@ cespu
: EDDPERATI\"ADE_ E:ISING

Relatério de Estagio

Mestrado integrado em Medicina Dentaria

Instituto Universitario de Ciéncias da Saude

Técnicas de Irrigagao e Irrigagao em

Endodontia

Dolores Rodriguez Suarez Ano 2018

Orientador:
Mestre Célia Marques
Co- orientador:

Dr? Sénia Ferreira



DECLARACAO DE INTEGRIDADE

Eu Dolores Rodriguez Suarez, estudante do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, declaro ter atuado com
absoluta integridade na elaboracao deste Relatorio de Estagio.
Confirmo que em todo o trabalho conducente a sua elaboragao nao recorri a
qualquer forma de falsificacdo de resultados ou 3 pratica de plagio (ato pelo
qual um individuo, mesmo por omissao, assume a autoria do trabalho

intelectual pertencente a outrém, na sua totalidade ou em partes dele).

Mais declaro que todas as frases que retirei de trabalhos anteriores
pertencentes a outros autores foram referenciadas ou redigidas com novas

palavras, tendo neste caso colocado a citagao da fonte bibliografica.

Gandra, 17 de Setembro de 2018

A Aluna,



ACEITACAO DO ORIENTADOR

Eu Célia Marques, com categoria de Professor Auxiliar Convidado do Instituto Universitario
de Ciéncias da Salde, tendo assumido o papel de orientador sobre o Relatério Final de
Estagio do aluno do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, Dolores Rodriguez Suaréz,
intitulado: “Técnicas de Irrigagao e Irrigacao em Endodontia”, declaro que sou de parecer
favoravel para que o relatorio Final de Estagio possa ser presente ao juri para admissao a

provas conducentes a obtencao do Grau de Mestre.

Gandra, 17 de Setembro de 2018

A Orientadora

(Mestre Célia Marques)



AGRADECIMENTOS

Ao meu marido Victor e @ minha filha Marta, por todo o apoio e paciéncia nestes

anos, além do tempo roubado.

Aos meus pais e 3 minha irma, por todo o apoio e ajuda para poder atingir 0s

meus objetivos.

Orientadora Mestre Célia Marques e coorientadora Dr® Sénia Ferreira, agradeco

toda a disponibilidade e atengao na elaboragao deste Relatdrio de Estagio.

A todos os professores, que durante o percurso académico enriqueceram o meu

conhecimento.



RESUMO

A eliminacao dos restos de tecido pulpar, vital e necrético e dos
microrganismosdo sistema de canais radiculares, é essencial para o sucesso na
endodontia. Como com a instrumentacao, é impossivel alcancar todas as areas
do sistema de canais radiculares, a irrigacao que medeia a instrumentagao € o
fator mais importante na prevencao e tratamento da periodontite apical. Sao
varias as solugoes irrigantes utilizadas atualmente, sendo o hipoclorito de sddio
(NaOCl) um dos mais utilizados na desinfecao do sistema de canais radiculares,
pois permite a dissolucao de tecidos organicos, além da sua forte atividade
antimicrobiana. A clorexidina por sua vez, possui caracteristicas biocompativeis
e caracteristicas Uteis no momento da desinfecao, como substantividade e acao
antimicrobiana. Também a utilizagcao de irrigantes quelantes como o EDTA
(acido etilenodiamino tetra-acético) que nos permitem eliminar a camada de
smear-/ayer resultante da instrumentagao mecanica, além de potenciar a agao
dos outros irrigantes para atingir os tubulos dentinarios e as suas ramificacoes.
Mas foi com a introducao do ultrasons, que a irrigagao atingiu um patamar mais
alto na desinfecao, ao permitir criar novas técnicas. A ativagao e agitagao dos
irrigantes potenciam a sua acao e permitem a chegada destes a locais do
sistema de canais radiculares nao acessiveis a instrumentacao mecanica,
aumentando assim a sua capacidade de desinfecao e limpeza. Neste trabalho,

vai ser abordado o tema da irrigagao, bem como as técnicas de irrigagao.

Palavras-Chave: “Root canal; Disinfection;, Endodontics; Irrigation; Positive

pressure irrigation, Irrigation by negative pressure,; Sonic irrigation, Ultrasonic

irrigation”.



ABSTRACT

The elimination from the pulp of the vital and necrotic tissue that remains, and
microorganisms from the root canal system is essential for success in
endodontics. As with instrumentation, it is impossible to reach all areas of the
canal system, irrigation mediating instrumentation is the most important factor
in the prevention and treatment of apical periodontitis. Sodium hypochlorite is
one of the most used irrigators in the disinfection of root canals, as it allows
the dissolution of organic tissues, in addition to its strong antimicrobial activity.
Chlorhexidine, on the other hand, has biocompatible characteristics and useful
characteristics at the moment of the disinfection of the root canals as;
substantivity and antimicrobial action. Also the use of chelating irrigators such
as EDTA (ethylenediaminetetraacetic acid) that allow us to eliminate the layer
of smear-/ayer resulting from the mechanical instrumentation of the root
canals, besides potentiating the action of the other irrigants to reach the
dentinal tubules and their ramifications . But it was with the introduction of
ultrasound that irrigation reached a higher level in canal disinfection by
allowing the creation of new irrigation techniques. The activation and agitation
of the irrigators potentiate their action and allow the arrival of these to sites of
the canal system not accessible to mechanical instrumentation, thus increasing

their disinfection and cleaning capacity.

Key words: “Root canal: Disinfection, Endodontics; Irrigation; Positive pressure

irrigation, Irrigation by negative pressure, Sonic irrigation, Ultrasonic Irrigation”.
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INTRODUCAO

O tratamento endoddntico procura a limpeza e desinfecao completa do sistema
de canais radiculares, eliminando os microrganismos responsaveis por todas as
patologias pulpares e periapicais presentes no mesmo. Tal tarefa é impossivel
de realizar por completo por meios mecanicos nas irregularidades anatomicas,
tais como: canais acessorios e deltas apicais. Portanto, a desinfecao quimica
através da irrigacao, torna-se a primeira opgao para ajudar a atingir tal objetivo.
Entre as propriedades que deve ter um irrigante ideal, encontramos a
capacidade de eliminar os residuos organicos e inorganicos, lubrificar as
paredes da dentina e ter um efeito antibacteriano residual (1).

O melhor método para remover detritos dentinarios resultantes da
instrumentagao € a irrigacao, que pode causar alteragoes nos niveis organicos,
mineral e estrutural da dentina (2).

A maioria dos irrigantes é bactericida e remove residuos do interior do canal,
diminuindo o substrato para os microrganismos e portanto, diminuindo a
possibilidade de sobrevivéncia destes (3).

Dentro das solugdes de irrigacao, o NaOCL é o mais utilizado pelo seu poder
antibacteriano efetivo, neutralizar produtos toxicos e dissolver tecido organico
em concentragoes que variam de 0.5% a 5.25%. Mas, ndao é uma solugao
quelante e por sua vez ndo consegue remover a por¢ao inorganica (smear /ayer)
(1).

As solugdes quelantes sao também utilizadas como solugao de irrigagao,
eliminam a smear /ayer, alterando a estrutura da dentina radicular. O acido
etilenodiaminotetracético (EDTA) destaca-se entre os mais utilizados,
utilizando-se em canais estreitos e calcificados (4,5). Além da complexidade
anatomica do proprio dente, o problema colocado pelo "vapor lock' é
adicionado. Como as raizes dos dentes sao circundadas pelo ligamento
periodontal e pelo osso, que "fecham” o foramen apical, estas comportam-se
como uma cavidade fechada, produzindo um aprisionamento de ar quando a

solugao irrigante € introduzida. Este efeito significa que, na maioria dos casos,



o irrigante n3o alcanga o terco apical do canal. Sabendo da importancia destes
fatores, um grande numero de dispositivos foi projetado para a limpeza e
desinfecao do sistema de canais radiculares, em busca de procedimentos mais
eficazes de irrigacao e sistemas de agitacao de irrigantes, que permitam que
este possa atingir areas de dificil acesso, que os instrumentos manuais e

rotatérios ndo conseguem alcangar (6).

2. OBJETIVOS

e Conhecer os irrigantes mais utilizados na endodontia, suas
caracteristicas, propriedades e mecanismos de acao: Hipoclorito de
Sédio (NaOCl), Clorohexidina, EDTA e Acido Citrico.

e Enumerar e descrever as técnicas de irrigagao mais utilizadas.

3. MATERIAIS E METODOS

Para a elaboragao da presente revisao bibliografica foi realizada uma
pesquisa a obras literarias, artigos cientificos e Jornais da area publicados nas
bases de dados; Pubmed e Science direct.

Na triagem dos artigos foram empregues critérios de inclusao e exclusao.

Para restringir os resultados, a pesquisa na base de dados foi feita com
associacao das palavras-chave: Root canal; Disinfection, Endodontics,
Irrigation, Positive pressure irrigation, Irrigation by negative pressure; Sonic

irrigation; Ultrasonic irrigation.



Critérios de inclusao:

Artigos relevantes da evidéncia atual acerca dos irrigantes e técnicas

mais utilizadas.

Artigos originais publicados entre 1997 e 2018 com acesso na integra.
Artigos em trés idiomas: Inglés, Portugués e Espanhol.
Foi também realizada a pesquisa e inclusao sempre que pertinente, da

bibliografia referenciada nas obras consultadas.

Critérios de exclusao:

Os artigos inacessiveis.

Artigos cujo resumo nao abordasse especificamente os temas em

questao.

Artigos em outros idiomas.

Artigos cuja informacgao é inadequada.

Foram selecionados 50 artigos, dos quais 46 foram utilizados como referéncia

Bibliografica.



4. DESENVOLVIMENTO

4.1. HISTORIA DA IRRIGACAO NA ENDODONTIA

O interesse na pesquisa do efeito das solugoes de irrigagao na preparagao do
sistema de canais radiculares, aumenta ano apds ano.

Durante 1915 na Primeira Guerra Mundial, Dakin introduziu a solucao de
hipoclorito de sédio numa concentracao de 0,45 a 0,50% para a desinfegao de
feridas abertas e infetadas. Em 1917, Barret usou a solucao de Dakin na
medicina dentaria, para a irrigacao do sistema de canais radiculares e relatou
a eficacia da solugao como antisséptico. Anos mais tarde, Coolidge também
usou hipoclorito de sodio para melhorar o processo de limpeza e desinfecao
dos canais radiculares (7).

Até hoje, o hipoclorito de sodio continua a ser o irrigante ideal no tratamento
do sistema de canais radiculares devido as suas propriedades antimicrobianas
e a capacidade Unica de dissolver restos de tecido necrético e biofilmes.

Em 1946, Seidner usou um dispositivo de irrigagao e sucgao para lavar os canais
(1).

Tronstad foi o primeiro a usar um instrumento sénico na endodontia em 1985.
O ultrassom foi introduzido pela primeira vez na endodontia por Richman em
1957 para o tratamento mecanico do sistema de canais radiculares, mas o seu
uso como instrumentacao foi limitado, pois era dificil de controlar o corte da

dentina, juntamente com as multiplas deformagoes e perfuracdes apicais (8).

4.2. MICROBIOLOGIA ENDODONTICA

A Microbiologia é a ciéncia que tem a relagao mais proxima com a endodontia.
A maioria das doencas da polpa dentaria e dos tecidos peri radiculares estao

associadas a microrganismos. O tratamento endoddntico consiste no



desbridamento para desorganizar e eliminar o ecossistema microbiano
associado a doenca (9).

A microflora bacteriana do canal radicular & dominada por aerdbios e
anaerobios facultativos. Conforme a doenga progride, a ecologia dentro do
sistema de canais radiculares vai-se alterando.

Infecoes endoddnticas primarias sao polimicrobianas predominando espécies,
Bacteroides,  Prophyromonas,  Prevotella, — Fusobacterium,  Treponema,
Peptostreptococcos, Eubacterium e Camphylobacter.

A infecao secundaria ocorre em dentes que foram previamente tratados. A flora
microbiana encontrada em infegOes secundarias, em geral, & capaz de
sobreviver a condigoes adversas, com uma ampla faixa de pH e condigoes
nutricionais limitadas.

H3 um contraste claro em fendtipos microbianos em infegoes primarias, em
comparacao com 3 infecao secundaria, sendo este Ultimo dominado por
bactérias gram positivas, tais como os enterococos, os estreptococos,
lactobacilos, Actinomyces e de levedura (tais como a (andida albicans). Uma
alta proporcao de Enterococos faecalis foi observada na periodontite apical

cronica (10).

4.3. HIPOCLORITO DE SODIO (Na0Cl)

0 hipoclorito de sadio (NaOCI) é considerado a principal solugao irrigante devido
as suas propriedades antimicrobianas e a sua capacidade de dissolugao do

tecido organico em concentragdes que podem variar entre 0,5 a 5,25% (7,11).

4.3.1. Histoéria
Ja no final do século XVIII, solugdes de hipoclorito eram usadas como agentes
de branqueamento.
Mais tarde, Labarraque (1777-1850) recomendou o uso do hipoclorito de sddio

para prevenir a febre puerperal e outras doengas infeciosas (12).



Em 1915 foi indicado pela primeira vez por Dakin, como uma solugao
antisséptica a uma concentragao de 0,45 a 0,50%, utilizada na limpeza e
desinfecdo das feridas abertas e infetadas na Primeira Guerra Mundial (7,13).
Em 1917 Barret, vulgarizou a utilizagao da solugao de Dakin na endodontia, em
particular na irrigacao dos sistemas de canais radiculares, sendo hoje em dia 0
mais utilizado devido ao seu efeito antimicrobiano, lubrificante e porque tem
uma grande capacidade de dissolver os tecidos, tanto necrético como vital
(7,14).

4.3.2. Modo de agao.

1 - Reagao de saponificagao:
O hipoclorito de sodio age como um solvente organico e adiposo que degrada
os acidos gordos e os transforma em sais de acidos gordos (sabdo) e glicerol
(alcool), reduzindo a tensao superficial da solugao remanescente.

2 - Reagao de neutralizagao.
O hipoclorito de sédio neutraliza os aminoacidos formando agua e sal. Com a
saida dos i0es hidroxilo, o pH é reduzido.

3 - Formagao de acido hipocloroso.
Quando o cloro se dissolve na agua e entra em contato com a matéria organica,
forma acido hipocloroso. E um acido fraco com a férmula quimica HCIO que age
como um oxidante. O acido hipocloroso (HOCI-) e os ides hipoclorito (OCI-)
levam 3 degradacao e hidrélise dos aminoacidos.

4 - Agao solvente.
O hipoclorito de sédio também atua como solvente, libertando cloro que
combina com grupos amino de proteina (NH) para formar cloraminas (reagao
de cloraminagdo).As cloraminas impedem o metabolismo celular; o cloro é um
forte oxidante e inibe as enzimas bacterianas essenciais pela oxidagao
irreversivel dos grupos SH (grupo sulfidrila)

5 - pH alto.



0 hipoclorito de sédio é uma base forte (pH> 11). A eficacia antimicrobiana do
hipoclorito de sddio com base no seu pH elevado (agdo do ido hidroxilo), é

semelhante ao mecanismo de agdo do hidrdxido de calcio (15).

4.3.3. ConcentragGes.

Tem havido muita controvérsia sobre a concentragao de solugoes de hipoclorito
que devem ser usadas na endodontia. A eficacia antibacteriana e a capacidade
de dissolucao dos tecidos do hipoclorito aquoso depende da sua concentragao.
Matthias Zehnder em 2006 diz que a maioria dos médicos dentistas na América
usa 5,25% de hipoclorito de s6dio, uma vez que é vendido sob a forma de lixivia
doméstica (12).

No entanto, irritagoes severas foram relatadas quando tais solugoes
concentradas foram inadvertidamente forgadas para dentro dos tecidos peri
apicais durante a irrigagao. Além disso, uma solugao de 5,25% diminui
significativamente o mddulo elastico e a resisténcia a flexao da dentina
humana em comparagao com o soro fisioldgico, enquanto uma solugao a 0,5%
nao. Isto & mais provavel devido 3 acgao proteolitica do hipoclorito concentrado
na matriz de colagénio da dentina. A partir de observagoes /7 vitro, parece que
uma solugao de NaOCl a 1% deve ser suficiente para dissolver todo o tecido
pulpar no decorrer de uma sessao de tratamento endoddntico. Deve-se ter em
mente que, durante a irrigacao, o novo hipoclorito chega constantemente ao
sistema de canais radiculares e, portanto, a concentracao da solugao pode nao
desempenhar um papel decisivo. As areas contaminadas podem ser o resultado
da incapacidade das solugoes atingirem fisicamente essas areas, em vez da sua

concentragao propriamente dita.

4.3.4. Tempo de exposicao para um efeito 6timo
Em alguns artigos, é relatado que o hipoclorito tem a capacidade de eliminar
0s microrganismos alvo em segundos, embora outros artigos publicados

relatem tempos consideravelmente mais longos para a eliminagao da mesma
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espécie. Entretanto, in vivo, a presenca de matéria orgdnica (exsudato
inflamatorio, remanescentes de tecido e biomassa microbiana) consome NaOCl
e enfraquece o seu efeito. Em 2015, Bettina Basrani diz que a irrigacao continua
e o tempo sdo fatores importantes para a eficacia do NaOCI (15).

Resumindo, o NaOCl exige um tempo de trabalho adequado para atingir o seu
potencial. O cloro, que é responsavel pela capacidade antibacteriana do NaOCl,
é instavel e é rapidamente consumido durante a primeira fase de dissolugao do

tecido, provavelmente dentro de 2 minutos (16).

4.3.5. A seguranga
A alta toxicidade do NaOCl provoca nos tecidos; hemdlise, ulceragoes, e
migracao de neutrofilos com destruicao massiva de células endoteliais e
fibroblastos.
A fim de reduzir, tanto quanto possivel, o risco desses eventos adversos, as
seguintes recomendacoes sao descritas:

e 0O paciente e operador devem usar Oculos de protecao para evitar
salpicos para os olhos.

e 0 campo sera devidamente isolado com o dique de borracha impedindo
0 paciente de engolir a solugao no caso de derramar.

e Irrigar com uma pressao baixa, constante e com movimentos constantes
da agulha para evitar encravamento da mesma.

e Antes de remover o dique de borracha, devemos aspirar qualquer
excesso de liquido para evitar que o hipoclorito seja derramado no rosto
ou no pescogo do paciente durante o procedimento de remogao.

e Introduzir a agulha de maneira a depositar a solugao irrigante a 3 mm

do comprimento de trabalho (14).
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4.3.6. Efeito do NaOCl na dentina

Atualmente, a irrigagao é o melhor método para remover restos de dentina
durante a instrumentacao. No entanto, este procedimento pode causar
alteracoes no conteudo organico e mineral das estruturas dentinarias.

As propriedades mecanicas da dentina, como microdureza, rugosidade, modulo
elastico, resisténcia a flexao e fadiga, podem ser influenciadas pelo tratamento
com NaOCl (2).

Um dos efeitos do NaOCl é o seu impacto na matriz dentinaria. O NaOCl
fragmenta as cadeias peptidicas longas e os grupos terminais da proteina
clorina. Como resultado, as solugdoes de hipoclorito podem afetar as
propriedades mecanicas da dentina através da degradacao da dentina organica.
Alteragoes significativas na dureza da dentina apos o tratamento com NaOCl
indicam efeitos potentes deste agente quimico nas estruturas e no contetdo
de minerais organicos, que vao desde 20% a 27% em relagao a dentina nao
tratada (2,17).

Apesar de todos estes efeitos do hipoclorito de sddio sobre a dentina, esta

continua a ser a solucao mais recomendada na endodontia.

4.3.7. ReagOes alérgicas ao NaOCl
Este tipo de alergia é raro, mas € importante o clinico saber reconhecer os
sintomas da anafilaxia. As reagoes alérgicas variam desde uma sensagao de
ardor até a uma dor intensa, podendo mesmo chegar a uma parestesia do lado
da face do dente em tratamento, como inflamagao do labio com equimoses,
hematoma ou hemorragia através do canal radicular. Podemos também
encontrar sintomas como urticaria, falta de ar, broncoespasmo e hipotensao.
Nestes casos € urgente o encaminhamento do doente para o hospital. Outras

solugdes irrigantes devem ser utilizadas nestas situagdes (13).
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4.3.8. Temperatura do NaOCl

Uma abordagem alternativa para melhorar a eficacia de agao do NaOCl no
sistema de canais radiculares, pode ser aumentar a temperatura das solugoes
de NaOCl de baixa concentragao. Isso melhora a sua capacidade imediata de
dissolucao dos tecidos. As solugdes de hipoclorito aquecido sao mais eficientes
a remover os detritos organicos do que os homologos nao aquecidos. Com
resultados testados até agora, as taxas de eficacia do hipoclorito aumentam
duas vezes por aumento da temperatura de 5° C (entre os 5°C a 60°C). Isso foi
confirmado por Matthias Zehnder num estudo que utilizou bactérias de £
faecalis planctonicas estaveis; um aumento na temperatura de 25 ° C aumentou
a eficacia do NaOCl por um fator de 100. Verificou-se que a capacidade de um
hipoclorito de sddio de 1% a 45 ° C para dissolver polpa dentaria humana era
igual a uma solugao de 5,25% a 20 ° C. Por outro lado, a toxicidade sistémica
de substancias irritantes no NaOC| pré-aquecido, deve ser menor que o dos
equivalentes nao-aquecidos mais concentrados, uma vez que o equilibrio de

temperatura é alcancado de forma relativamente rapida(12).

4.3.9. Agitagao

A capacidade de dissolugcao do hipoclorito de soédio depende da sua
concentracao e tempo de contacto da solugdo. Outras maneiras possiveis para
melhorar a sua eficacia sao o0 aumento do pH, da temperatura das solugoes e a
ativacao com ultrassons.

O impacto das forgas de fluxo, de cisalhamento e da agitagao mecanica de
fluidos violentos provocados pelos ultrassons, sobre a capacidade de dissolugao
do hipoclorito nos tecidos, € muito importante (18).

0 uso do ultrassom para a irrigagao foi introduzida por Richman em 1957. No
entanto, esta pratica foi abandonada e retomou o seu uso nos anos 80, a fim
de introduzir o irrigante para o terco apical, distribuindo-o por todas as

superficies do canal, procedimento conhecido como ativacdo da irrigagao (14).
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A combinagao de irrigagao convencional com irrigagao de ultrassons, melhora
a remocao de bactérias e a camada de detritos em torno do sistema de canais
radiculares, o que contribui para maiores taxas de sucesso na endodontia (19).
Outra vantagem é que, pela aplicacao de ultrassons, o irrigante aumenta a sua
temperatura, e assim, garante que uma solugao de hipoclorito de 2,5% tem os
mesmos resultados de uma de 5% e podem ser usadas solugdes de menor

concentracao (14).

4.3.10. Influéncia do NaOCl na forga de ligagao
0O NaOCl também pode afetar a capacidade de selamento e a adesao de
materiais dentarios, tais como resinas compostas e de cimentos de canais
radiculares, devido a sua capacidade de afetar a polimerizagao dos mesmos.

Além disso, pode reduzir a forga de uniao coronal de alguns materiais adesivos
(2,16).

4.4. CLOROHEXIDINA

4.4, Histéria
A CHX tem mais de 50 anos na /mperial Chemical Industries de Inglaterra e foi
comercializado pela primeira vez no Reino Unido em 1953 como um creme
antisséptico. Desde 1957, tem sido utilizado para fins gerais de desinfegao(1).
Na medicina dentaria foi inicialmente utilizado para a desinfecao da boca e na

endodontia como irrigante (16,20).

4.4.2. Estrutura molecular
A clorohexidina € um agente catidnico de biguanida grupo 4-clorofenilo, radical.
A natureza cationica do composto, promove a ligagao com o composto anidnico

na superficie bacteriana. Os grupos fosfato do acido teicdico em
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lipopolissacaridos gram positivas e gram negativas sao capazes de alterar as
bactérias na integridade.
0 i3o de potassio, sendo uma pequena entidade, é a primeira substancia que

aparece quando a membrana citoplasmatica é danificada (21).

4.4.3. Modo de agao

Tem um amplo espectro de agao em bactérias Gram positivas, Gram negativas
e leveduras. E Gtil como um adjuvante na endodontia, utilizado na concentragdo
de 2%, como irrigante ou farmaco, devido a sua substantividade e largo
espectro antibacteriano (1,22).

Este composto é uma forte base dicationica, com pH superior a 3,5 com duas
cargas positivas em cada extremidade da ponte de hexametileno. E esta
natureza dicationica que o torna extremamente interativo com os anides, o que
é relevante para a sua eficacia, sequranga, efeitos colaterais locais e dificuldade
para formula-lo em produtos.

Apesar de ser uma base, a clorohexidina mantém-se mais estavel na forma de
sal e a preparacao mais comum é o sal digluconato devido a sua alta
solubilidade em agua.

A adsorcao da clorohexidina ira causar uma alteracao na mobilidade
eletroforética de todo o organismo. Quando a clorohexidina é posta em
contacto com a integridade da membrana celular, esta é alterada e a libertagao
de componentes intracelulares é facilitada. Em baixas concentracoes,
substancias de baixo peso molecular, como i0es de potassio e fdosforo, sao
libertados. Em altas concentragdes, ocorre uma precipitacao do contetdo
citoplasmatico. Pode exercer uma agao bacteriostatica que se torna letal,
quando a concentragao aumenta para provocar a precipitagao ou a coagulagao

do citoplasma (23).

4.4.4, Substantividade

A molécula adere a superficie de um catido, deixando a outra livre para interagir

com as bactérias que tentam colonizar a superficie do dente.
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De acordo com Rolla, 1975 a clorohexidina adsorvida € gradualmente libertada
durante 8-12 horas na sua forma ativa. Depois de 24 horas podem ser
recuperadas baixas concentragoes de clorohexiding, o que impede a
colonizagao de bactérias durante esse tempo.

0 seu pH otimo situa-se entre 5,5 e 7 e dependendo deste pH exerce a sua

acao contra varias bactérias (23).

4.45. Citotoxicidade

E normalmente usado em concentracdes entre 0,12% e 2,0%, tem um baixo
nivel de toxicidade tecidular, tanto local como sistémico. O seu uso prolongado
na boca, produz um ligeiro deslocamento da flora para microrganismos menos
sensiveis. Raramente existem sensibilizagoes alteragcao do paladar ou erosoes
descamativas na mucosa. O mesmo nos efeitos colaterais: pigmentacao
castanha dos dentes, de alguns materiais restauradores e membranas
mucosas, especialmente no dorso da lingua (16,23).

Alguns estudos sugerem que a CHX é altamente citotoxica /n vitro, portanto,
deve-se ter cuidado na sua administracao durante procedimentos cirurgicos
orais (24).

4.4.6. Clorohexidina como irrigante endoddntico

A CHX tornou-se um produto quimico auxiliar sequro usado na endodontia, em
resultado de a sua toxicidade ser mais baixa para os tecidos periapicais, em
comparagao com o NaOCl. A sua utilizagao como irrigante endoddntico baseia-
se no seu efeito antimicrobiano eficaz e duradouro, que vem da uniao 3
hidroxiapatita (9,25).

Em relacdo a atividade desintoxicante da CHX, Buck et al (26) relataram pouca
ou nenhuma eficacia na inativagdao da porgao biologicamente ativa da
endotoxina do lipidio A.

A CHX também pode ser apresentada em gel, uma formulagao viscosa que
facilita a instrumentacao, o que aumenta a eliminagao mecanica dos tecidos

organicos (25).

16



Higa R. et al. em 2009, argumentaram que o NaOCl tem menos efeito
antimicrobiano do que o digluconato de CHX 2% contra o £ faecalrs.

Foi Cortes quem determinou a eficacia da CHX contra £ /faecalis
independentemente da sua concentragao.

Consideramos que o hipoclorito de sédio e a clorohexidina s3o os irrigantes
recomendados na erradicacao de £ fgecalls devido a sua eficacia comprovada

nas investigacdes expostas (27).

4.4.7. Efeito no biofilme
Os biofilmes estao presentes no canal radicular com polpa necrotica e polpas
que apresentam infegdes primarias ou secundarias. Sob condigées normais o
canal radicular é estéril, a formagao de biofilmes no espago pulpar ira
desencadear uma reagao inflamatdria a nivel peri apical (11).
Os biofilmes, comunidades microbianas cultivadas, sao dificeis de erradicar com
agentes antimicrobianos e podem ser notoriamente resistente, por razoes que
ainda nao foram explicadas de forma adequada (11,28).
Uma das razoes é o tempo de contato insuficiente para permitir uma melhor
distribuicdo dentro do biofilme, e isso é fundamental (24).
O fator tempo e a presencga de residuos organicos na reagao de desinfegao,
pode explicar porque as bactérias residuais geralmente existem apds a
instrumentacao.
A CHX é um potente antisséptico, no entanto, nao pode ser usado como
irrigante principal na endodontia porque é incapaz de dissolver restos de tecido
organico e é mais eficaz contra cocos gram positivos e menos ativo contra
bacilos gram positivo e Gram negativo (11).
0 uso de CHX como irrigante para o tratamento de infegdes endodonticas, serve
para controlar a £ faecalis, é a espécie de bactérias mais comum e dominante
e as vezes as Unicas bactérias isoladas em dentes com doenga pos tratamento
(24).

17



4.4.8. Interagao da CHX com NaOC|
Quando usados em simultaneo, estes dois irrigantes formam um precipitado
laranja-acastanhado, o qual pigmenta fortemente a dentina. Este precipitado
foi encontrado dentro dos tdbulos dentinarios, ocluindo os mesmos, reduzindo
a permeabilidade da dentina e diminuindo a eficacia das solugoes irrigantes.
Devido a isto, recomenda-se que o uso destas duas solugdes nao deve ser
sequencial, a sua utilizacao deve ser feita em etapas distintas, eliminando a

solucdo anterior antes de utilizar a seguinte (1,29).

4.5. EDTA

4.5.1. Histéria
O composto foi descrito pela primeira vez em 1935 por Ferdinand Munz, que
preparou o composto a partir de etilenodiamina e acido cloro acético. Os
agentes quelantes foram introduzidos na endodontia como uma ajuda para a

preparacao de canais radiculares estreitos e calcificados em 1957 (15).

4.5.2. Caracteristicas

0 agente quelante EDTA tem sido utilizado para a remogao da smear /ayer, em
concentracoes que variam de 10 a 17% com o objetivo de promover a abertura
dos tubulos dentinarios, permitindo assim uma maior penetracao das
substancias irrigantes, dos medicamentos intraorais e dos materiais de
preenchimento. E também utilizado em calcificagdes que obstruem o preparo
mecanico que sao frequentemente encontrados no sistema de canais
radiculares (4,12).

E frequentemente utilizado como uma solugdo de irrigagao, porque pode quelar

e remover 3 por¢ao mineralizada das camadas de dentina preparadas.
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O EDTA é uma sigla amplamente utilizada para o composto quimico acido
etilenodiaminotetracético. E um acido poliaminocarboxilico, sélido, incolor,
soltvel em 3gua e produzido em grande escala para muitas aplicacoes. A sua
importancia como agente quelante é devido a sua capacidade de "sequestrar”
ides metalicos di e trica tonicos como Ca2 + e Fe3 +. Apds a ligacao ao EDTA,

0s i0es metalicos permanecem em solugao, mas apresentam menor reatividade.

As suas caracteristicas sao as seguintes:
o Afeta a parte inorganica da camada de smear layer.
e FEliminagao da camada de smear layerapos irrigagao com NaOCl.
e Contribui para a eliminagao de bactérias no canal radicular.
e Atividade antifungica.
e Desmineralizacdo da dentina (20 - 50 ym).

e Baixa toxicidade (16)

4.5.3. Modo de agao

O EDTA é um quelante de catides bivalentes que reage com o calcio ligado as
fosfoproteinas da dentina a um pH neutro. Tem a capacidade de eliminar
proteinas dentinarias ndo colagénias insolGveis (5).

O canal é irrigado com 1 ml de EDTA usando seringas. Essas solugdes sao
mantidas dentro do sistema de canais radiculares por 3 minutos, sendo
agitadas durante 1 minuto (30).

A quelagao dos ides Ca ++ da dentina por EDTA é utilizada na endodontia para
melhorar a preparagao biomecanica dos canais, a fim de obter um alargamento
quimico de maneira simples e seguro e para facilitar a localizagao e expansao

de canais estreitos.

As vantagens do uso de EDTA na preparagao de canais radiculares sao
as seguintes:
e |ocalizacao da entrada dos canais.

e Ampliagao quimica simples e “indcua”.
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e Remocao da camada de smear layer.

e Melhor limpeza mecanica da parede dentinaria.

e Desinfecdo da parede dentinaria (agdo antibacteriana).
e Aumento da permeabilidade dentinaria a medicamentos.
e Maior aderéncia do cimento a parede dentinaria.

e Facilita a remocao de instrumentos fraturados.

e Preparagdo de canais estreitos e/ou calcificados (31).

45.4, Interagoes entre EDTA, NaOCl e CHX

A adicao de EDTA ao NaOCl reduz o seu pH em fungao do tempo. Isso afeta as
formas de cloro livre na solugao e causa um aumento no acido hipocloroso e do
cloro gasoso, o que subsequentemente reduz a quantidade do i3o hipoclorito
(32).

A CHX combinada com EDTA também leva a formagao de precipitados,
resultando numa camada quimica que cobre os tGbulos dentinarios, (um
precipitado branco ou leitoso em relagdo as reagdes acido-base). Embora as
propriedades da mistura nao tenham sido totalmente estudadas, parece que as
propriedades do EDTA em remover o smear /ayer sao reduzidas.

Devido a formagao do precipitado, eles ndao devem ser misturados, para evitar

a obliteragdo dos tubulos dentinarios (33).

4.6. ACIDO CITRICO

0 acido citrico € um sal organico (acido 2-hidroxipropano tricarboxilico), sélido
e cristalino. Quando a temperatura ambiente é muito solivel em agua e atua
sobre os tecidos mineralizados do dente, promovendo a sua desmineralizagao,
podendo ser empregue na remogao do s/mear /ayer, apds 0 preparo biomecanico

do canal radicular.
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Quanto a concentragao do acido citrico, nao ha consenso entre autores, que
indicam a concentragao entre 1 e 50%. Quanto ao seu uso, da-se preferéncia

as solugoes de menores concentragoes.

O efeito antibacteriano do acido citrico esta relacionado com o seu baixo pH
(1,45 a 1,5), que promove a desnaturacdo de proteinas e enzimas. Porém esse
pH acido pode ter efeito adverso no tecido periradicular, devido ao seu efeito

citotoxico (34).

4.6.1. Implicagoes Clinicas
O acido citrico em solucdes de 10% a 25% tem atividade antimicrobiana frente
a0 £ faecalis, mas requer um tempo de contacto de 3 a3 10 minutos. A mistura
do NaOCl com o acido citrico torna a situacao diferente, ja que aumenta a

libertagao de gas cloro (33).

4.7. NOVOS IRRIGANTES

MTAD é um novo irrigante baseado numa mistura de antibi6ticos, acido citrico
e um detergente. A MTAD foi a primeira solugao irrigante capaz de remover a
camada de smear /ayere desinfetar o sistema de canais radiculares ao mesmo
tempo. A MTAD é uma mistura de 3% de hiclato de doxiciclina, 4,25% de acido
citrico e 0,5% de polissorbato (Tween) 80% detergente. A MTAD tem sido
recomendada para uso na pratica clinica como um irrigante final, apos a
finalizagao de uma preparagao quimico-mecanica convencional.

N3o ha informacdes detalhadas sobre o preciso mecanismo de agao da MTAD

na remocgao da smear /ayere na morte das bactérias (35).

0O QMiX foi introduzido em 2011. O QMiX é um dos novos produtos de

combinagao introduzidos para a irrigacao do canal radicular. Recomenda-se
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que seja usado no final da instrumentagdo apds a irrigagdo com NaOCl. QMiX
contém EDTA, CHX e um detergente. As suas vantagens ainda carecem de

experimentacao clinica e cientifica (35).

4.8. Técnicas de Irrigagao

A instrumentagao mecanica por si s6 pode reduzir os microrganismos do
sistema de canais radiculares, inclusivamente sem utilizar irrigantes, mas nao
€ capaz de assegurar uma limpeza efetiva e completa.

As solugOes de irrigagao por sua vez, Sem UMa preparacao mecanica, N3o Sao
capazes de reduzir significativamente a infecao bacteriana intra-canalar.

Por esta razao, as diferentes técnicas de irrigagao podem melhorar a desinfegao
do canal radicular através da ativagao mecanica dos irrigantes endoddnticos.
Ao longo do tempo, tem-se utilizado multiplas técnicas e sistemas de ativagao

dos irrigantes que demonstram resultados positivos (36).

4.8.1. Irrigagao por pressao positiva

Desde os primérdios da endodontia, que o objetivo de obter um canal radicular
asséptico, era realizado utilizando desinfetantes, aplicados na porgao coronal
dos canais. No entanto, a persisténcia de lesoes apicais, demostrou que o
comprimento total do sistema de canais radiculares requer exposicao e
contacto com o irrigante quimico, para proporcionar uma desinfegao adequada.
O primeiro sistema de administracao do irrigante no canal radicular foi uma
agulha conectada a uma seringa, atualmente chamada de Irrigacao por Pressao
Positiva (PP).

O conceito basico e o objetivo clinico é aplicar a solugao irrigante em todo o
canal radicular e ao mesmo tempo, gerar um fluxo hidrodinamico para facilitar

a eliminacao de residuos através do orificio do canal.
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Tem por objetivo evitar a acumulagao e obstrugao pelos detritos produzidos
durante a instrumentacao, particularmente no terco apical, que causam
blogqueio mecanico e facilitam o crescimento de microrganismos e a formagao
de biofilmes.

A irrigacao com PP usa uma seringa e uma agulha. A técnica implica colocar a
agulha no canal sequido da deposicdo da solugdo irrigante. E a técnica mais
tradicional e é considerada o “standart de ouro” para a irrigagao endodontica.
Raul Miliani no seu estudo em 2012 afirma, que um dos fatores para uma
irrigacao efetiva é quando a anatomia interna dos canais radiculares mantém
um bom preparo conico. A penetragao da agulha esta diretamente relacionada
com o diametro do canal, uma preparagao conica garante a entrada da agulha
durante 3 irrigagao do sistema de canais. O tipo de agulha utilizada para a
irrigacao, deve possuir um calibre pequeno para adaptar-se as paredes do

canal, como agulhas hipodérmicas com pontas ndo cortantes (1).

4.8.2. Irrigagao por pressao negativa
A primeira vez que & mencionada na literatura € no artigo de Fukumoto et al.,
em 2004. Esta filosofia de irrigagao surge apds a pesquisa ao longo dos anos
para encontrar uma substancia irrigante ideal, mas como Walton e Torabinejad
afirmaram ja em 1989, o fator mais importante na irrigagao pode ser o sistema
de libertacdo e ndo o irrigante (37). Para administrar o irrigante no canal
radicular ao longo de todo o comprimento e obter um bom fluxo de liquido, o
sistema de pressao negativa EndoVac apical foi introduzido para libertar e
eliminar simultaneamente o irrigante com pressao. Este sistema compreende 3
elementos: uma seringa de libertagao coronal de 20 c.c uma macrocanula de
diametro 0,55 e conicidade 2% de material plastico que sao conectados ao
sistema de succao integrado com a unidade dentaria de alto volume e evacua
através dos orificios de sucgao (4,36,37). Este sistema tem o objetivo de garantir
um fluxo constante e continuo de novo irrigante no terco apical, permite
eliminar detritos maiores e preparar o0 meio para a fase de microirrigagao com

seguranga e menor risco de extrusao, apesar de ser um diametro apical de 50.
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A maioria dos estudos sobre esta técnica mostrou que é muito eficaz em
garantir um maior volume de irrigagao no terco apical e uma excelente

eliminacao de residuos nessa area e em areas inacessiveis (36,37).

4.8.3. Irrigagao Soénica
A ativacao sonica tem demostrado ser um método eficaz para desinfetar o
sistema de canais radiculares. A maioria dos sistemas reais tem pontas de
plasticas lisas de diferentes tamanhos, ativadas com frequéncia sénica por

uma pega de mao que opera a uma frequéncia de 1-6 kHz.

Este sistema parece ser capaz de limpar o canal principal, eliminar a camada
de detritos e promover o alcance de um numero maior de canais laterais.
Outra técnica recentemente introduzida, utiliza uma seringa com vibragao
sonica, que permite a administracao e a ativagao do irrigante no canal radicular,
a0 mesmo tempo. A ativagao sonica, difere da ultrassdnica porque opera a uma
frequéncia mais baixa (1-6 kHz), e por isso, é geralmente considerada menos
efetiva na eliminacado de detritos, que os sistemas ultrassénicos (37).

O Sistema EndoActivator de Dentsply®, Tulsa Dental Specialties, usa de
maneira segura, uma ponta de polimero nao cortante numa peca de mao. De
forma rapida e vigorosa, agita as solugoes de irrigagao durante o tratamento

endodontico.

Ao analisar a seguranga de varios sistemas de irrigacao, relativamente a
extrusao do irrigante, este possui um minimo de extrusao em comparagao com

a irrigacdo manual e ultrassonica (4).

4.8.4. Irrigagao ultrassénica
O ultrassom € uma onda acustica ou de vibragao parecida como 0 som na sua

natureza, mas com uma frequéncia maior do que a audivel pelo ouvido
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humano (38).0pera a frequéncias entre os 20 e os 200 kHz e possuem uma
amplitude de menos de 100pm (39).

Foi introduzido pela primeira vez na endodontia por Richman em 1957, e
batizado por Martin y Cunningham com o nome de endossénico (39).

Existem dois métodos basicos para produzir ultrassons. A primeira é a
magnetostricao, que converte energia eletromagnética em energia mecanica.
0 segundo método é baseado no principio piezoelétrico. A deformagao deste
cristal torna-se oscilagao mecanica sem produzir calor.

As unidades piezoelétricas tém algumas vantagens em comparagao com as
unidades magnetostritivas anteriores, porque oferecem mais ciclos por
sequndo, 40 versus 24 kHz. As pontas dessas unidades trabalham em
movimento linear, para frente e para tras, de "pistao”, ideal para a endodontia
(38).

Foi demonstrado por Ahmad M, Pitt Ford TR, Crum LA em 1987, que um irrigante
ativado por vibragao ultrassonica que gera um movimento continuo do
irrigante, esta diretamente relacionado com a eficacia de limpeza do canal
radicular (38).

Isto, parece melhorar a eficacia das solucoes de irrigagao para remover detritos
0rganicos e inorganicos das paredes do canal radicular.

Uma possivel explicacao para tal melhoria, & que uma velocidade e um volume
de irrigagao muito maiores sao criados no canal durante a irrigagao
ultrassdnica. A capacidade de dissolugao de tecidos por solugoes com uma boa
molhabilidade, pode ser melhorada se o tecido pulpar e/ou a camada de
detritos forem completamente molhados com a solugao e sujeitos a agitagao
ultrassonica (38).

Trés técnicas de irrigacao ultrassonica foram descritas na literatura:

- A primeira é a Irrigagao Ultrassonica Combinada com instrumentagao (Ul), na
qual a instrumentacao e a irrigagao ultrassonica s3ao simultaneamente
combinadas. Como perfuracoes e preparagoes irregulares ocorrem com
frequéncia, esta técnica nao parece ser vista como uma solugao nem para a

instrumentagdo, (uma vez que nao parece mais eficaz do que as técnicas
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classicas de preparo,) nem para a irrigacao, (Uuma vez que seria mais vantajoso

aplicar o ultrassom sobre o irrigante apds o preparo mecanico) (40).

Uma segunda técnica, denominada Irrigacdo Ultrassénica Passiva (PUI), foi
primeiramente descrita por Weller et al. (1980). O termo "passivo” nao descreve
adequadamente o processo, pois é de facto ativo. No entanto, quando foi
introduzido pela primeira vez, o termo “passivo” referia-se 3 agao "nao-
cortante” do instrumento ativado pelo ultrassom (6). O PUI é baseado na
transmissao de energia acUstica de um instrumento oscilante ou de um cabo
liso @ um irrigante depositado no canal radicular. A energia é transmitida por
meio de ondas ultrassonicas e pode induzir fendmenos denominados de:
acoustic streaming e de cavitagao. Cavitacao é a formacao e implosao de bolhas
de vapor. As bolhas, quando colapsadas, produzem ondas de choque radiantes
e aumento de temperatura, contribuindo para a maxima eficiéncia do irrigante
(41,42).

Estas bolhas quando associadas ao fenémeno de acoustic streaming, sequndo
Marin e Cunningham, produzem um fluxo rapido do irrigante com movimento
em forma de vortex (16).

Apds o canal ter sido conformado (independentemente da técnica de
preparagao utilizada), uma pequena lima ou fio liso (por exemplo, tamanho 15)
é inserido no centro do canal radicular, até a regido apical. O canal radicular é
preenchido com uma solugao irrigante e o instrumento oscilante ativa
ultrassénicamente o mesmo. Como o canal radicular ja foi preparado, a lima ou
arame pode mover-se livremente e o irrigante pode penetrar mais facilmente
na porgao mais apical do sistema de canais radiculares e o efeito de limpeza
serd mais potente. Usando essa metodologia nao-cortante, a possibilidade de
criar formas aberrantes dentro do canal radicular serd minimizada (8).

-Uma terceira técnica usa a Irrigagao Ultrassonica Continua (CUI). Neste regime
de irrigagao, o irrigante é continuamente dispensado durante a agitagao.
Ambos os métodos, tanto a PUl como a CUI, sao mostrados por Garcia Delgado

et al, como sendo eficazes na remocao de detritos (6).
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Zeltner afirma, que devido a vibragao acustica gerada pelo ultrassom, ha um
aquecimento da solugao irrigante, o que aumenta a sua agao sobre os tecidos
moles e o efeito antimicrobiano (43).

A irrigacdo ultrassonica passiva (PUI) tem um protocolo de irrigagdo nao
invasivo, aplicado com instrumentos ativados por ultrassom e pode ser usado
com um método de fluxo continuo ou intermitente de irrigagao. Para o método
intermitente, o irrigante é injetado com uma seringa que se enche varias vezes
apos cada ciclo de ativagao ultrassonica. A quantidade de irrigante que € levado
através da regiao apical do canal pode ser controlada pela profundidade de
penetracao da seringa e pelo volume de irrigagao administrado, o que nao é
possivel quando se utiliza um fluxo continuo (44). No método continuo,
administra-se o irrigante através de uma agulha ativada por ultrassom inserida
no canal (CUI). O irrigante é administrado através de uma seringa ou outra fonte
de irrigacdo que é conectada a agulha ultrassoénica (45).

A libertagao continua permite a renovagao constante do irrigante e ai reside a
vantagem da CUL.

Em 2014, Joy et al, avaliaram a capacidade de eliminagao de biofilmes usando
irrigacao convencional e PUl. Dividindo em dois grupos, entre irrigagao
convencional e PUl. E ainda divididos em subgrupos onde 10 de cada grupo
foram preparados com término apical n® 20 e n°40 com conicidade 0.04 e 0.08
respetivamente. Os autores deste estudo afirmam que a agitacao do irrigante
com ultrassons foi relevante para a remogao de biofilme, oferecendo assim
melhores resultados. Mas também deram importancia ao alargamento
suficiente dos canais e volume de solugdo usado (46).

Em 2015, Layton et al, avaliaram a dinamica de fluidos e a capacidade de
remogao de biofilmes usando irrigacao passiva com seringa, a PUl e a CUI. Estes
autores concluiram que a CUI foi a técnica mais eficaz naquilo que concerne 3

eliminagao de biofilmes e também a melhor solugdo para o tergo apical (42).

Num estudo, Kogac et al. (2016), concluiram que o uso da PUI melhorou a

eficacia da irrigagao na remogao da smear layer, principalmente nos tergos
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médios e coronal. No tergo apical a sua capacidade de remogao nao foi tao

significativa (44).

5. CONCLUSAQ

A revisao demonstra que a irrigacao dos canais radiculares é fundamental para
0 sucesso do tratamento endoddntico.

A irrigacao com agentes antimicrobianos é uma pratica usual e obrigatéria,
uma vez que a instrumentagao por si s6, manual ou rotatdria, nao pode eliminar
0s microrganismos dentro do sistema de canais radiculares.

A eficacia da irrigagao esta relacionada com a capacidade de remogao de tecido
organico e inorganico, frequéncia, volume utilizado, temperatura e proximidade
3 constrigao apical.

Nenhuma das substancias irrigantes satisfaz os requisitos de forma
independente e portanto, a sua combinagao tenta alcangar o que € considerado
uma irrigagao ideal.

O NaOCl é o irrigante mais utilizado em endodontia pelas suas propriedades
antibacterianas, lubrificantes e solventes tecidulares, e 0 seu uso em conjunto
com substancias quelantes oferece uma limpeza correta do canal.

A combinagao com ultrassom melhora o efeito antibacteriano e permite obter

canais mais limpos.
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1. RELATORIO DAS ATIVIDADES PRATICAS DAS DISCIPLINAS DO ESTAGIO
SUPERVISIONADO.

1.1 ESTAGIO EM CLINICA GERAL DENTARIA

0 Estagio em Clinica Geral Dentaria (ECGD) realizou-se na Unidade Clinica Nova Saide Gandra,
compreendendo um total de 180h. No decorrer do estagio a supervisao esteve a cargo da Professora
Doutora Cristina Coelho, Professora Doutora Maria do Pranto Braz, Mestre Paula Malheiro, Mestre
Jo3o Batista e Mestre Luis Santos, sob regéncia da Professora Doutora Filomena Salazar. Todos os
binémios puderam realizar varios atos clinicos por dia de estagio, permitindo o desenvolvimento
das suas competéncias teorico praticas, assim como a sua autonomia e relagao com o doente. Para
além disso, o aluno tem a sua disposicao excelentes condigoes de trabalho permitindo trabalhar de

forma confortavel e ergondmica.

Os atos clinicos realizados durante este periodo encontram-se sumariados na tabela sequinte:

PROCEDIMENTOS CLINICOS | OPERADOR AUXILIAR TOTAL
TRIAGEM ) ) )
DENTISTERIA 4 ) A
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ENDODONTIA i _ -
DESTARTARIZAGAQ i 3 3
EXODONTIA 5 - 2
PROTESE REMOVIVEL 5 . 2
PROTESE FIXA 1 i 1
OUTROS 1 _ 1
TOTAL 10 3 13

1.2 ESTAGIO CLINICA HOSPITALAR

0 Estagio Hospitalar (ECH) decorreu na Unidade Hospitalar de Valongo, com
uma carga horaria de 120 horas. Sob a supervisao do Prof. Doutor Luis Monteiro,
Mestre Ana Azevedo, Mestre Rita Cerqueira, Mestre Tiago Damas de Resende e
Mestre Joao Baptista. Realga-se as condicoes de trabalho satisfatorias,
permitindo ao aluno trabalhar de forma confortavel e ergonémica.

Este estagio apresenta uma dinamica de trabalho que permite ao aluno
melhorar a sua qualidade de trabalho e autonomia. Foi também importante
interagir com pacientes com limitagdes cognitivas e/ou motoras, pacientes
polimedicados e com patologias de varias especialidades médicas, permitindo
30 aluno correlacionar conceitos tedricos com a pratica clinica.

Os atos clinicos efetuados neste periodo constam a seguir:

PROCEDIMENTOS CLIiNICOS | OPERADOR AUXILIAR TOTAL
TRIAGEM . ) .
DENTISTERIA 33 ) 33
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ENDODONTIA 8 ) 8
DESTARTARIZACAO 26 5 o8
EXODONTIA 53 ) 53
PROTESE REMOVIVEL ) ; -
PROTESE FIXA ) ) -
OUTROS 2 - 2
TOTAL 129 2 131

1.3 ESTAGIO EM SAUDE ORAL E COMUNITARIA

O Estagio de Saude Oral Comunitaria decorreu num total de 120 horas sob a
supervisao do Prof. Doutor Paulo Rompante, o estagio decorreu no Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS).

Apds uma planificagao das atividades a realizar com diferentes grupos etarios
(Criancas dos 0-5 anos, 6-7 anos, 8-9 anos, adolescentes, adultos seniores,
gravidas e pacientes HIV), procedeu-se 3 realizagdo de um plano de atividades
assim como toda a preparacao e confecao do material de apoio para as
criangas. Na segunda fase, implementamos na escola, todo o trabalho
preparado tendo por base o Programa Nacional de Promogao e Saude Oral.

Foi ensinado o método correto de escovagem e desenvolvidas atividades
l0dico- educativas adaptadas ao grau de desenvolvimento de cada turma, de

forma a promover a sua saude oral e uma alimentagao saudavel.
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