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Resumo

Este trabalho de revisao bibliografica, tem o objetivo de apresentar as diferentes
solugdes de irrigacao que hoje em dia sao usadas na medicina dentaria. A irrigagao em
endodontia define-se como a introdugao de uma ou mais solugoes 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.

Airrigacao desempenha um papel fundamental, pois a instrumentagao por si s6 nao
permite um preparo biomecanico completo. As solugbes de irrigacao na atualidade
apresentam diferentes propriedades para diferentes propositos.

As solucbes de irrigagao que se apresentam neste relatorio de estagio sao
hipoclorito de  sodio  (NaOCl), gluconato de clorhexidina (CHX), acido
etilenodiaminotetraacético (EDTA), Q-mix, acido maleico, acido citrico.

Existem técnicas de irrigagdo que ajudam de forma significativa as solugoes de
irrigacao, favorecendo com sucesso a desinfecao ou remogao detritos dos canais radiculares
aumentando o éxito clinico e diminui¢do do tempo de trabalho do especialista. As técnicas
usadas sao a irrigagao passiva ou convencional, irrigagao dindmica manual e irrigagao
mecanico-assistida.

Neste relatdrio serao descritos os protocolos usados na utilizagao de solugoes de

irrigacao do canal radicular, no tratamento de endodontia.

PALAVRA-CHAVE:
Irrigagdo em Endodontia, hipoclorito de Sédio (NaOCl), gluconato de clorhexidina (CHX),

acido etilenodiaminotetraacético (EDTA), Q-mix, acido maleico, acido citrico, técnica de

irrigacao.
TITULOQ:

“Irrigacao em Endodontia na actualidade”
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ABSTRACT

This work of bibliographic review has the objective of presenting the different irrigation
solutions that are nowadays used in dentistry. Irrigation in 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 root canal system and

ensure successful treatment.

Irrigation plays a fundamental role, since the instrumentation alone does not allow a
complete biomechanical preparation. Irrigation solutions today have different properties for

different purposes.

The irrigation solutions presented in this report are stage Sodium hypochlorite (NaOCl),
chlorhexidine gluconate (CHX), ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), Q-mix, maleic acid,

citric acid.

However, there are some irrigation techniques that significantly aid irrigation solutions,
favoring the disinfection or removal of debris from root canals, increasing clinical success
and saving of the specialist's working time. The techniques used are passive or conventional

irrigation, manual dynamic irrigation and mechanical-assisted irrigation.

This report presents the protocols used in the use of irrigation solutions of the root canal,

in the treatment of endodontics.

KEYWORDS:

Irrigation Endodontic, Sodium Hypochlorite (NaOCl), Chlorhexidine Gluconate (CHX), chlorh,

ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), Q-mix, maleic acid, Citric Acid, technique irrigation
TITLE:

“Irrigation in Endodontics at present”
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Parte | — Desenvolvimento do Trabalho

1) INTRODUCAO

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

A utilizagao de solugoes irrigadoras durante preparo biomecanico € importante para
a limpeza e eliminacao de microorganismos presentes no interior do sistema de canais
radiculares. Como 0 acesso aos sistemas de canais € limitado, os agentes patogénicos
podem ficar confinados nos tubulos dentinarios, ramificagdes e outras areas inacessiveis,
podendo proliferar e reinfeccionar os canais radiculares @.

Na irrigacao, os irrigantes aumentam a eliminagao bacteriana, facilitam a remogao
do tecido necrético e particulas de dentina do canal radicular. Além disso, previnem a
deposicao de tecidos organicos e inorganicos infetados na area apical até mesmo ao nivel
peri-apical. E importante realgar que a irrigagdo deve permanecer em contacto direto com
as paredes do canal radicular para uma 6tima agao na porgao apical dos condutos

radiculares estreitos .

A solugao de hipoclorito de sédio como substancia quimica auxiliar no preparo
quimico e mecanico de canais radiculares tem sido utilizada mundialmente. A boa aceitagao
desta solugao para irrigacao deve-se as suas excelentes propriedades como capacidade de
dissolver tecidos organicos, ser antimicrobiana, possuir pH alcalino, promover o

branqueamento, ser inodoro e ter baixa tensao superficial ).

Q-Mix 2 em 1 & uma solugdo facil e acessivel que proporciona eliminagao e

desinfecao da camada de smear /ayer. Contém 17% EDTA, 2 % clorhexidina e um detergente

(5).
0 irrigante com atividade antibacteriana utilizado é a clorhexidina a 2 % (CHX) em
forma liquida. O seu uso na endodontia como irrigante baseia-se na sua substantividade e

no seu efeito antimicrobiano que pode durar até 72 horas ©3),
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0 &cido etilenodiaminotetracético (EDTA) € um agente quelante que é utilizado na
irrigagao final no canal radicular. Ele ajuda na remogao do componente inorganico da
camada de detritos. Estes compostos quimicos sao moléculas grandes de forma complexa,
os radicais livres ligam-se a ioes metalicos como no caso do calcio presente nos cristais de
hidroxiapatite da dentina, provocando uma descalcificagao. Formam quelantes soltveis de

calcio ™).

O acido citrico tem capacidade descalcificante e de limpeza na irrigagao dos canais
radiculares. Esta solugao de pH 1 apresenta-se como uma boa opgao para remover a smear

layer e facilitar o preparo biomecanico do sistema de canais radiculares (©.

0 acido maleico é um acido organico suave usado para condicionamento acido em
dentisteria adesiva. Na irrigagcao endoddntica encontra-se em diferentes concentragoes,
sendo a concentragao de 7% a ideal. O acido maleico remove a camada de smear layer do

canal radicular ©.

Nos ultimos tempos desenvolveram-se em endodontia técnicas de irrigagao, que se
demostraram eficazes na remoc¢ao de detritos e desinfecao bacteriana. Dividem-se em
técnicas de irrigacao manuais e irrigagdo mecanico-assistida. Uma das técnicas manuais
consiste na irrigacao passiva ou convencional que consiste em preencher o interior do canal
radicular utilizando uma seringa com agulhas de diferentes calibres, de forma passiva ou
com agitagao (0

A técnica de irrigagao dinamica manual, sendo outra das técnicas manuais consiste
na colocacao do irrigante no canal sendo posteriormente introduzido um cone de guta-

percha no canal previamente instrumentado, produzindo um efeito hidrodinamico M.

Os sistemas de irrigacao mecanicamente assistidos podem reduzir 0s
microorganismos do sistema de canais, nao havendo garantia de uma desinfegao efetiva e
completa. As solugdes de irrigacao por si SO sem preparacao mecanica, N30 promovem Uma
desinfecgao completa e bem sucedida. Por este motivo, a ativagao mecanica de irrigagao
endoddntica melhora a desinfecao do canal radicular, nesta ativacao mecanica sao

utilizados sistemas sonicos e ultrassonicos (2,
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2) OBJETIVOS

O objetivo principal é conhecer, através de uma revisao bibliografica, os tipos de
irrigantes mais utilizados em endodontia na atualidade, as suas caracteristicas,
propriedades, mecanismos de agao, as diferentes técnicas e protocolos de irrigagao

aplicaveis num consultorio referente as solugoes quimicas.

3) MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas seguintes bases de dados: “Pubmed,
Science direct, scholar google . Foi também realizada uma pesquisa em livros de
endodontia baseada na desinfecao de canais radiculares: “ Hélio P. Lopes, José F. Siqueira
Jr., Carlos Nelson Elias; Substancias Quimicas empregada no Preparo dos canais Radiculares.

Capitulo 18 Pag. 535-578."

Para restringir os resultados da pesquisa, foi utilizada a associagao das palavras-
chaves: " endodontic irrigation, sodium hypochlorite (NaOCl), chlorhexidine gluconate (CHX),
ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), Q-mix, maleic acid, citric acid, technique
irrigation”. Na pesquisa foram encontrados um total 327 artigos, depois de rever os
abstracts em inglés e tendo em conta os critérios de inclusao, foram selecionados 48

artigos.

Critérios de inclusao: Artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos
10 anos, que eu seleccionei dos artigos de acesso livre a informagao, que relacionam as
palavras-chaves com a irrigacao em endodontia. Artigos com informacao sobre técnicas e

protocolos de irrigagao atuais.

No entanto, apesar disso, tive em conta quatro artigos com mais de 10 anos que eu
considerei de grande importancia para o meu relatorio de estagio (porque fornecem
informagoes relevantes sobre o acido citrico, hipoclorito de sddio e EDTA), referenciados na

bibliografia com os nimeros 8, 15, 18, 22.

Critérios de exclusao: Todos os artigos que nao obedecem aos critérios de inclusao.
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4) |RRIGANTES EM ENDODONTIA

O preparo quimico-mecanico promove 3 instrumentagao e a desinfegao do canal
radicular. A instrumentagao do canal radicular é obtida exclusivamente pelo desgaste das
paredes dentinarias, mediante a agao mecanica de instrumentos endodonticos. A

desinfecao é conseguida pelo somatdrio de diferentes eventos:

1. Acao mecanica dos instrumentos endodonticos junto das paredes internas do canal
radicular;

2. Agdo das substdncias quimicas sobre os componentes (tecidos organicos,
inorganicos e microrganismos) presentes no interior do sistema de canais
radiculares;

3. lIrrigagdo-aspiragao da turbuléncia criada e do refluxo da corrente liquida (solugdes

irrigadoras).
Neste trabalho vai ser explorado preferencialmente o topico anterior nimero 3.

Estas sao as solugoes quimicas usadas na irrigacao-aspiracao dos canais radiculares.
Sendo a irrigagao-aspiragao um procedimento de curta duracao, é de esperar que a sua
eficacia dependa mais das suas propriedades fisicas do que das propriedades quimicas das
solugoes utilizadas. As solucoes irrigadoras devem possuir um pequeno coeficiente de
viscosidade e uma pequena tensao superficial. Estes requisitos favorecem o aumento do
alcance do irrigante, a formagao da turbuléncia e o refluxo de liquido na diregao coronaria,

permitindo uma maior efectividade da limpeza do canal radicular.
Dos objectivos da irrigagao mais importantes em endodontia salientamos:

- Limpeza: Ao eliminar por remogao ou dissolugdo restos pulpares vitais ou
necroticos e detritos dentinarios produzidos durante a preparagao;
- Desinfecao: remove as bactérias existentes no canal alterando o pH do meio;

- Lubrificacao: facilita a agao conformadora dos instrumentos endoddnticos.
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4.1 CLASSIFICACAQ DOS IRRIGANTES:

4.1.1 Hipoclorito de sodio

0 hipoclorito de sadio (NaOCI) foi introduzido durante a 1° Guerra mundial por um
médico chamado Dakin como uma solugao a 0,5 % para a lavagem de feridas. O hipoclorito
de sddio tem um efeito antibacteriano superior comparativamente com outros
desinfetantes, provavelmente é a solugao de irrigagao de maior uso durante o tratamento
endodontico. Em numerosos estudos foi demostrada a sua capacidade para remover

detritos superficiais e dissolver o tecido organico 2.

0 NaOCl comercialmente disponivel encontra-se a uma concentragao entre 0,5% e

6 %, tem um pH alcalino entre 12 e 13 e € hipertdnico .

Na atualidade, o NaOCl parece ser o ideal, visto ter todos os requisitos primordiais
como irrigador endoddntico: tem uma potente agao antibacteriana, contra fungos, esporos
e virus (15). No tratamento dos canais radiculares, o NaOCl tem sido usado em diversas
concentragdes que variam desde 0,5% a 6% ). De acordo com alguns autores, reportaram
que uma concentragao de 5,25% nao s6 é efetiva contra formas vegetativas como também
contra esporos. Para além disso, pode eliminar agentes patogénicos organizados em
biofilme presentes nos tubulos dentinarios, assim como inativacao de endotoxinas proprias

dos microrganismos Gram negativos (")

De acordo com Estrela e Cols., os mecanismos de acao do NaOCl operam mediante

trés mecanismos 7

e Saponificagao, como solvente organico que degrada os acidos gordos em sais gordos
(sabao) e glicerol (alcool) reduzindo a tensao superficial da solugao remanescente.

e Neutralizacao de aminoacidos formando agua e sal;

e (Combinagao entre o cloro e o grupo amina formam cloraminas que interferem no
metabolismo celular. O cloro possui uma agao antimicrobiana inibindo enzimas

essenciais das bactérias através de oxidacao ('8!
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4.1.2 Gluconato de clorhexidina:

A clorhexidina (CHX) é um agente antibacteriano muito eficaz contra as bactérias
gram positivas e negativas. O seu uso na irrigagao em endodontia baseia-se na sua
substantividade e no seu efeito antimicrobiano de longa duragao que deriva da sua adesao

a hidroxiapatite .

A CHX é um potente antissético e, de acordo com a sociedadade de endodontologia, a
solugao aquosa a 2% é a concentragao ideal como solugao de irrigacao do canal radicular

em endodontia, sendo menos caustica que o NaOC| 0,

A CHX absorvida gradualmente é libertada por mais de 24 horas, reduzindo a
colonizagao bacteriana, tendo um amplo espectro antibacteriano residual até 168 horas

depois da sua aplicagao .

4.1.3 Acido etilenodiaminotetraacético (EDTA):

E um &cido organico, cuja principal propriedade quimica é a capacidade como agente

quelante de ides metalicos 2.

Devido as suas propriedades de se ligar a ides metalicos, o EDTA em dissolugao, ou
0S seus sais ionizados, sao muito eficazes para eliminar Ca, Mg, Mo, Fe, Cu e Zn, assim como

porcoes de ides metalicos da agua destilada e purificada 9.

O EDTA permeabiliza os canais de menor diametro e elimina a smear layer das suas
paredes. E um agente tensioativo e serve para diminuir a tensdo superficial, melhorando o
potencial de circulagdo e penetragao. A solugao aquosa de EDTA ideal é a de 17%. O método
de utilizacao consiste em localizar a entrada do canal radicular, preenchendo-o com EDTA
durante um minuto, melhorando assim a sua preparacao biomecanica e aumentado a

amplitude dos canais estreitos (22,
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4.1.4 Acido citrico

O acido citrico € uma solugao quimica auxiliar da instrumentagao utilizada como
agente descalcificante para remogao do smear /ayer, formado durante a instrumentagao
dos canais radiculares e que pode reter microorganismos e impedir a adesao do cimento

obturador 23),

A literatura demostrou que os autores tém apresentado preferéncia pelo 3cido

citrico a 10 %, usado como irrigante na remogao do smear /ayer .

Varghese et ballal concluiram que o acido citrico a pH 1, durante 2-3minutos,
resultou numa cementogénese dptima em apex aberto e a remogao do smear /ayer. Os
autores demostraram que o acido citrico causa melhor efeito de desmineralizagao em

comparagao com EDTA @),

De acordo com Sousa et al., o acido citrico € uma alternativa como solucao de
irrigacao que remove o smear /ayer e € eficaz na remogao de dentina do canal radicular.
Sendo um irrigante barato e eficaz contra microorganismos anaerdbicos € mais

biocompativel do que o EDTA ©),

415 Acido Maleico:

0 acido maleico é um acido organico suave, que foi proposto como uma solugao
alternativa ao EDTA devido a sua capacidade para eliminar o smear /ayer. Também tem uma
acao toxica muito baixa e uma maior erradicacao do biofilme de £ Faecalisem comparagao

com EDTA ou acido citrico 2.

De acordo com Varghese et al., observaram no seu estudo que era eficaz na
eliminacao da camada de smear /ayer de um canal radicular instrumentado, tendo uma
elevada capacidade de desmineralizacao. Além disso, ha evidéncias de absor¢ao quimica de

acido maleico para o esmalte e hidroxiapatite 2.
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A concentragao a 7% de acido maleico é a mais eficaz na eliminagao da smear layer
do terco apical dos canais radiculares instrumentados. Também é eficaz contra varios

microorganismos localizados no canal radicular 7).

4.1.6 Q-MIX

Q-MiX Dentsply & um novo produto de irrigagao endoddntica para a remogao do
smear layer. Este contém EDTA a 17%, CHX a 2% e detergentes. E uma solug3o pronta para
se usar sem necessidade de manipulagao. Os autores demostraram no seu estudo que a
irrigacao com Q-mix é eficaz contra E£nterococcus faecalis, biofilme e eficaz na sua

capacidade de remover a camada de smear /ayer @),

Os investigadores do estudo demostraram que a irrigagao com Q-mix a 5 ml exerce
a fungao 2 em 1, ou seja, atua removendo o smear /ayer e exerce ao mesmo tempo uma
efetiva atividade antibacteriana, permitindo assim, ao médico dentista, a realizacao de

tratamentos mais curtos 9.

Os autores demostraram em estudos, que 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 layer, remove mais em menor tempo, em comparagao com o EDTA a

17% 00,
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5) TECNICAS DE IRRIGACAO

5.1 Irrigagao passiva ou convencional:

Irrigacao passiva ou irrigagao convencional com seringas/agulhas € um método eficaz
e aceite pelos médicos dentistas generalistas e endodontistas. Esta técnica consiste na
irrigacao de um canal através de agulhas/canulas de calibres varidveis, de uma forma
passiva ou com agitagao. A agitacao ocorre movendo a agulha para cima e para baixo no

espaco do canal. 0 desenho destas agulhas deve ser de ponta fechada e de orificio Iateral®).

A agulha de calibre 27G é o tamanho preferido da ponta da agulha para procedimentos

endodonticos de rotina 42,

O calibre e o desenho da ponta de irrigagao podem ter grande importancia no padrao
do fluxo de irrigacao, na velocidade do fluxo, na profundidade de penetracao nas paredes e
apice do canal radicular. Por isso, existem varios tipos de agulhas, usadas neste tipo de
irrigagao. Foram descritos 6 tipos (Figura 1) que podem ser divididos em dois grupos

principais (1

- Agulha com ponta aberta (Fig. 1 A-C)
- Agulha com ponta fechada (Fig. 1 D-F)

A B C D E

Figura 1: Agulhas 30 G usadas como referéncia e modelos de trés dimensées criados (parte inferior). (A-C) Agulhas com final

aberto: (A) Romba, (B) Bisel, (C) Meia cana; (D-F) agulhas com ponta fechada: (D) janela em lateral, (€) duas janelas laterais e (F)

Multi-ventilada (Orificios) (.
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Quanto as seringas, as mais utilizadas pelos endodontistas na irrigagao sao as de
plastico de diferentes tamanhos 1-20 ml. De acordo com os autores, as seringas de grande
volume minimizam o tempo de irrigagao, porém podem ocorrer acidentes por falta de
controlo da press3do. Entdo, para uma maior seguranga e controlo na irrigagao, os autores
recomendam o uso de seringas de 1 a 5 ml tipo Luer-lok. Sempre que forem usados
diferentes irrigantes no tratamento do canal radicular, devem-se usar seringas diferentes

devido as interagdes quimicas 3.

5.2 Irrigacao dinamica manual

A'irrigacao dinamica manual é uma técnica simples e econdmica, consiste na insergao
repetida de um cone de Guta-percha bem ajustado até o comprimento de trabalho de um
canal previamente instrumentado (figura 2). O cone de guta-percha produz um efeito
hidrodinamico que melhora o deslocamento e troca dos irrigantes no terco apical. O cone
de guta-percha move-se para dentro do canal com movimentos de vai e vem no percurso

do canal até ao comprimento de 0-2 mm do apex M.

(Figura 2) Agitagcdo / dindmico manual gue bombeia: um cone de GP € inserido
no canal irrigant-cheio e bombeou para agitar o irrigante verticalmente #%
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5.3 IRRIGACAO MECANICO-ASSITIDA
5.3.1Irrigagao sénica:

Os instrumentos soénicos utilizam uma frequéncia baixa (1000-6000Hz). A ponta
destes instrumentos esta colocada com um angulo de 60-90 graus com o eixo longitudinal

da peca de mao .

A irrigagao sonica funciona gerando um padrao de oscilagdo numa ponta da pega de
mao. Na zona de insergao da ponta descartavel com a pegca de mao é a zona de amplitude
minima de oscilagdo enquanto que, na ponta livre a vibragao é maxima. Os autores

demostraram que este método de vibragao é eficaz no desbridamento do canal radicular

(36)

Um dos instrumentos sonicos mais utilizados é o EndoActivator (Dentsply, Tulsa) &7, E
uma pega de mao que usa pontas de poliamida descartaveis para ativar a solugao e assim
evitar o corte ativo das paredes do canal radicular ou abertura da constri¢ao apical. Como

a irrigagao soénica tem baixa frequéncia, pode trabalhar-se de forma mais segura 4.

5.3.2 Irrigagao ultrassénica:

O uso de irrigagao ultrassonica durante e na fase final de preparacao do canal
radicular € um passo indispensavel para melhorar a desinfe¢cao endoddntica. O intervalo de
frequéncias utilizado na unidade ultrassonica estad entre 25000 Hz e 40000 Hz. A eficacia
do ultrassom na irrigacao é determinada pela sua capacidade de produzir cavitagao e
transmissao acustica. A cavitagdo é a formagao de pequenas bolhas que implodem
rapidamente, produzindo uma onda de choque que remove o biofilme. Entretanto, a
transmissao acustica produz forgas de cisalhamento que ajudarao a extrair detritos do canal

instrumentado (2,

A irrigacao ultrassonica é ativada e portanto produz maiores oscilagdes na ponta em
comparagao com a irrigagao sonica. A ponta metalica esta conectada a um angulo de 60-

90 graus com o eixo longitudinal da peca de mao de forma semelhante a irrigagao sénica

(36)
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Os autores demostraram que a irrigacao ativada por ultrassom aumenta a eficacia
do NaOCl &, Em raizes de canais curvos, os instrumentos de ultrassom sao menos propensos
a oscilar liviemente. Também se demostrou que, mesmo em raizes de canais retos, entram
em contacto com as parede em pelo menos 20% do tempo de trabalho. Além disso, embora
0s instrumentos de irrigagao ultrassdnica geralmente tenham uma forma nao cortante,
como sao feitos de uma liga de metal mais forte que a dentina da raiz, o seu uso prolongado

promove o risco de alterar a morfologia do conduto radicular ©),

5.3.3 Irrigagao ultrassdnica passiva:

Irrigagdo ultrassonica passiva (PUI), é chamada de passiva porque o seu uso €

limitado a ciclos curtos e nao altera a morfologia das paredes do conduto ©9.

Alguns autores demonstraram, que o uso de irrigagao ultrassonica passiva associada
a solugoes irrigadoras conseguem remover microorganismos, tecidos da polpa e detritos de
forma mais eficiente que os convencionais. Esta técnica aumenta o movimento das solugoes
de irrigacao, penetrando nas superficies das paredes do canal radicular, principalmente

aquelas superficies onde é dificil conseguir uma desinfe¢ao com sucesso “0),

Na técnica de PUI, a energia é transmitida da ponta metalica lisa ou oscilante para o
irrigante por ondas ultrassonicas, produzindo uma corrente e posterior cavitagao. Quando
0 canal radicular esta previamente instrumentado a ponta metdlica pode mover-se
livremente e penetrar mais facilmente na parte apical do canal radicular, produzindo uma
maior cavitacdao. Uma ponta com calibre maior que 15 ou 20 sé oscilara livremente num
canal radicular comprido, portanto uma ponta de calibre 25 produz menor transmissao
acustica que uma ponta de calibre 15 e 20. Estas pontas metalicas com o nome de Irrisafe
com diferentes calibre, sao umas das mais usadas, ja que os autores demostraram terem
sido mais eficazes na remogao de detritos e tubulos dentinarios abertos do que a irrigagao

convencional (NG9,
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5.3.4 Irrigagao ultrassénica continua:

A irrigagdo ultrassonica continua (CUI) é outro método para limpar e desinfetar o
sistema de canais radiculares. Este sistema é uma forma de ativar a irrigacao, que permite
o fornecimento simultaneo e continuo de irrigante e ativagao ultrassonica continua. CUI
baseia-se principalmente na ativagao da ponta conectada diretamente a unidade de

ultrassom 42),

Investigadores demostraram através de estudos que CUI permite mais volume de
irrigacao no sistema do canal radicular até ao comprimento de trabalho durante o
tratamento endoddntico em comparagdo com outras técnicas (Figura 5). Devido a forga
recebida no canal radicular, deve haver alguma precaugao na manipulagao, pois a sua agao

pode movimentar as solugdes para além da distancia do comprimento de trabalho 334,

Figura 5: Irrigagao de pressao positiva: irrigagao entregue nenhum canal

através de uma seringa ou canula (34),
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5.3.5 Irrigagao com pressao negativa:

O sistema de irrigagao cria pressao negativa na ponta da agulha. A solugao de
irrigacao é colocada na zona coronaria e a sucgao na ponta da agulha de irrigagao na parte
apical cria um fluxo de corrente para baixo em direcao ao apex. Isto é, a pressao negativa
apical, s6 pode acontecer quando a agulha (canula) é usada para aspirar solugdes de
irrigacao da constrigdo apical do canal radicular, criando correntes rapidas e turbulentas

em direcao ao terminal da agulha (Figura 6)“4134),

Figura 6: Irrigagao de pressao negativa: uma canula de aspiragao é inserida no canal e
introduz irrigagao coronaria. A irrigagao é atraida para o canal. Isso permite que a canula seja

introduzida no canal com seguranga (31‘).

Um exemplo do sistema de irrigacao por pressao negativa mais conhecida € o
EndoVac (SybronEndo Orange CA). O dispositivo consiste numa ponta de
entrega/evacuacao que esta ligada a uma seringa, que contém a irrigante e succao de alta
velocidade da cadeira do consultério @4, Este dispositivo usa uma macrocanula (é de plastico
com uma extremidade aberta) e microcanula (ago-inoxidavel e sua extremidade tém 12
orificios pequenos, reposicionados lateralmente com uma extremidade aberta) ligada ao
dispositivo de aspiragao. O irrigante é introduzido na camara pulpar sendo entdo succionado
por pressao negativa através do canal pela ponta da canula e removida através de uma

mangueira de sucgao 3,
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6) PROTOCOLQS

- Hipoclorito de Sédio:

Durante a instrumentagao dos canais radiculares, cada vez que se passa de uma lima

para outra de calibre maior, & recomendado irrigar com NaOCl 5,25%, que possui atividade

bactericida ou bacteriostatica significativa.

Para se irrigar é aconselhavel uma seringa (20ml), agulha fina (didmetro 0,4mm) (461 (W@ (12)

3) Protocolo:

Seringa com NaOCl a 5,25% e agulha penetrando até 2 mm do comprimento de
trabalho, deve ser exercida uma pressao suave, com grande volume (2 a 5 ml)
entre cada instrumentacao;

Utilizar sempre aspiragao cirlrgica ao mesmo tempo que se irrigg;

No final do tratamento, irriga-se com 10ml do mesmo NaOCl para uma remogao

completa de detritos.

NaOCl a 5,25 % num protocolo para técnicas de irrigagao dinamica manual durante a

irrigagao final M3

Preencher o canal radicular com o irrigante;
De seguida, durante um minuto, com cone de guta-percha preenchendo o canal

com NaOCl 5,25%, fazendo movimentos verticais.

Na técnica de irrigagao sénica, também é usado NaOC| G6)37);

Preencher o canal radicular com NaOCl a 5,25%;

Colocar a ponta do aparelho sénico até 2 mm do comprimento de trabalho;
Ligar o interruptor a velocidade media ou baixa, movimentos verticais curtos de
2-3mm durante 30-60 segundos,

De seguida, utilizar succao no canal radicular para remover 0 smear /ayer soltos.
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Técnica de Irrigacao ultrassénica Passiva, protocolo com NaOCl 2,5% “7¢o):
e Irrigagao com 2ml de NaOCl no canal radicular;
e Dispositivo ultrassonico com insercdo de uma ponta (Irrisafe #25 de 21mm) 2
mm acima do comprimento de trabalho;
e Ligar o dispositivo com baixa/media poténcia (20%-35%) durante 1 minuto;
e De sequida sucgao intra-canal para remover os detritos soltos;

e No final secar com cones de papel absorventes.

- Gluconato de Clorhexidina:

Rojas et al . No seu estudo indicaram que a CHX é usada na irrigagao de dentes com
necrose pulpares ou lesdes periapicais prévias a obturagdo. Apresenta uma agao
antimicrobiana sendo um antisséptico potente.

O protocolo é BI1319)(20):

e Instrumentacao com limas, dos canais radiculares;
e Irrigagao/aspiragao com NaOCl 5,25 % durante a instrumentagdo do canal;
e |rrigacao com 3gua destilada e subsequente succao;

e No final da instrumentacao irrigar o canal radicular com CHX liquida a 2%.

Atencao: Nao misturar ou utilizar em simultaneo NaOCl e CHX devido a perda das
propriedades antimicrobianas. Também esta combinacao de irrigantes produz um

precipitado o que pode comprometer a permeabilidade dos canais ©.
- Acido Etilendiaminotetraacético:

O EDTA a 17% ajuda no acesso a condutos muito estreitos e a descalcificar os canais
radiculares MEX7)M20)21)(25)
Protocolo:

e Instrumentagao com a primeira lima e verificar com a mesma se o canal € estreito
e/ou calcificado;
e Irrigagao com NaOCl a 5,25%, com um volume de 10 ml no canal, aspirando ao

mesmo tempo;
e Irrigagao com agua destilada e subsequente sucgao;
e Sequido de uma irrigacao final de 17% de EDTA a 2-3 minutos;

e No final, irrigar com agua destilada e sucgao.
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- Acido Citrico:

O acido citrico a 10 % é usado para remover 0 smear /ayer por meio de descalcificagao e

também antes de fechar os canais radiculares (48)3)(25),

Protocolo:

Instrumentacgao do canal radicular;

Irrigar com NaOCl a 5,25%, com um volume de 10 ml no canal, aspirando ao mesmo
tempo;

Limpar agua destilada e aspirar;

No final da irrigagao, numa seringa de 5 ml, colocar acido citrico a 10 % no canal
radicular durante 3 minutos;

A seqguir, limpar com agua destilada os canais para remover tudo e secar com cones

de papel;

- Acido Maleico:

0 acido maleico a 7 % ajuda a remover a smear /ayer durante a irrigagao final ?16)26),

Protocolo:

Instrumentacao do canal radicular;

Irrigacao com NaOCl a 5,25%, com um volume de 10 ml no canal, aspirando ao
mesmo tempo;

Irrigar com agua destilada e sucgao;

Depois da instrumentacdo do canal radicular irrigar com 5ml de Acido Maleico a
7% durante 1 minuto;

Irrigar com agua destilada e sucgao;
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- Q-Mix:

Q-mix 2 in 1 & um irrigante de dupla agao que, limpa e desinfeta o sistema de canais

radiculares, apds instrumentacao e irrigagao endoddntica ()28)2930)

Protocolo:

e Instrumentacao e irrigacao com NaOCl 5,25%, com um volume de 10 ml por
conduto;

e Irrigagcao com agua destilada e subsequente sucgao;

e Depois da instrumentagdo/irrigagdo, numa seringa é vertida o irrigante (Q-Mix) e
colocado a agulha;

e Colocar a ponta da agulha com seguranga no canal (pelo menos 2 mm do apex).

e Preencher o canal com a solucao durante 1 minuto;

e Depois remogao do Q-mix do canal, utilizando agua destilada e subsequente

SUCCao;

7) CONCLUSAQ

0 uso da irrigacao é fundamental desde o inicio ao fim do tratamento endoddntico,

pois permite prevenir uma reinfe¢do quando o canal esta obturado.

Devido a complexidade da anatomia dos canais radicular devemos ter todo
conhecimento necessario sobre as solugoes de irrigacao e técnicas existentes para eleger

a que devemos utilizar.

O hipoclorito de sodio é o irrigante de mais longa data, sendo o mais usado pelos
médicos dentistas, porque tem umas excelentes propriedades que nenhuma outra solugao
de irrigagao conseguiu ainda alcangar. Os autores investigaram varias concentracoes de
NaOCl, mas a que melhores resultados apresentaram na desinfecao dos canais radiculares

foi a de 5,25%.

A CHX é um irrigante antisséptico, tem excelentes propriedades, sendo um bom

antimicrobiano, biocompativel e também possui substantividade. Apesar de tudo, nao
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possui a capacidade de dissolver os tecidos. Na endodontia a CHX é usada principalmente

em concentracoes de 2%.

O EDTA, como agente quelante, remove o tecido inorganico dos canais radiculares.
Devido a estas caracteristicas, € mais utilizado como irrigante final para complementar a

irrigagao e remover a camada de s/mear /ayer.

0 acido citrico é um quelante que produz na dentina alteragdes de caracteristicas de
solubilidade e permeabilidade do tecido, alterando a hidroxiapatita. A irrigacao a 10%
parece ser efetiva na remogdo de calcio. E utilizado na irrigacdo final do tratamento
endoddntico pelas propriedades que possui na remogao da smear layer e dos fragmentos

descalcificados gerados durante a instrumentacao.

0 3cido maleico é usado para remogao da smear /gyer e detritos no canal radicular.
Tem um funcionamento idéntico ao EDTA, mas com mais eficacia no tergo apical do canal

radicular.

Q-mix 2 in 1 é das solugdes de irrigagao mais recentes, contém EDTA 17%, CHX 2%.
Tem fungao antibacteriana, ao mesmo tempo que remove a camada de smear layer. Em
comparagao com outras solugdes, o Q-mix elimina mais microorganismos, permitindo

tratamentos mais curtos.

O conhecimento dos sistemas de irrigacao em endodontia € de muita importancia,
pois com eles pode-se melhorar a eliminagao de microorganismos e remogao de detritos
dos canais radiculares. Hd uma grande variedade de sistemas de irrigagao que permitem

uma maior taxa de sucesso do tratamento endodontico.
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Parte Il — Relatorio das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio

Supervisionado

1. RELATORIO DE ESTAGIOS

No Estagio em medicina dentaria que dividem 3 areas, as quais sao:

1.1 ESTAGIO EM SAUDE GERAL E COMUNITARIA

A unidade de ESOC contou com uma carga horaria semanal de 10 horas,
compreendidas entre as 09h00 e as 14h00 de terga-feira e quinta-feira, com uma duragao
total de 120 horas, com a supervisao do Professor Paulo Rompante. Durante uma primeira
fase foi desenvolvido um plano de atividades com o objetivo de motivar a higiene oral e
instruir no ambito da prevengao a diversos grupos etarios.

Numa segunda fase, visitamos as escolas basica/jardim de infancia de Calvario e a
escola basica Costa onde fizemos prevencao da saude oral e levantamento de datos

epidemiologicos.

1.2 ESTAGIO EM CLINICA GERAL DENTARIA

O Estagio em Clinica Geral Dentaria foi realizado na Clinica Nova Saude, no Instituto
Universitario Ciéncias da Saude, em Gandra - Paredes, num periodo entre setembro de 2016
até julho de 2017 fazendo assim um total de duracao de 180h. Este estagio foi
supervisionado pela Doutora Maria do Pranto, Mestre Paula Malheiro, pelo Mestre Joao
Batista, pelo Mestre Luis Santos, Doutora Filomena Salazar. Os atos clinicos realizados neste

estagio encontram-se discriminados no Anexo 1.

1.1 ESTAGIO EM CLINICA HOSPITALAR

O Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Hospital de Amarante e no hospital
de Guimaraes durante o més de Julho, com uma carga semanal de 40 horas, um total de
duragao de 120 horas. Os atos clinicos realizados neste estagio encontram-se

discriminados no Anexo 2.
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ANEXOS

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

Ato Clinico Operador Assistente Total
Dentisteria 5 7 12
Endodontias 3 1 4
Exodontias 5 2 7
Periodontolégia 1 3 4
Reabilitagao Oral 4 1 5
Total 18 14 32

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

Ato Clinico Operador Assistente Total
Dentisteria 19 22 41
Endodontias 5 4 9
Exodontias 16 18 34
Periodontolégia 13 8 21
Total 53 52 -
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