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RESUMO

O objetivo principal do tratamento endoddntico radicular é a preparacao, limpeza e
desinfecao dos canais radiculares, mantendo a sua morfologia. A irrigagao dos canais
radiculares é considerada uma fase muito importante para obter o sucesso do tratamento
endoddntico e define-se como a introdugao de uma ou mais solugdes na camara pulpar e
sistema de canais radiculares, antes, durante e depois da preparagdo biomecanica, para

desinfetar e limpar o sistema de canais radiculares e garantir o sucesso do tratamento.

As solugbes de irrigagao na atualidade apresentam diferentes propriedades para
diferentes propdsitos e é por isto que a escolha delas é de vital importancia j3 que ajudam
de forma significativa, favorecendo com sucesso a desinfecao e remogao de detritos
produzidos pela preparagao biomecanica do canal, aumentando o éxito clinico e diminuindo

o tempo de trabalho do especialista.

As solugdes de irrigacao que se apresentam neste Relatorio de Estagio s3o da
familia dos agentes quelantes, como por exemplo. o EDTA (3cido
etilenodiaminotetraacético), EDTAC (acido etilenodiaminotetraacético com cetrimida),
EGTA (acido etilenglicol tetraacético), MTAD (cido citrico mais uma mistura de doxiciclina,
acido citrico e detergente Tween 80), HEBP (etidronato), o Q-mix (EDTA 17%, CHX 2% e
detergentes) e o 4cido maléico, tratando dos efeitos que eles tém sobre a dentina radicular,

como a remogao de smear layere a erosao, bem como os fatores que irdo influencia-los.

PALAVRAS-CHAVE:

"Chelating agents", "smear layer removal", "ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA)",

"o

“citric acid", “irrigants effects”.

TiTULO:

“Efeitos dos Agentes Quelantes nas Paredes dos Canais Radiculares”



ABSTRACT

The main objective of root canal treatment is the preparation, cleaning and disinfection
of root canals, maintaining their morphology. Irrigation of root canals is considered a very
important phase to achieve successful endodontic treatment and is defined as the
introduction of one or more solutions into the pulp chamber and root canal system, before,
during and after the biomechanical preparation, to disinfect and clean the root canal system

and ensure treatment success.

Irrigation solutions today have different properties for different purposes, and this is
why their choice is of vital importance since they help in a significant way, favoring the
disinfection and removal of debris produced by the biomechanical preparation of the canal,

increasing clinical success and shortening the specialist's working time.

The irrigation solutions presented in this Stage Report are those of the family of
chelating agents, such as ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), EDTAC, EGTA, citric acid,
MTAD, HEBP, Q-mix and maleic acid, treating of the effects they have on root dentin, such

as the removal of Smear Layerand erosion, as well as the factors that will influence them.

KEY WORDS:

"Chelating agents", "smear layer removal", "ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA)",

"o

“citric acid", “irrigants effects”.

TITLE:
"Effects of Chelating Agents on the Walls of the Root Channels”
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INTRODUCAOQ

A irrigagao em endodontia define-se como a introdugdo de solugdes na camara pulpar
e sistemas de canais radiculares antes, durante e depois da preparagao biomecanica de
forma a desinfetar e limpar o sistema de canais para garantir o sucesso do tratamento

endoddntico M.

A utilizagao de solugdes de irrigagao durante o preparo biomecanico é importante para
a limpeza e eliminagdo de microorganismos presentes no interior dos canais radiculares.
Como o acesso 30s canais € limitado, os agentes patogénicos podem ficar nos tubulos
dentinarios, ramificagdes e outras areas inacessiveis, podendo proliferar e reinfectar os

canais radiculares @,

0 sucesso da terapia endodontica, depende dos métodos e qualidade de instrumentagao,
irrigacao, desinfecao e obturagdo tridimensional dos canais®. A desinfecdo dos canais
radiculares, assim como a limpeza sao um fator critico para um tratamento bem sucedido.

A irrigacdo como procedimento envolvido no controle da infecdo endoddntica,
desempenha um papel importante na eliminagao de microorganismos, dissolugdo de
tecidos, limpeza e quelagao dos canais radiculareses«. E importante realcar que as solugées
de irrigagdo devem permanecer em contacto direto com as paredes dos canais radiculares
para uma 6tima atividade nos diferentes niveis do canal e sobre tudo na porgao apical dos

canais radiculares estreitos®).

No tratamento endoddntico, a instrumentagao mecanica dos canais, deixa uma camada
fina que ira ocluir as superficies dos tabulos dentinarios®. Esta camada é uma estrutura

amorfa conhecida como smear layer, que € composta por material organico e inorganico®79),

Existem trés solugdes de irrigagao comumente usadas em endodontia: o hipoclorito de
sodio (NaOCl), acido etilenodiaminotetracético (EDTA) e a clorhexidina (CHX). No entanto,
nenhum destes irrigantes € capaz de atender aos requisitos ideais tais como: ser
antibacteriano, dissolver tecidos organicos e inorgdnicos, ter substantividade ou efeito

residual, lubrificar adequadamente as paredes dentinarias e n3o ser citotoxico®.



0 Hipoclorito de Sédio (NaOCl), é o agente irrigante mais comumente utilizado ja que
apresenta uma excelente atividade antibacteriana, capacidade de dissolugao de tecidos e é
usado em concentragdes de 0,5% a 6%e0m2, Contudo, apesar destas propriedades o
hipoclorito de sodio apenas remove a parte organica da smear layer, deixando assim a parte

inorganica presente, chegando a ser citotoxico em altas concentragoes’2)

Embora haja controvérsia entre autores sobre a eliminacao desta camada, porque cria
uma barreira contra as bactérias, torna-se necessaria a remogao da mesma, ja que dificulta
a penetragdo de desinfetantes nos tubulos dentinarios, comprometendo a limpeza,
conformacao e selamento dos canais radiculares®® Portanto, o tratamento endoddntico nao
deve ser limitado a remogao da polpa e alargamento dos canais, devendo também

concentrar-se na remogao da smear layer ©.

Até agora, nao existe um Unico irrigante ideal, que cumpra individualmente com todas
as necessidades e propriedades, sendo efetivo na remogao de smear /ayer. Hoje em dia, é
necessaria a combinagao de solugdes irrigantes a fim de cumprir com os objetivos
necessarios de irrigagao®™.

Reaccdes quimicas pela combinagao de diferentes solugoes utilizadas durante a irrigagao,

poderiam resultar em produtos que afetam negativamente o tratamento endoddntico™.

Estas interagoes, podem ocorrer quando solugoes, géis e agentes quelantes s3o utilizados
em combinagao durante o tratamento radicular, podendo alterar de forma ndo intencional
o efeito antimicrobiano, a cor do dente e interferir na adesao e adaptagdo dos materiais

utilizados para o tratamento®™

1.1- AGENTES QUELANTES

Os agentes quelantes, ajudam na irrigagao dos canais e podem remover 3 parte
inorganica da smear layer 7. Este tipo de irrigantes, descalcificam a dentina combinando-
se com as moléculas de calcio dos cristais de hidroxiapatita. Também existem acidos que
pelo seu baixo pH, dissolvem a estrutura inorganica da dentina e que também sao

considerados agentes quelantes®.



Estas solugbes de irrigagao, apresentam particularmente uma agdo direta sobre o calcio
conseguindo modificar significativamente a proporgao original dos componentes organicos
e inorganicos, podendo alterar a permeabilidade dentinaria, a microdureza e 3a

solubilidade®),

1.1.1- EDTA (Acido etilenodiaminotetraacético)

As solugoes de quelagao mais comuns, s3o baseadas no acido etilenodiaminotetraacético
(EDTA)“.0 EDTA é um &cido organico que forma complexos estaveis com o calcio e tem
uma eficacia limitada. Quando todos os ides de calcio forem ligados, conclui assim a
dissolugao e logo seu trabalho®.

A sua eficacia, depende de fatores como a concentragao, o pH, duragao da aplicacao,
tipo de solugao, comprimento do canal radicular, dureza da dentina e outros fatores que

irao variar no seu trabalho como agente quelante®®!

Ceralmente é recomendado o uso do EDTA no fim do tratamento, seqguido de NaOCl como
irrigagao final. 0 método de utilizagao consiste em localizar a entrada do canal radicular,
irrigando-o com EDTA a 17%, melhorando assim a sua preparagao biomecanica e

aumentado a amplitude dos canais estreitos™.

Embora o EDTA tenha uma longa histéria como irrigante na endodontia, os autores

relatam o seu poder irritante? .

1.1.2- EGTA (Acido etilenglicotetraacético)

O EGTA, também tem sido utilizado em preparos biomecanicos de canais radiculares,
apresentando uma atividade mais especifica sobre os i0es de calcio do que o EDTA, para

além disto possui uma atuagao mais fraca na remogao do smear /ayer ).



1.1.3- Acido Citrico

0 acido citrico & um material organico de ataque quimico, biocompativel, que é eficaz
sobre os tecidos mineralizados do dente, promovendo a sua desmineralizagao® ™,

E utilizado em concentragdes entre 1e 50% nas solugdes, dando-se preferéncia as de
menor concentragao para a remogao do smear layer. Possui efeito antibacteriano pelo seu
baixo pH, sendo eficaz contra microorganismos anaerdbios e promovendo a desnaturagao
das proteinas e enzimas®.

Desta forma, a sua utilizagdo como irrigante apds o preparo biomecanico dos canais é

efetiva e ajuda na limpeza e desinfecao dos mesmos®™®.

1.1.4- MTAD

O BioPure MTAD foi introduzido na medicina dentaria como irrigante final para a
remogao do smear layer .

E uma solucdo irrigante com a finalidade de promover a atividade antimicrobiana
juntamente com o aumento da permeabilidade dentinaria, combinando o isémero de
tetraciclina a 3%, acido citrico 4,25% e detergente tween 80¢4829, Foi relatado na literatura,
que o MTAD tem capacidade igual ao EDTA para a remogao da camada de smear layer e
detritos, quando sao usados como irrigacao final. 0 MTAD usado de acordo com o protocolo
do fabricante parece induzir menos erosao dentinaria com a remogao adequada da camada
de smear layer e detritos em canais amplos, por isto encontraram erosao insignificante da
dentina apds a aplicagao da MTAD em comparagao com o EDTA®)

No entanto, o valor clinico desta solugdo é questionavel pois € comum a resisténcia de
algumas bactérias a tetraciclina.

O MTAD tem sido proposto como solugao alternativa na irrigagao final apds o preparo
biomecanico com NaOCl e EDTA®.



1.1.5- HEBP

O hidroxietilideno bisfosfonato também conhecido como etidronato, & uma substancia
que previne a reabsorgao dos 0ssos e € utilizado sistemicamente em pacientes que sofram
de osteoporose ou doenga de Paget®. Sendo considerado como um agente quelante débil,
que demonstra pouca interferéncia nas propriedades do NaOCI®, foi sugerido como
substituto a outras solugdes, uma vez que apresenta menos efeitos na dentina e pode até
ser misturado com a solugdo de NaOCl sem interferir com a propriedade antimicrobiana

desta substancia @

1.1.6- Q MIX

Q-MiX é um novo produto de irrigagdo endoddntica para a remogao do smear layer, que
contém EDTA a 17%, clorhexidina (CHX) 2% e detergentes. E uma solugdo pronta para se
usar sem necessidade de manipulacao. E sabido que a mistura do EDTA com a clorhexidina
forma um precipitado branco, mas no QMiX, isso é evitado por causa da sua formula

quimica®,

Outra preocupagdo recente na irrigagdo endoddntica é o precipitado laranja
acastanhado potencialmente cancerigeno entre o hipoclorito de sédio e a CHX, no entanto
apesar do contetdo de CHX, a mistura de QMiX com o hipoclorito de sddio, n3o produz

nenhum precipitado e a solugdo nao se torna laranja/castanha®.

A'irrigagao com 5ml de Q-mix exerce a fungao 2 em 1, ou seja, atua removendo o smear

layer e exerce a0 mesmo tempo uma atividade antibacteriana efetiva®.

A irrigagao com Q-mix é eficaz contra Enterococcus faecalis, biofilme e eficaz na sua

capacidade de remover a camada de smear layer @.

Q-mix 2 em 1, tem uma eficacia idéntica ao NaOCl a 5,25% e CHX a 2%, sendo que
apresentam uma pequena diferenga, o Q-mix no tempo de 1 minuto elimina mais bactérias
do que as restantes solugoes referidas. Quanto a remogao do smear /ayer, nao ha diferengas

significativas em comparagao com o EDTA a 17% @,



1.1.7- ACIDO MALEICO

0 3cido maleico é um acido leve com a principal fungao na preparagao da dentina quando
é usado como 3cido em dentisteria. Como irrigante, em diferentes concentragoes, elimina
a smear /ayer endoddntica, indicando que pode ser utilizado como alternativa ao uso
rotineiro do EDTA a 17%, encontrando-se em concentragdes de 5% e 7%™)

2. OBJETIVOS

O objetivo principal é conhecer os agentes quelantes mais utilizados na endodontia, assim
como os seus efeitos nas estruturas das paredes dos canais radiculares e a capacidade de
remocao de smear /ayer. Dos existentes, serao abordados os dois mais utilizados na

atualidade, que s3o o EDTA e o Acido Citrico.

3. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliografica utilizada para a fundamentagao teérica deste Relatorio de
Estagio foi realizada nas bases de dados: Scielo e Pubmed e na plataforma Google
Académico.

Foi utilizada a associagdo das palavras- chaves: “Chelating agents”, “Smear layer removal”,
"EDTA", “Citric acid”, " irrigation effects”.

Na pesquisa, foram encontrados um total de 334 artigos, dos quais foram seleccionados

41 com a aplicagdo dos seguintes critérios de inclusdo e exclusao.

- Critérios de inclusao:

-Artigos que ap0s a leitura do respetivo titulo e resumo relacionavam-se com o tema.

-Artigos publicados nos Gltimos 10 anos™.



-Artigos em espanhol, inglés e portugués, artigos que relacionam as palavras-chaves com

a irrigagcao em endodontia.

*No entanto, tive em conta artigos mais antigos, que considerei com importancia para
o meu relatdrio de estagio, descritos na bibliografia com os numeros: 6, 10, 17,18, 25, 26,
33,37, 38.

- Critérios de exclusao:

-Artigos que ap0s a leitura do respectivo titulo e resumo, ndo se relacionavam com o tema.
-Artigos de casos clinicos.
-Artigos de denticao decidua.

-Artigos em outras linguas.

4. DISCUSSAO

De acordo com a bibliografia disponivel, & consensual que a associagao dos irrigantes

comuns com algum agente quelante é necessaria para uma adequada terapia endodontica.
E importante abordar a eficiéncia e eficicia dos agentes quelantes, assim como os seus

efeitos nas estruturas onde s3o aplicados.

4.1- Capacidade de remogao de smear layer

O principal objetivo destas solugdes é a remogao do smear layer, sendo considerado um

aspeto importante quando comparamos estes irrigantes.

Em 2002, Serper et Al avaliaram os efeitos do EDTA 17% na remogao de smear /ayer,
aplicando-o na dentina radicular durante 1 e 10 minutos. Os resultados, mostraram que o

EDTA ao fim de 1 minuto tinha sido efetivo e a remogao de smear /ayer completa. No



entanto, ao fim de 10 minutos, foram observados excessivos efeitos erosivos com dissolucao

dentinaria™.

Nesse mesmo ano, estes autores fizeram outro estudo sobre a capacidade do EDTA, desta
vez variando o seu pH. Uma vez que no seu anterior estudo, chegaram a conclusao que o
EDTA desmineralizava efetivamente a dentina, dependendo do tempo de exposi¢do, neste
estudo determinaram que o EDTA foi mais eficaz num pH neutro do que quando aplicado
em pH 9,0 e que, para reduzir os efeitos erosivos das solugdes de EDTA durante a limpeza
e conformacgao dos canais radiculares, devem ser preferidas menores concentracdes de

EDTA em pH neutro@.

Em 2003 Scelza et Al determinaram os efeitos do EDTA-T, Acido citrico 10% e EDTA
17%., em 3,10 e 15 minutos. Como o acido citrico e o EDTA n3o apresentaram diferengas na
sua eficacia nos trés momentos estudados, os dois podem ser bons agentes quelantes.
Entretanto os resultados mostraram que 10% de acido citrico € a solugdo mais

biocompativel@).

No ano seguinte em 2004, alguns destes autores, observaram que a irrigagao de 3
minutos com 17% de EDTA apresentou um maior nimero de tubulos dentinarios abertos,
nao mostrando um efeito melhorado com o aumento no tempo, quando comparado com o
intervalo de 15 minutos. Para o acido citrico, o tempo de irrigagdo mais curto (3 minutos)
também mostrou um maior nimero de tubulos dentinarios abertos. Assim sendo a
efetividade destas solugdes em 3 minutos é aceitavel. Um aumento no tempo pode levar a
erosao, e acredita-se que esse fendmeno possa provocar fraqueza da estrutura dentinaria
principalmente quando o EDTA é utilizado em pacientes jovens. Esses achados sugeriram
que 10% de acido citrico pode ser usado em pacientes jovens, uma vez que nao enfraquece

a dentina radicular®,

Em 2005 Sousa SMG et Al utilizaram solugdes quelantes com concentragdes muito
baixas, sendo comparados 1% EDTA, 1% EGTA, 1%CDTA e 1% de acido citrico na
desmineralizagao da dentina radicular. Concluiram que 1% de acido citrico foi a solugao

mais efetiva na extragao de calcio sem mudangas no seu conteddo mineralt®,



Em 2008 Pérez-Heredia et Al estudaram o efeito de descalcificagao entre 15% EDTA,
15% acido citrico e 5% acido fosforico na dentina radicular no periodo de 5, 10 e 15 minutos.
Os resultados mostraram que as trés solugdes descalcificam a dentina com maior parte do
calcio extraido nos primeiros 5 minutos de agao, mas o EDTA e o acido citrico foram os mais

eficientes nos trés periodos de tempo™.

Neste mesmo ano, De-Deus et Al comprovaram o efeito da quelagdo do EDTA, ECTA
e o0 acido citrico. Os dados revelaram que a desmineralizagdo promovida por 1% de acido
citrico foi a mais rapida das solugdes deste estudo, exceto apds 300 segundos, onde EDTA

a 17% teve um efeito similar@.

Mais recentemente, Veitz-Keenan A em 2013, fez uma revisao sobre a combinagao de

alguns irrigantes, como o hipoclorito de sddio, clorhexiding, EDTA e acido citricot™.

Para agentes quelantes como o EDTA ou o acido citrico, a adigdo do hipoclorito de sddio,

nao fez redugao das suas propriedades™.

A clorhexidina misturada com EDTA forma um precipitado branco, mas misturada com
acido citrico n3o apresenta nenhuma solugdo indesejada. Para evitar a formagao de outro
precipitado indesejado, laranja acastanhado da combinagao do hipoclorito de sédio mais
clorhexidina, pode-se usar solugdo salina, 3gua, dlcool ou uma solugdo quelante (EDTA ou
acido citrico), para resolver a situagao, j3 que todas estas interagdes inadequadas, podem

comprometer o sucesso da terapia endoddntica®™.

Em 2014, Poudyal S et Al voltaram a estudar o efeito do EDTA a 17% como outros
autores tinham feito antigamente, com os periodos de 1,3,5, e 7 minutos na capacidade de
remogao de smear /ayer. Foram observadas diferengas em muitos estudos em termos de
duragado da aplicagao de EDTA, sugerindo que é um fator importante que influencia a sua
eficiéncia. O estudo conclui que a irrigagao dos canais com hipoclorito de sodio e EDTA a
17%, nao é suficientemente eficiente na remogao de smear /ayer quando o EDTA foi
aplicado durante 1T minuto com o método convencional de irrigagao. Embora a remogao
parcial de smear layertenha sido alcangada em 3 e 5 minutos, a remogao total desta com

pouca ou nenhuma alteragao da estrutura dentinaria foi aos 7 minutos'®.



A erosao nao foi avaliada neste estudo, no entanto Poudyal S et Al, concluiram que
aumentar o tempo para 10 minutos, poderia ter a mesma eficiéncia, contudo os efeitos

adversos poderiam ser pronunciados levando a efeitos indesejaveis na dentinate)

Turk et Al em 2015 avaliaram a capacidade de remogao da smear /ayer, e a capacidade
erosiva de 5% de EDTA, 5% de acido bdrico e 2.5% acido citrico durante 1 minuto. Como
resultado, houve diferencas significativas entre as solugdes nos dois aspectos estudados,
onde, a solugao de 2,5% de acido citrico foi @ mais efetiva na remogao de smear /ayer, mas
também teve o maior indice de erosdo em comparagao com 0 5% do EDTA e 0 5% do acido

béricoes

4.2- Efeitos na estrutura dos canais radiculares

Depois de ter discutido a eficacia da remogao de smear /ayer destes irrigantes, outro
aspeto importante, sdo os efeitos que eles tém na superficie das paredes dos canais
radiculares. Uma solugdo irrigante, pode ser efetiva no seu trabalho, mas pode ser nociva
no ambiente que vai trabalhar. Por isso é que neste ponto do trabalho, irei falar do principal

efeito na superficie dos canais que estes agentes quelantes tém como é a erosao.

Em 2012 Lifian FM e cols estudaram o grau de erosao que provoca o EDTA na dentina
do canal radicular. Foi utilizado 17% EDTA durante 1 minuto, concluindo que a utilizagdo do
EDTA nesta concentragao provoca alteragao da morfologia das paredes dos condutos,

apesar do tempo utilizado ser muito reduzido @.

Baldasso FER et Al em 2017, avaliaram a erosao dentinaria do QMiX, 17% de EDTA,
10% de &cido citrico. O EDTA e o acido citrico, foram os mais eficazes no entanto,
provocaram erosao nos tubulos dentinarios. 0 17% de EDTA reduz a microdureza da dentina

em maior profundidade quando comparado a 10% de acido citricot.
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4.3- Aplicagao do ultra-som na irrigagao com agentes quelantes e seus efeitos.

0 uso da irrigagao ultra-sonica durante a fase final da preparagao do canal radicular, é
um passo importante de forma a melhorar a desinfecdo endoddntica. O intervalo de

frequéncias utilizado na unidade ultra-sonica encontra-se entre 0s 25000 Hz e 40000 Hz®".

A eficacia do ultra-som na irrigacao é determinada pela sua capacidade de produzir
cavitagao e transmissao acustica. A cavitagdo € a formagao de pequenas bolhas que
implodem rapidamente, produzindo uma onda de choque que permite a limpeza dos
canaise). Entretanto, a transmissao acustica produz forgas de cisalhamento que ajudarao a

extrair detritos do canal instrumentado®.

Em 2011 Dadresanfar B. et Al, avaliaram os efeitos do ultra-som com a utilizacao de
EDTA e MTAD durante 1 minuto, na remogao de smear /ayer e a capacidade de erosao que
eles tem, sendo que a agitagao ultra-sonica do EDTA nao fez diferenga na remogao de
smear layer, entretanto aumentou a erosao da dentina e n3o parece ter grande utilidade

em canais amplos®.

Plotino G em 2016, na sua revisao das novas tecnologias para a desinfe¢ao dos canais
radiculares, concluiu que o uso do ultra-som, parece ser menos efetivo para o aumento
da atividade do EDTA, mesmo que possa contribuir para uma melhor remogao de smear

layer .

No ano seguinte em 2017, Simezo et Al avaliaram os efeitos erosivos da irrigagao ultra-
sonica. concluindo que quando utilizada com NaOCl a 2,5% e 17% de EDTA, ambos
causaram igual grau de erosdo na superficie do canal dentinario do que outros métodos de

ativagao como o sistema de ativagao reciproca®.
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5. CONCLUSAO

Uma das fases da preparagao biomecanica, como € a irrigagao, tem de ser considerada
como de vital importancia, j3 que é responsavel pela remogao de pequenos fragmentos do
material organico e inorganico que se formam no interior dos canais radiculares,

nomeadamente smear layer.

Dada a controvérsia existente quanto a permanéncia ou remogao desta camada, estudos
tem comprovado que a remogao de smear /ayer, aumenta a taxa de sucesso no tratamento

dos canais e consequente tratamento endoddntico.

O hipoclorito de sddio € o irrigante de mais longa data utilizado pelos médicos dentistas,
j3 que conta com excelentes propriedades que nenhuma outra solugao de irrigagao
conseguiu ainda alcancgar. Presente em varias concentragdes, a3 que melhor resultados

apresentaram na desinfegao dos canais radiculares, foi a de 5,25%.

Apesar das suas qualidades, o hipoclorito de sodio nao consegue dissolver particulas
inorganicas e prevenir a formagao de smear /ayer durante a instrumentagao dos canais
radiculares. Agentes desmineralizantes como o acido etilenodiaminotetracético (EDTA) e o
acido citrico, sao recomendados como coadjuvantes no tratamento endoddntico do sistema

de canais radiculares.

O EDTA é muito utilizado por ser um quelante especifico para os ides de calcio, em
canais atresiados e calcificados, ajudando na remogao de smear /ayer. O seu bom uso, pode
ter muitas vantagens na terapia endodontica, contudo em altas concentragdes ou 0 em uso
prolongado pode prejudicar o tecido mineral do dente, como a dentina, tornando-a mais

fragil.

Na concentragao de 17%, o EDTA reduz significativamente a microdureza dentinaria,
favorecendo a remogao de smear /ayer, nao obstante provoca um rapido declinio de calcio
e fosforo na dentina, devendo ser evitado para nao causar enfraquecimento excessivo da

raiz.

O acido citrico atua sobre os tecidos mineralizados do dente, promovendo a sua

desmineralizagdo, podendo ser empregue na remogao da smear /ayer, apds 0 preparo
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biomecanico do canal radicular. Apesar do seu efeito desmineralizante, o acido citrico é
muito eficaz usado em concentragdes baixas, o que faz com que seja muito mais

biocompativel com os tecidos dentarios.

A'irrigagao final com 10% de acido citrico, entre 3 e 10 minutos é ideal para a remogao
de smear /ayer tendo em conta que a preparagao e instrumentagao dos canais, deve ser
adequada para uma correta efetividade do mesmo. Para além disto, o acido citrico nao
apresenta interferéncias com outras solugdes de irrigagao, evitando problemas ao longo do

tratamento.

E necessario continuar a avaliar as solugdes irrigantes, assim como, as técnicas de
irrigagao para no futuro podermos dispor de muitas vantagens e beneficios para o
desenvolvimento das capacidades necessarias para uma melhor condugdo dos casos

clinicos na pratica diaria. A endodontia é arte.
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7. ANEXOS

7.1- Relatorios de estagio

O Estagio em Medicina Dentaria compreende 3 areas, sendo estas:
1- Estagio em Clinica Geral Dentaria
2- Estagio Hospitalar

3- Estagio em Saude Oral Comunitaria

1- Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria foi realizado na Clinica do Instituto Universitario
Ciéncias da Saude, em Gandra - Paredes. Este estagio foi supervisionado pela Prof. Doutora
Filomena Salazar, prof. Doutora Maria Do Pranto Braz, prof. Doutora Cristina Coelho, Mestre
Jo3o Batista e Mestre Luis Santos.

Este permitiu a aplicacao pratica de conhecimentos tedricos adquiridos ao longo dos 5
anos de curso e a adquisicao de competéncias médico-dentarias necessarias para o
exercicio da profissao. Os atos clinicos realizados neste estagio encontram- se representado
na Tabela 1.

Ato Clinico Operador  Asistente Total
Destartarizacao 2 3 5

Restauragao 4 4 8
Exodontia 0 2 2
Endodontia 2 3 5
Outros 6 2 8
Total 14 14 28

Tabela 1: NUmero de atos clinicos realizados como operador e assistente, durante o Estagio em Clinica Geral
Dentaria.

2- Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Hospital Maria Conceicao em Valongo
sob a supervisao da Professora Rita e Professor Doutor Luis Monteiro. A possibilidade de
atuacao do aluno em pacientes com necessidades mais complexas, tais como: pacientes
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com limitagoes cognitivas e/ou motoras, doentes com patologias cronicas transmissiveis e
nao transmissiveis, doentes polimedicados, entre outros revelou ser a grande virtude deste
estagio. Desta forma, este estagio assumiu-se como uma componente fundamental sob o
ponto de vista da formacao médico-dentaria do aluno, desafiando as suas competéncias e
preparando-o para agir perante as mais diversas situacpes clinicas. Os atos clinicos

realizados neste estagio encontram-se representado na Tabela 2.

Ato Clinico Operador Asistente Total

Destartarizacao 24 27 51
Restauragao 17 15 32
Exodontia 27 20 47
Endodontia 7 3 10
Outros 6 3 9

Total 81 68 149

Tabela 2:2Numero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o Estagio Hospitalar.

3- Estagio de Sadde Oral Comunitaria

O Estagio em Saude Oral Comunitaria foi supervisionado pelo Prof. Doutor Paulo

Rompante.

Numa primeira fase foi definido um cronograma de atividades de acordo com o
Programa Nacional de Promocao de Salde Oral (PNPSO) para populacges alvo, tais como
gravidas, adolescentes, idosos e criancas, com o intuito de implementar bons habitos de

salde oral.

Numa segunda fase dirigimo-nos a EB Estacao em Valongo, onde foram realizadas as
atividades planeadas. Para além destas, procedemos a observacdo das cavidades orais
destas criancas nas quais foi feito o levantamento epidemiolégico de acordo com 3
metodologia WHO 2013 da OMS.

Através deste estagio estabeleci um contacto diferente com as criancas quando
comparado com o que foi experienciei em ambiente clinico, permitindo-me ter algumas

nocoes relativamente a satde oral nas escolas.
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O cronograma de atividades realizado neste estagio encontram-se representado na Tabela
3.

IDADES ACTIVIDADES
Bloco de atividades para colorir, colar adesivos etc.
0-5
Diploma participacao
Atividades: Pinta o dentinho, a primeiro guia de higiene
oral, descobre diferencas, a fada dos dentes.
6-7 Apresentacgo em PowerPoint: “O que temos de saber
sobre os dentes”
Diploma participacao
Apresentacgo em powerpoint: “0O que s3o os dentes, para
8-9 que servem e cuidados a ter".
Diploma participacao

Tabela 3: Cronograma de atividades realizadas nas escolas.
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