre os tecidos mineralizados do dente, promovendo a sua
desmineraliza¢ao, podendo ser empregado na remogao do Smear Layer, apds o preparo

mecanico do canal radicular 17.2028),

E denominado um agente quelante, podendo ser substituto do EDTA, embora seja
ineficaz na irradiacao de bio-peliculas do Enterococcus Feacalis ainda depois de varios

minutos de exposigao ).
A sua concentracao varia entre 1 e 50%, tendo preferéncia a concentragao a 10%.

0 efeito antimicrobiano esta relacionado ao baixo pH (1,45 a 1.5), sendo este acido. Causa
efeitos adversos ao tecido perirradicular, devido ao seu efeito citotéxico ), sendo o acido
citrico a 10% menos agressivo que o EDTA na resposta inflamatoria . O seu mecanismo

de acao consiste na desnaturalizagao de proteinas e enzimas.

A efetividade do acido citrico reduz-se ao diminuir a sua concentracao e tempo de
aplicacao, assim como ao aumentar o seu pH; mas em maiores concentragoes torna-se
corrosivo, tendo em conta a formagao de cristais de citrato calcico que sao formados
quando o acido citrico interage com o calcio da dentina. Estes cristais tém que ser
removidos com 3 irrigacao final, jd que poderiam obstruir o canal na posterior obturagao,

dai uma irrigagao final com agua destilada ou NaOCI deve ser usada para a sua remogao ).

No ano 2012, Martinelli et al ®, utilizaram 40 dentes unirradiculares irrigados com

diferentes solugoes, nas quais estavam presentes: o acido citrico a 10% e pH 1,67 e acido
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citrico @ 25% com pH 1,49; EDTA a 17% e Hipoclorito de Sédio a 2,5%. Estes autores
avaliaram a eficacia de diferentes irrigantes na remogao do Smear Layer, sendo que 0s
grupos do Acido Citrico mostraram maior efetividade na remogao do Smear Layer, mas o de

maior concentracao de acido e menor pH mostrou ainda mais eficacia.

No ano de 2017, Sandeep Singh et al @9 avaliaram e compararam, in vitro, o selamento
apical depois da obturagao. Utilizaram trés diferentes sustancias como irrigantes finais e o
Resilon/Epiphany Self Etch como material obturador. Os irrigantes usados foram o EDTA a
17%, o acido citrico a 10% e o MDTA., todos eles combinados com o hipoclorito de sodio a
1,3%. Os resultados obtidos demostraram que os resultados com o acido citrico foram

semelhantes ao de EDTA e MTAD como irrigante final.

4.3.5 MOTA:

E uma solugdo de irrigagao formada por uma combinagao de 3% de doxiciclina, acido
citrico 8 4,25% e um detergente- Tween 80 (7252737 E um irrigante que possui agao
antibacteriana igual ao do hipoclorito de sédio a 5,25%, remove o Smear Layer tal com o
EDTA, nao é citotéxico, & biocompativel e tem substantividade até 4 semanas ?>?”). Sendo

usada no tratamento endoddntico em concentragoes de 0,66% e 1,31%@),

0 MDTA foi introduzido na endodontia como irrigante substituto do EDTA para erradicar
o Smear Layer produzida na instrumentagao, mas a diferenca é que o MDTA causa pouca
eros3o na dentina em comparagao com o EDTA 7. Além disso, & menos citotéxico em

comparagao com outros irrigantes intracanalares como o NaOCl, EDTA ou clorexidina.

Num estudo em 2007 ©#), in vitro, investigaram e compararam a agao antimicrobiana
do Dermacyn, Biopure MTAD, CHX 2% e NaOCL 5,25% contra a Enterococcus Feacalis,
demostrando que o Biopure MTAD mostrou maior zona de inibigao microbiana que o0s

demais irrigantes, sendo este o irrigante mais viavel na erradicacao desta bacteria.

Outro estudo em 2017 27, também reafirmou a eficacia do MDTA contra o Enterococcus

Feacalis.
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Zahed Mohammadi et al @ avaliaram o efeito do MDTA como irrigante final na
eliminacao da lama dentinaria, concluindo que este é favoravel na adesao dos cementos
obturadores na dentina, levando a uma diminuicao das bactérias no interior do conducto

radicular.

Em 2015, Mohammadi Z. et al 2 avaliaram, in vitro, a atividade antifingica de varias
solucades irrigantes. Foram usados: hipoclorito de sodio a 6%, 0,5% e 2,6%, clorexidina 2 e
0,2%, MDTA, Tetraclean, Hypoclean e cloro Xtra. Utilizaram 235 incisivos centrais e laterais
maxilares de humanos, divididos em 9 grupos, tendo em conta os irrigantes usados. Os
dentes foram contaminados com Candida Albicans e incubados por 72 horas, onde foi

demostrado que o MDTA nao tem muita eficacia antifungica contra a Candida Albicans.

4.3.6 Alcool:

0 3lcool € denominado um irrigante surfactante, é usado como um irrigante final, ja que
0 seu objetivo como irrigante consiste em secar os canais, diminuir a tensao superficial
dentro dos canais radiculares e permitir melhor difusao e extensao do material obturador,
ajudando desta forma, na adesao do material obturador as paredes dentinarias do sistema

tridimensional de canais.

A sua concentracao no uso endoddntico varia entre 70% e 90%, sendo apenas utilizado

em pequenas quantidades (1a 2ml por canal).

0 seu melhor uso é em combinagao com o hipoclorito, pois potencia o efeito deste e
assim permite a entrada do hipoclorito em todas as estruturas dos canais radiculares dando

maior fluidez e eficicia ao mesmo.
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CONCLUSAQ

Os resultados dos artigos de investigacao publicados e estudados determinaram
diferencas significativas sobre os efeitos e aplicagdes das sustancias irrigadoras
endoddnticas, comprovando que nenhuma delas utilizada de maneira individual cumpre os
requisitos de um irrigante ideal, sendo ent3o por vezes necessario o uso de mais do que um
irrigante num mesmo tratamento para assim obter melhores resultados e tentar chegar a

considerada “Irrigacao ideal”.

O Hipoclorito de Sodio é a sustancia mais usada pelas suas propriedades
antibacterianas, lubrificantes e pela sua capacidade de dissolugao dos tecidos que nenhum

outro irrigante conseguiu igualar.

Por conseguinte a irrigacao alternada com hipoclorito de sédio a 5,25% e um
agente quelante, ja que o hipoclorito € um agente n3o quelante e n3o consegue dissolver
o Smear Layer, tem como resultado uma combinagdo que melhora a preparacao
biomecanica e remove tanto o contetdo organico como inorganico do sistema de condutos

radiculares, deixando-os preparados de maneira adequada para a sua posterior obturagao.

E importante conhecer as caracteristicas e propriedades de cada um dos irrigantes

utilizados na endodontia para assim escolher o mais apropriado.
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Capitulo I — Relatdrio das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio

1. RELATORIO DE ESTAGIOS

Os Estagios em medicina dentaria estao divididos em 3 areas, as quais sao:

1.1 ESTAGIO EM SAUDE GERAL E COMUNITARIA

O professor Paulo Rompante foi o que supervisionou esta unidade. ESOC contou
com uma carga horaria semanal de 3 horas e 30 minutos entre as 9h00 e as 12h30
compreendidas entre Setembro de 2017 e Junho de 2018, na quarta feira de manha, com
uma duragao total de 120horas, sendo formada por duas fases. Durante a primeira fase foi
desenvolvido um plano de atividades em trinémio com o objetivo de motivar e fomentar a
higiene oral em diferentes grupos etarios e assim instruir no ambito da prevencao oral.

Na segunda fase, visitamos uma escola em Afena, Escola Basica de Barreiro, onde fizemos
motivagao e educacao a higiene oral assim como levantamento de dados epidemioldgicos
nos alunos de 1°-2° e 4° ano da escola basica, fazendo um total de 68 alunos estudados

pelo meu trinémio.

1.2 ESTAGIO EM CLINICA GERAL DENTARIA

O Estagio em Clinica Geral Dentaria foi supervisionado pelo Mestre Luis Santos, a
Doutora Sonia Machado e o Doutor Joao Baptista; realizado na Clinica Nova Saude, no
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, em Gandra, Paredes. O Periodo de estagio
esteve compreendido entre Setembro de 2017 e Junho de 2018, tendo lugar as quartas
feiras a noite desde as 19h00 as 24h00, fazendo assim um total de 180 horas. Os atos

clinicos realizados neste estagio encontram-se no Anexo 1.

1.1 ESTAGIO EM CLINICA HOSPITALAR

O Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Hospital de Valongo num tempo

compreendido desde Setembro de 2017 até Junho de 2018, tendo uma carga horaria de
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3h30minutos a semana as quintas feiras de manha (9h00 ate 12h30), fazendo um total de
180 horas. Foi supervisionado pela Mestre Rita e a Doutora Ana Azevedo. Os atos clinicos

realizados encontram-se no Anexo 2.

2. ANEX0S

ANEXO 1.: Na tabela ha um numero de atos clinicos de Estagio em Clinica Geral Dentaria.

Ato Clinico Operador Assistente | Total
Dentisteria 7 4 1l
Endodontias 3 4 7
Exodontias 7 4 1l
Periodontolégia 3 1 4
Reabilitagao Oral 0 0 0
Total 20 13

ANEXO 2.: Na tabela ha um numero de Atos clinicos de Estagio em Clinica Hospitalar.

Ato Clinico Operador Assistente | Total
Consulta Simple 13 8 21

Dentisteria 37 31 68
Endodontias 13 4 17

Exodontias 47 21 68
Periodontol4gia 20 15 35

Total 130 79 _
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