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RESUMO

O sucesso de um tratamento endodontico depende de um adequado preparo quimico
mecanico dos canais radiculares. As solugdes irrigantes desempenham um papel
essencial no preparo quimico. Dada a ausencia de uma Unica solugdo ‘Gold Standard’
que reina o conjunto das caracteristicas ideais, deve-se escolher uma utilizacao
alternada e completiva das solugdes para potenciar os seus efeitos. Tais como,
atividade antimicrobiana, dissolug¢ao do tecido pulpar, ¢ obviamente remocao de smear

layer.

E essencial perceber as interagdes que ocorrem entre essas solugdes irrigadoras, as
diferentes vantagens e desvantagens, e de que modo isso afeta o preparo quimico da
superficie dentinaria. Também ¢ crucial garantir que essas solucdes sejam ativadas pelo
sistema adequado para maximizar os seus efeitos. Hoje em dia, existem varios sistemas

de irrigacdo disponiveis que varias técnicas manuais ou assistidas por maquinas.

Assim, com o presente trabalho, pretende-se realizar uma revisao bibliografica sobre os
diversos irrigantes e sistemas auxiliares de irrigagdo, que se encontram associados a

desinfe¢ao endodontica.

Palavras-Chave : Canal irrigant AND Endodontic, irrigantes, terapia de canal

radicular, Hipoclorito de Sodio






ABSTRACT

The success of an endodontic treatment depends on adequate mechanical chemical
preparation of the root canals. Irrigating solutions play an essential role in chemical
preparation. Given the absence of a single 'Gold Standard' solution that meets all the
ideal features, an alternate and complete use of the solutions should be chosen to
enhance their effects. Such as antimicrobial activity, pulp tissue dissolution, and

obviously smear layer removal.

It is essential to understand the interactions that occur between these irrigating
solutions, the different advantages and disadvantages, and how this affects the chemical
preparation of the dentin surface. It is also crucial to ensure that these solutions are
activated by the right system to maximize their effects. Nowadays, there are several

irrigation systems available that various manual or machine assisted techniques.

Thus, the present work intends to carry out a literature review on the various irrigants

and auxiliary irrigation systems, which are associated with endodontic disinfection.

Keywords: Irrigant AND Endodontic Canal, irrigants, root canal therapy, Sodium
Hypochlorite
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Introducdo

I. Introdugao

O tratamento endodontico tem como principal objetivo manter o dente em fungdo no

sistema estomatognatico, sem prejudicar a saude do paciente.

O sucesso deste tratamento baseia-se na desinfecdo e instrumentagdo do sistema

tridimensional dos canais radiculares.

Apesar da instrumenta¢cdo mecanica reduzir o nimero de microrganismos, iSso gera uma
camada de residuos organicos e inorganicos nas paredes dos canais radiculares

conhecida como Smear Layer. (Mahant, 2014)

Desta forma, sdo necessarias outras substancias que eliminem a Smear Layer para que a

infiltragdo dos irrigantes endoddnticos seja mais eficaz. (Tucel et al, 2015)

A morfologia do canal radicular ¢ muito complicada e a preparacdo mecanica sozinha
ndo ¢ suficiente para desinfetar os canais acessoOrios, por isso ¢ muito importante
associar uma substancia quimica auxiliar. (Darcey, Jawad, Taylor, Roudsari, & Hunter,

2016a)

Irrigagdo ¢ entdo uma parte importante para o sucesso do tratamento durante e depois da
instrumentagdo pois as solucdes de irrigagao facilitam a morte dos microrganismos, a
remo¢dao da smear layer, e dissolu¢do de matéria organica no canal radicular.

(Vallabhaneni et al, 2017)

As solugdes irrigadoras devem entdo apresentar alguns requisitos fundamentais de
elevada importancia, no entanto nenhuma consegue reunir todas as exigéncias ao
mesmo tempo. Baixa tensdo superficial, baixa viscosidade, atividade de dissolucdo

tecidual, atividade antimicrobiana,

atividade quelante, atividade lubrificante e suspensdo de detritos sdo

alguns desses requisitos.(Chubb, 2019)

O hipoclorito de sédio ¢ a solugao irrigadora mais usada na area endodontica, os outros

irrigantes mais comuns sdo o EDTA e gluconato de clorhexidina (CHX), hoje em dia
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Irrigantes em endodontia

exsiste novas alternativas naturais para desinfeccdo do canal radicular. (Divia, Nair,

Varughese, & Kurien, 2018)

Assim, ¢ fundamental que o profissional tenha conhecimento das especificagdes
quimicas das solugdes irrigantes, de forma a escolher as mesmas da melhor maneira

possivel com a técnica de irrigagdo mais adequada.

A irrigacdo manual por pressao positiva, com uma seringa convencional e agulha com
saida lateral ¢ a técnica mais uzada. Contudo, existem dispositivos mecanizados e
bastante eficientes, como a irrigacdo sonica e ultrassonica. (Moreira, Pinto, Galo, Falci,

& Mesquita, 2019)

Deste modo, a presente tese focara diversos topicos relacionados com o tema da mesma,
Irrigantes em Endodontia, iniciando com uma breve referéncia aos materiais € métodos
utilizados nesta pesquisa. Sera, de seguida, ndo apenas, realgados os irrigantes mais

usados mas também quais s3o as novas tendéncias e tecnologias na area endodontica.

12



Metodologia da pesquisa bibliografica

I1. Metodologia da pesquisa bibliografica

O presente trabalho tem como objetivo principal elaborar uma revisdo bibliografica
relativa as solugdes irrigadoras utilizadas em Endodontia e os seus efeitos na estrutura
do canal radicular, abordando também a associa¢do entre as mesmas. Este revisao
pretende descrever os varios sistemas de irrigagao endodontica, analisando as vantagens
e desvantagens de cada um. O objetivo final ¢ de saber quais sdo os mais eficazes e

seguros.

Para tal, foram selecionados alguns motores de busca, como Pubmed, Biblioteca do
Conhecimento Online, mais conhecida por B-On, Google Scholar. As pesquisas foram
realizadas utilizando palavras-chave que permitissem alcangar os artigos mais

especificos e objetivos, ou seja, foram utilizadas palavras como

“Irrigant solution” OR “chelating agent in endodontics” AND ‘“irrigant
agitation technique” OR “surfactant in endodontics” ‘“endodontic desinfection”,
“hipoclorito de sodio”, “clorexidina”, “EDTA”, “MTAD”, “acido citrico”, ‘“citric
acid”, “OMix”, “tratamento endodontico”, ‘“smear layer”, “endoactivator”,

“endovac” e “irrigation needles e “Gentle Wave”.

Assim temos como estratégia de pesquisa Pesquisa 1 : Endodontic irrigants

Chlorhexidine

Sodium hypochlorite
- EDTA
- MTAD

Pesquisa 2: Endodontic Irrigation Auxiliary Systems

- Syringes and needles
- Gutta-percha Points
- Ultrasonic Irrigation
- EndoActivator

- EndoVac

Pesquisa 3 :

13



Irrigantes em endodontia

- Comparison between irrigation products.
- Combination of irrigation products.

- Interactions between irrigaton products.

As pesquisas referidas foram efetuadas entre janeiro de 2019 e junho de 2019, tendo
sido consultados 120 artigos e selecionados 98, dos tultimos 15 anos escritos em

Portugués, Inglés e Francés publicados entre 2003 e 2019.

Foram também utilizadas as bibliotecas da Faculdade de Medicina Dentaria de Egas

Moniz de Lisboa em vista a utilizag¢ao de livros especificos & area de Endodontia.

14



Desenvolvimento

II1. Desenvolvimento

1- Caracteristicas ideais das soluc¢oes irrigantes

A irrigagcdo endoddntica desempenha um papel essencial, de fato, o uso de uma solugao
quimica auxiliar ¢ fulcral na remoc¢ao de microrganismos durante a preparagao dos
canais, uma vez que, devido a forma complexa do canal radicular, o preparo mecanico
nao ¢ capaz de, por si so, realizar uma remocao completa. (Gatelli & Bortolini, 2014)
Por isso, uma solu¢do irrigadora requer certas caracteristicas importantes :

» Lubrificacao

* Biocompatibilidade com os tecidos perirradiculares

» Dissolugao tecidual

= Baixa tensao superficial

* Eliminagao de lipopolissacarideos

= Remogdo da smear-layer. (Domingos Neris, Franzoni Arruda, Mageste Duque,

Domingos Neris, & Sayuri Narimatsu Galindo, 2015)

Hoja em dia, ndo existe uma solucdo que reune todas estas carateristicas.
2- Irrigantes mai usados em Endodontia
2.1- Hipoclorito de sodio (Clona)

2.1.1- Historia do hipolclorito de sodio (NaOCl)

O NaOCl foi descobrido pela primeira vez em 1792 na Franga, quando foi produzido
por Berthollet e reconhecido como a Agua de Javele, tal solugdo era composta de

hipoclorito de potassio. (Esteves & Froes, 2013)

Depois, foi indicado pela primeira vez como uma solugdo antissética por Dakin, em
1919, para a desinfecao de feridas dos soldados da Primeira Guerra Mundial.(Esteves &

Froes, 2013)

Hoje em dia, o NaOCl ¢ mundialmente, o irrigante mais utilizado durante um

tratamento endoddntico.
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Irrigantes em endodontia

2.1.2- Mecanismo de acao

Quando NaOCI ¢ adicionado a agua, a seguinte reacao ocorre: NaOCl + H20 — NaOH
+ HOCI (hypochlorous acid) (Mahant, 2014). Uma vez em contacto com 0s materiais
organicos, o NaOClI participa em diversas reacdes quimicas, entre as quais : a reacao de
saponificagdo, a reagdo de neutralizacdo de aminodcidos e finalmente a reacdo de

clorominagdo. (Mahant, 2014)
2.1.2.1. Reagao de saponificacao

O NaOCl atua neste reacdo como um solvente e pode , entdo degradar os acidos gordos
transformando-os em sabao e éalcool, o que vai diminuir a tensdo superficial.(Simon &

Pertot, 2015).
2.1.2.2. Reac¢ao de neutralizacao

O hipoclorito NaOCI neutraliza aminoécidos e dpois forma um sal e 4gua. A liberagdo
dos ions H+ leva a uma diminui¢cdo do pH o que tem efeito sobre a integridade da

membrana citoplasmatica. (Simon & Pertot, 2015)
2.1.2.3. Reagdo clorominagao

O acido HOCI- em contacto com os tecidos atua como solvente e libera cloro, este
ultimo combina-se com o (-NH-), o grupo amino das proteinas, libertando H+ e
formando entdo a cloramina. O 4cido hipocloridrico e os ides hipoclorito provocam a

hidrolise dos aminodacidos. (Simon & Pertot, 2015)
O NaOCl ¢ comumente usado em concentragoes entre 0,5% e 6%.

No entanto, in vivo, a presenca de biofilme e material organico reduz a eficacia do
NaOCl. Portanto, uma mudanga continua de NaOCI e maior concentracdo parece ter
mais efeito no bioflm; mas, poderia expor o paciente para mais efeitos colaterais.

(Dioguardi et al, 2018)

2.1.3- Vantagens e Desvantagens
2.1.3.1. Vantagens

* O hipoclorito de s6dio tem o vantagem de associar uma atividade antimicrobiana

devida a seu pH elevado (11.8) e uma capacidade de dissolug¢ao tecidual, tecido
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Desenvolvimento

organico vital e necrdtico. Esta atividade antimicrobiana ocorre porque durante a
reacdo de cloroaminagdo hd formagdo de cloroaminas, como ja foi mencionado que
interferem no metabolismo celular. O cloro, considerado um oxidante forte, apresenta
acdo antimicrobiana através da inibi¢do das enzimas bacterianas essenciais. (Wright,

Kahler, & Walsh, 2017).

* Além disso, este atividade antimicrobiana tem um largo espectro, visto que o
hipoclorito de sodio ¢ eficaz em bactérias, leveduras, virus e esporos. (Da Sial, 2016)

E eficaz sobre E.faecalis que ¢ uma espécie comumente isolada da periodontite apical
persistente, ademais € um microorganismo que pode tolerar condigdes extremas
(Borzini et al, 2016).

A atividade solvente do NaOCI depende, da quantidade de tecido orgénico em relagdo a
quantidade de solucdo NaOCl, da frequéncia da agitacdo dela e da superficie que deve

ser dissolvida (Esteves & Froes, 2013).

2.1.3.2- Desvantagens

Em relacdo a potencializagdo dos efeitos antimicrobianos do hipoclorito de sodio,
alguns autores avaliaram o aumento da temperatura dessas solu¢des, como Mahant
Rajesh, no seu trabalho afirma que a capacidade de NaOCl a 1% a 45° C para dissolver
as polpas dentarias, era igual a uma solucdo a 5,25% a 20° C (Mahant, 2014).

O aumento da concentracdo pode ser também um potencializador dos efeitos, de fato foi
referido num trabalho feito por Soares e al, que quanto maior ¢ a concentragdo da
solucao de NaOCIl, maior ¢ a sua capacidade neutralizacdo de contetidos presentes no
interior do canal e de dissolucdo tecidual, infelizmente, quanto maior foi essa
concentragdo, maior também sera o efeito agressivo quando em contato com os tecidos
perirradiculares devido ao seu potencial citotoxico, desde que ele pertence ao grupo dos
compostos halogenados, sendo essa biotoxicidade a principal desvantagem do uso de
NaOCI em endodontia (Soares et al, 2007).

Um outro desvantagem do hipoclortio de sddio € sua alta tensdo superficial (48,90 MJ /
m2), o que vai limitar a penetragdo do NaOClI nas irregularidades do canal e dentro dos
tubulos dentinarios, diminuindo a qualidade deste solugad (Almeida et al, 2013).

O NaOCl tem sido criticado também pelo seu sabor desagradavel, e pela sua

incapacidade de remocao da Smear Layer, porque ele ndo apresenta uma acao quelante.
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2.2-Clorexidina

2.2.1- Historia de Clorexidina

A clorexidina foi introduzida pela primera vez no final da década de 40 e teve como
objetivo de encontrar um agente anti-maldria. Em medicina dentaria a clorexidina s6
apareceu em 1959 como uma substincia segura contra a placa bacteriana (Palma
Almeida, Mageste Duque & De Carvalho Marion, 2014).

Atualmente, a CHX faz parte dos antissépticos mais utilizados numa terapia
endodontica, sendo muito eficaz em multiplas areas da odontologia como, por exemplo,
na prevencdo de caries, no controlo da placa bacteriana, na gengivite, nos
procedimentos cirdrgicos orais, no tratamento da estomatite aftosa recorrente e

certamente no tratamento endodontico (Palma Almeida et al., 2014).

2.2.2- Mecanismo de a¢ao

CHX ¢ um bis-guanido cationico sintético que consiste em dois anéis de 4-clorofenila
simétricos e dois grupos de biguanida conectados por cadeias de hexametileno centrais

(Gomes et al, 2013).

CHX ¢ uma molécula hidrofébica e lipofilica positivamente carregada que interage com
os grupos fosfato carregados negativamente na paredes celulares microbianas alterando
assim o equilibrio osmoético da célula bacteriana e permitindo depois a entrada do

irrigante (Mahant, 2014).

Na pratica odontoldgica, a CHX ¢ encontrada na forma de digluconato clorexidina em

concentragdes que variam de 0,2% a 2% (Gomes et al, 2013).
Dependo desta concentracdo, o seu efeito pode ser bactericido ou bacteriostatico :

Para altas concentracdes (acima de 2%) a CHX ¢ bactericida e permite a precipitacdo do
conteudo citoplasmatico, enquanto que para concentracdes (cerca de 0,2%), a sua efeito
¢ bacteriostatico, inibe a funcdo da membrana, sendo o seu efeito mantido por varias
horas depois da aplicagao (Palma Almeida et al, 2014).

Para fins endodonticos, o CHX pode ser usado em liquidos ou em uma apresentagao de
gel. Alguns estudos indicaram que o gel de 2% de CHX tem um desempenho

ligeiramente melhor do que o liquido a 2% de CHX. (Mahant, 2014).
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2.2.3-Vantagens e Desvantagens

2.2.3.1-Vantagens

e Atividade antimicrobiana

A clorexidina tem o vaste vantagem de possuir um amplo espectro de atividade
antimicrobiana, tanto em bactérias aerobias e anaerdbias, e ainda em gram-positivas e
gram-negativas anaerobios facultativos e rigidos e mesmo sobre E. facealis.

Para melhorar esta atividade antimicrobiana um estudo recente e interessante de
Frougheryani e al propde aplicar uma corrente elétrica para melhorar o efeito da CHX
sobre as bactérias e foi provado que o uso de corrente elétrico no grupo com 2% de
CHX resultou em uma diminui¢do nas colonias bacterianas, que foi significativamente
maior do que no grupo com 2% de CHX sem corrente elétrica (Froughreyhani,
Salemmilani, Mozafari & Hosein-Soroush, 2018).

Num outro trabalho de Salgado foi relatado que a eficacia do NaOCl e a CHX gel ou

solugdo sobre as bactérias sdo semelhantes em concentracdes idénticas (Salgado, 2018).
e Acdo antifungica

A CHX tem tambem uma ag¢do antifingica sobre os fungos, ou levedura especialmente
os Candida Albicans (Ndiaye et al, 2016).

Varios estudos mostram que lesdes peri radiculares redcidivantes, estdo associadas ao
uso de uma substancia irrigadora ou medicamento, que ndo possua a propriedade
antifungica.

Num estudo de Delgado e al que investigou a eficacia do gel de hidréxido de calcio e
clorexidina na eliminacao de Candida albicans intratubular os resultados mostraram que
a clorexidina com e sem Ca (OH) 2 aumenta significativamente o efeito antifingico
atividade contra C. albicans em comparacdo com os grupos tratados com somente Ca

(OH) 2 (Jacques Rezende Delgado et al, 2013).

e Substantividade

Uma outra vantagem da CHX ¢ sua substantividade que consiste no fato dela
permanecer ativa no local de agdo apods terminar o seu uso, o tempo de permanéncia ¢

aproximadamente de 13 horas (Palma Almeida et al, 2014).
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Esta substantividade ¢ muito importante porque até hoje, entre as varias irrigantes,
apenas a CHX e a tetraciclina possuem essa capacidade de se ligar a hidroxiapatite do
esmalte ou da dentina, permitindo, desta forma, um periodo de atuagdo prolongado.

Em relagdo ao tempo, ha uma variagao de 48 horas até 12 semanas. (Palma Almeida et
al, 2014)

De acordo com Mahendra et al, (2014) a substantividade ¢ diretamente proporcional a
sua concentracdo, sendo que a CHX a 2% apresentou maior atividade antimicrobiana
apds 72 horas, quando comparada em concentracdes de 1% e 0,1%, num estudo
realizado pelos mesmos autores (Mahendra, Koul, Upadhyay & Dwivedi, 2014).

Num trabalho de Pinheiro a clorexidina reduziu as contagens bacterianas em 98,31%
apés a instrumentagao, provavelmente devido a sua capacidade de adsor¢do a dentina

(Pinheiro et al, 2018).

e Acdo reoldgica

Esta acdo ¢ exclusiva da clorexidina gel, em manter os detritos em suspensdo.
De fato, durante a instrumenta¢do num tratamento endodontico, os residuos de matéria
organica e inorganica que se soltam das paredes, se acumulam na massa amorfa do gel,
de maneira a ficar em suspensdo, e a tornar mais facil de serem removidas com a
irrigagdo com soro. Esse processo impede o deposito desses nas paredes do canal,
diminuindo assim a formac¢ao da smear layer (Palma Almeida et al., 2014).

Outro ponto forte da CHX gel ¢ a lubrificacdo das paredes do canal radicular, o que
reduz o atrito entre a lima e a dentina superficie, para facilitar a instrumentacdo e

diminuir os riscos de quebra de instrumento dentro do canal (Gomes et al, 2013).

e Biotoxicidade

A clorhexidina tem uma baixa toxicidade tecidular tanto a 0.12% como a 2%. Mesmo
quando ¢ utilizada como irritante sub gengival ela ndo apresenta toxicidade e sdo

poucos os casos descritos de reacdes alérgicas. (Palma Almeida et al., 2014).

e Toxicologia

A CHX tem uma baixa biotoxicidade tanto a 0.12% como a 2%. Mesmo quando usada
como irrigante sub gengival a CHX ndo apresenta toxicidade e sdo poucos os casos

descritos de reacdes alérgicas.
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2.2.3.2-Desvantagens

A CHX nao possui a capacidade de dissolver substancias organicas e tecido necrosado
presente no SCR, bem como nao usufrui da propriedade de eliminagdo da Smear Layer.

No entanto, a sua baixa citotoxicidade para os tecidos periapicais e a auséncia de mau
cheiro e sabor desagradavel podem ser consideradas vantagens quando em comparagao

com o NaOClI. (Gomes et al, 2013)

2.3-Acido etilenodiaminotetraacético (EDTA)

2.3.1- Historia do EDTA

O EDTA era utilizado a partir de 1957, quando Otsby sugeriu o uso dela para a
instrumenta¢do de canais radiculares atresiados.

A partir da sua pesquisa clinica, concluiu que este
facilita o alargamento do canal radicular e tem uma a¢do quelante e com propriedades

lubrificantes. Por isso, hoje em dia 0 EDTA e amplamente utilizado em endodontia.

2.3.2- Mecanismo de acao

O EDTA ¢ um acido sintetizado a partir de etilenodiamina, formaldeido e cianido de
sodio. Tem esta formula quimica: CI0H16N20O8.

A sua ac¢do quelante deve-se ao poder de sequestrar de ides metalicos como o célcio. O
EDTA vai incorporar o célcio através de ligacdes bivalentes de oxigénio, fechando
numa cadeia heterociclica. Esta reacdo de quelagdo, provoca assim a quebra constante
de solubilidade da dentina, sendo o EDTA responsavel pela remocao da porcao
inorganica da Smear Layer (Mello, Kammerer, Yoshimoto, Macedo & Antoniazzi,
2010).

Esta atividade promove a penetragdo na parede do canal que varia entre 20pum apos
cinco minutos a 50um ap6s 24 a 48 horas.

A solucao de EDTA normalmente usada em endodontia tem uma de uma concentracao

de 17% e um pH entre 7 e 8,5 (Biel et al, 2017).

2.3.3-Vantagens e Desvantagens

2.3.3.1-Vantagens

e Remocgao da Smear Layer
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A Smear Layer nos canais radiculares compreende dentina e tecido necrético, incluindo
restos de processos odontobldsticos, polpa e bactérias, ela penetra nos tubulos
dentinarios e diminui a permeabilidade da dentina radicular.

Assim, a Smea Layer atua como uma barreira fisica que reduz a difusdo de solugdes
irrigantes dos canais radiculares para o interior da dentina. (Morago et al, 2016)

Tem sido usado em varias concentragdes e combinagdes dentro dos canais.
A eficiéncia deste irrigante depende de varios fatores, como o tempo de aplicacao ¢ a
concentracdo da substancia :

- Num trabalho de Castro et al, a irrigagdo de uma mesma técnica com EDTA 17% por
20 segundos ou por 60 segundos mostrou a mesma eficacia na remocgao de Smear Layer
Mas a literatura nao ¢ conclusiva acerca de efetividade do EDTA quando este ¢ aplicado
por curtos periodos de tempo no entanto, Prado et al, descobriu que 30 segundos ndo era
uma quantidade suficiente de tempo para a remog¢ao de Smear Layer (Prado, Assis &
Simao, 2014).

- Outros autores propuseram que a irrigacdo com EDTA por 60 s promoveu uma
remogao eficiente e o maior tempo de exposi¢do pode levar a uma maior erosdo da
dentina (De Castro et al, 2016).

- Solugdes de EDTA de uma concentragdao inferior aos habituais 17% foram assim
propostos por Biel et al, este autor verificou que 3% de EDTA pode remover a camada

de smear layer tio eficientemente quanto 4% de EDTA (Biel et al, 2017).
e Accao quealente

Uma solu¢do quelante ¢ uma solugdo que tem a propriedade de sequestrar os ions
metalicos de um complexo molecular.

Na composi¢do da dentina figuram os ions calico e o 4cido etilenodiaminotetracético
(EDTA) ¢ um quelante especifico para o ion célcio e consequentemente para a dentina
(Esteves et Froes 2013).

Portanto, devemos esperar de 10 a 15 minutos para alcancar o efeito da sua agdo. De
fato, uma aplicagdo do EDTA sobre a dentina radicular durante 5 minutos, promove
uma desmineralizagdo de 20 a 30 micrometros; durante 15 minutos, 30 a 40

micrometros e durante 48 horas 50 micrometros. (Prado, Assis & Simao, 2014).
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O tempo de trabalho perfeito foi de 15 minutos, um uso por um periodo de tempo
maior, ndo aumentou o seu efeito, concluindo que uma renovagdo a cada 15 minutos

deve ser feita (Esteves & Froes, 2013).

e Lubrificacao

Além dessas agoes, o EDTA permite, também, a lubrificagdo e a emulsao dos tecidos
durante a instrumentacdo, possibilitando a preparacdo das paredes dentinarias, para uma
melhor aderéncia no preenchimento com resinas adesivas.

Esta substancia pode apresentar-se sob a forma de liquido ou gel.

Para a emulsdo da matéria orgénica sdo utilizados géis, particularmente para uma fase
inicial, a negocia¢do dos canais radiculares em casos de polpa vital. (Prado, Assis &

Simdo, 2014).

2.3.3.2-Desvantagens

e Desmineraliza¢do inadequada do tergo apical

O EDTA ¢ mais eficaz na remocdo do Calcium e do Phosphate no terco cervical e
médio do que no ter¢o apical, mantendo no entanto a sua eficadcia na desobstrucao dos
tabulos e na remocao da smear layer (Gesteira, Silva, Aragjo, Lenzi & Rocha, 2003).

A composi¢do da dentina muda ao longo do canal radicular, variando da regido apical
para a regido cervical.

EDTA ¢ capaz de remover o conteido mineral e proteinas ndo colagénicas (PNC) da
dentina, como este conteido em PNC € menor no terco apical, isto pode explicar a

menor eficdcia deste quelante nessa zona radicular (Yassen et al, 2015).
e Efeito destrutivo

Por causar erosdo na dentina peritubular dos tercos cervicais e médio da raiz dentinéria
exposta por 5 min a solucdo, além da sua limitada agdo antibacteriana.

Esse efeito desmineralizante gera um alargamento exessivo dos tubulos dentinarios, que
vai amolecer a dentina e desnaturar as fibras colagenas, e vai impedir o material
obturador a adaptar-se as paredes dos canais radiculares (Miranda, Marques, Landa,

Leite & Leite, 2017).
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Num trabalho recente, de Demirel et al, autores também relataram que o EDTA deve ser
usado com cuidado devido a seu efeito potencialmente toxico sobre o permanente

subjacente germe dentario (Demirel et al., 2019a).

2.4-Acido citrico

O 4cido citrico ou citrato de hidrogénio de férmula molecular C6H80O7 ¢ um acido
organico fraco e quela a dentina por meio da ligagdo a ides metalicos (Ca) presente nos
cristais de hidroxiapatite.

Ele ¢ utilizado com uma concentragdo de 1 a 10 % para eliminacdo de smear layer e
preparacao da superficie dentinaria.

No estudo de Vallabhaneni ef al, os 6% de acido citrico utilizados foramconsiderados
eficientes na remocao total da camada da smear layer expondo ostubulos dentinarios do
que outros irrigantes, quando usado como irrigantefinal apds instrumentacao canalar.
Estes resultados foram de acordo com estudosanteriores mostrando a eficacia superior
de 6% de acido citrico do que 5,25% de NaOCl, 10% de EDTA e 2% de clorhexidina na
elimina¢do da camada de smear layer nos canais radiculares (Vallabhaneni et al, 2017).
Mesmo que as solugdes de acido citrico e de EDTA sejam eficazes para a remog¢ao da
camada de smear layer, ambas as solu¢des causam erosdo da dentina e reduzem a sua
microdureza, mas num recente trabalho de Demirel et al foi demonstrado que oAcido
citrico pode ser relativamente mais seguro comparado ao EDTA e uma boa alternativa

por esta Ultima (Demirel et al, 2019).

2.5-MTAD

MTAD (Mixture of Tetracycline isomer Acid and Detergent) ¢ um quelante constituido
por:

- doxiciclina a 3%,

-acido citrico a 4.25%

- um detergente.

Foi descobrido por Torabinejad et al. como alternativa ao EDTA e representa uma
abordagem inovadora para a eliminac¢do simultanea da Smear Layer e para a desinfe¢do
do canal radicular (Torabinejad et al, 2003)

A doxiciclina vai prolongar a actividade antimicrobiana da solu¢do. O detergente vai
aumentar e facilitar a penetragdo do MTAD nos tibulos dentinarios. Quanto ao acido,

vai eliminar a smear layer (Kumar et al, 2016).
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Existe possibilidade de alergia a doxiciclina.

2.6-Novas Solucoes
e (Q-mix

O Q-Mix ¢ uma solucdo relativamente recente, 2 em 1, suposta combinar as
propriedades antimicrobianas e de substantividade de Clorexidina (2%) e as
propriedades de remog¢do da Smear Layer de EDTA (17%), além disso, o Q-Mix contém
um detergente capaz de diminuir a tensdo superficial e aumenta a molhabilidade em
solugoes (Griindling, Melo, Montagner, Scarparo & Vier-Pelisser, 2015).

Esta solucdo parece ser menos agressiva do que o NaOCl e também ser eficaz na
remocdo da componente inorganica e do smear layer e apresenta também propriedades
antimicrobianas substanciais (Taffarel et al, 2019).

A solucdo Q-Mix que induz a morte celular lenta aparenta ser mais biocompativel do
que a solucao de hipoclorito de sodio.

Num recente trabalho de Nogo-Zivanovi¢ et al verificou-se que o QMix remove
eficientemente a camada de Smear Layer, semelhante a MTAD, mas superior ao EDTA

17% no terco apical (Nogo-Zivanovi¢ et al, 2019).
e Smear Clear®

Recentemente, uma nova formulagdo de acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) foi
introduzida no mercado com a marca "Smear Clear®", que contém 17% de EDTA,
Cetramida e um surfactante especifico. Tem maior capacidade de molhabilidade do que
o EDTA convencional e tem uma maior eficacia de limpeza do que o EDTA também
(Sadegh, Sohrabi, Kharazifard & Afkhami, 2017).

Dunavant et al e Jantarat et al (cit. in Sadegh et al, 2017) mostraram que Smear Clear®
teve atividade antibacteriana significativa contra Enterococcus faecalis e teve maior
eficicia para a elimina¢do do biofilme do que 2% de CHX.

Jantarat et al, (cit. in (Sadegh et al, 2017) realizaram um estudo em que compararam 3
solugdes irrigadoras diferentes € a sua acdo sobre a capacidade de remover a Smear
Layer.

Demonstraram que a abertura de tibulos dentinarios era maior com a utilizagdo de
Smear Clear® quando comparada com o grupo EDTA 17% onde os resultados

mostraram que a maioria dos tubulos dentinarios estavam abertos e uma moderada
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quantidade de smear layer cobria a superficie dos canais ¢ no grupo NaOCl 5.25% a
maioria das paredes dos canais radiculares apresentava-se coberta de smear layer.
Isso mostrou uma penetracao mais eficiente de Smear Clear® em comparagdo com 0s

outros irrigantes utilizados no estudo (Sadegh et al, 2017).
e Vinagre de Maga

O vinagre de mag¢d tem sido indicado como um agente antisséptico devido as suas
propriedades medicinais; o seu uso como solugdo auxiliar na preparagdo quimico-
mecanica dos canais radiculares da bons resultados em relagdo ao NaOCl ¢ ao EDTA.
(Borzini, Condd, De Dominicis, Casaglia & Cerroni, 2016)

E considerado um bom substituto ao EDTA em procedimentos endoddnticos por
possuirem capacidade de remogao da smear layer equivalentes e gerar menor dano ao

canal radicular e € menos agressivo para a dentina (Akbulut, Guneser & Eldeniz, 2019)
e Extrato de semente de Uva

O extrato de semente de uva, pode impulsionar o metabolismo celular sem elevacdo de
stresse oxidativo. E uma substancia nao toxica (Pacheco, 2017).
Pode ser considerada como uma solugdo irrigante alternativa, que ndo afeta

negativamente a dentina nas suas propriedades mecanicas (Cecchin et al, 2017).
e Agua Ozonizada

O ozono (03) ¢ a forma triatdmica do oxigénio (O2). E o oxigénio em seu estado mais
ativo e ¢ um oxidante extremamente potente com uma atividade antimicrobiana de
amplo espectro.

Tem um alto potencial de oxidagdo, sendo 1,5 vezes mais efetivo que o cloreto como
agente antimicrobiano contra varios microorganismos, € também pode estimular o fluxo
sanguineo e resposta imune (Anumula, Kumar, Krishna & Lakshmi, 2017).

Os beneficios do ozono na fase aquosa incluem a falta de mutagenicidade, efeitos
microbicidas rapidos e facilidade de manuseio.

Os autores num recente trabalho relataram que a agua ozonizada nao mostra
citotoxicidade e ¢ altamente biocompativel em relacdio a com outros agentes

antimicrobianos (Pinheiro et al, 2018).
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e (Quitosana

A quitosana ¢ um polissacarideo natural, derivado do desacetilagdo da quitina, pode ser
obtido a partir do mundo natural, como cascas de camardo e caranguejo. Entdo ¢
abundante na natureza e nao ¢ prejudicial para o ambiente em comparagdo com outras
solugoes.

Num trabalho recente de Zhou et al, quitosana foi mais eficaz na remo¢ao da Smear
Layer do que MTAD. Em consideracdo ao seu baixo custo de producdo recomenda-se a
utilizagdo de quitosana em endodontia como irrigante (Zhou, Li, Wei, Huang & Zhao,
2018).

Num outro trabalho de Yadav et al a atividade anti bacteriana dos grupos de quitosana
foi igual com 3% de NaOClI e 2% de Clorexidina (Yadav, Chaudhary, Saxena, Talwar
& Yadav, 2017).

3- Sistemas aucxiliares de irrigacdo em Endodontia

3.1-Irrigacdo Manual com Seringa e Agulha

Atualmente ¢ o sistema mais usado por os médicos dentistas, desde que exige uma
manipulacdo simples que permite um bom controlo da profundidade a qual se coloca a
agulha no canal radicular e o volume de irrigante endodontico introduzido no mesmo
(Uzunoglu, Gorduysus & Gorduysus, 2015).

A acdo de limpeza, depende de varios fatores como, o didmetro da agulha, a
profundidade de inser¢do o alargamento e conicidade do canal.

A solucdo de irrigagdo deve ser depositada passivamente, sem pressao, por isso €
necessario controlar a sua forca enquanto faz movimentos de vaivém, sem nunca
bloquear a agulha dentro do canal (Haapasalo, Shen, Qian & Gao, 2010).

A escolha da agulha ¢ essencial para otimizar a desinfeccdo do canal e deve preencher
alguns critérios :

- O seu comprimento deve ser suficiente para depositar a solu¢dao de irrigagao o
mais proximo possivel do comprimento de trabalho (o ideal ¢ ir 2 milimetros do
comprimento de trabalho).

- Seu diametro deve ser de 28 ou 30/100 mm e o seu calibre (gauge) 27 G ou 30 G
para poder se aproximar da zona apical sem ser bloqueado.

- A agulha deve ser rigida para ndo se dobrar no canal ou fraturar.
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- Ela também deve ter uma ponta de espuma e uma ou duas aberturas laterais para
minimizar o risco de extrusdo da solugdo além do apex e causar dor pos-
operatoria. (Silva et al, 2016)

As seringas utilizadas sdo seringas Luer Lock (ou seja, possuem sistema de bloqueio de
agulha) com capacidade de 2 ou 5 mililitros (Fig 1).

Estas sdo seringas plasticas transparentes descartaveis. Eles sdo compostos de um fio
luer-lock para anexar a agulha, bem como um pistao (Silva et al, 2016).

As duas principais desvantagens desta técnica sdo a desinfecdo incopmleta do terco
apical, devido a complexidade do sistema de canais radiculares, pode ndo permitir que
todas as areas sejam totalmente desinfetadas apds a irrigagdo e o risco de extrusdo da
solugdo além do apex. (Uzunogluet al 2015).

Os recentes estudos mostram que o efeito de flushing ¢ maior se ativamos as solugdes

irrigantes (Chubb, 2019).
-
l *——— Luer Lock

«+———— Rolha de borracha a 2 mm do CT

+—— Ponta de spuma

Figura 1 : Componentes essenciais de qualquer irrigagdo por pressdo positiva (Darcey, Jawad,
Taylor, Roudsari & Hunter, 2016).

3.2-Irrigag¢do Dinamica Manual

Esta técnica de irrigacdo ¢ um protocolo simples que consiste a uma colocagao do cone
principal de guta-percha de maneira repetitiva ao canal previamente instrumentado.

Depois, sdo aplicados ao cone cerca de 100 movimentos de vaivém curtos e suaves
durante 1 minuto, provocando assim um efeito hidrodindmico e uma ativa¢do do

irrigante (Darcey et al, 2016a) (Fig2).
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Deve ser lembrado que a agitacdo ¢ essencial na distribuicdo da solu¢do no espago do
canal, uma vez que aumenta a eficiéncia antibacteriana e solvente, em comparacao com
a administracao apenas por seringa.

Esta técnica de agitacao de guta percha tem um efeito de rompimento das bolhas de ar
que ficam entre 0 ¢ 2 mm do 4pice (efeito vapor lock) e causada pela digestdo de
residuos organicos pela solu¢cdo de NaOCI (Chubb, 2019).

Existe outra técnica de ativagao manual com as escovas intrarradiculares, mas de acordo
com uma revisdo recente feita por Chubb apenas a ativacdo manual com guta-percha

mostrou-se benéfica para ajudar os irrigantes a penetrar no terco apical (Chubb, 2019).

Figura 2: Agitacdo manual de GP dentro no canal (Darcey et al, 2016).

3.3-Irrigacao Ultrassonica Passiva
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Os ultrassons foram introduzidos na terapia endodontica pela primeira vez por Richman
em 1957. A técnica de Irrigagdo Ultrassonica Passiva (PUI) envolve a ativagdo do
irrigante para transmitir uma energia acustica ao longo de uma lima, colocada no centro
de um canal radicular e o mais proximo possivel da zona apical (Fig 3).

A vibragdo ird permitir que ao irrigante flua, e depois a aumentar a sua temperatura e a
sua efetividade (Vivan et al, 2016).

Esta técnica ¢ chamada de passiva porque o seu uso ¢ limitado a ciclos curtos e nao
altera a morfologia das paredes do conduto, implica que o instrumento, uma vez dentro
do canal, ndo toque nas paredes do mesmo (Sahar-Helft et al, 2015).

O termo “passivo” ndo explica adequadamente o processo uma vez que a agao ¢ facto
ativa, contudo, quando foi pela primeira vez introduzido, este termo era direcionado
para a acdo “noncutting” da lima ativada ultrassonicamente.

Quando ha ativacdo ultrassonica, ha potencial para preparar e desbridar mecanicamente
canais radiculares, a irriga¢ao ultrassonica passiva opera numa baixa amplitude, mas
numa frequéncia alta, entre 25 e 30 kHz.

O protocolo de irrigagdo ultra-sonica passiva (PUI) tem sido sugerido de 3 x 20
segundos ciclos por canal € 0 com um movimento in-out e para este proposito, uma lima
ultra-sOnica fina com um didmetro de menos de 0.2 milimetros ¢ usada (Haupt, Meinel,
Gunawardana & Hiilsmann, 2019).

Num estudo in vitro, feito por Llena et al, as autores compararam a eficicia desta
técnica na eliminacdo de detritos e da smear layer utilizando como irrigantes o NaOCl
a 3% oua CHX a2%. O estudo permitiu concluir que a técnica de PUI promove uma
maior remoc¢do de detritos e da smear layer quando comparada com a técnica
convencional. O NaOCl a 3% mostrou ser mais eficaz no ter¢o médio quando agitado
por PUI, mas a a¢do de ambas as solugdes irrigadoras ativadas ndo mostraram
diferencas no tergo apical (Llena, Cuesta, Forner, Mozo & Segura, 2015).

Esta técnica serve para melhorar a qualidade do tratamento em seus varios aspetos,
incluindo o acesso aos orificios canalares, a limpeza, a preparagdo e a obtura¢do dos
canais, eliminando os obstaculos, como o0s restos dentinarios. As vibragdes também
causardo um aumento na temperatura das solugdes irrigacdo, aumentando assim a sua
eficacia. (Rodrigues et al, 2016)

Infelizmente, por vezes ndo ¢ facil de controlar o corte da dentina durante a ativagao
ultrassonica, o que pode causar perfuragdes apicais e canais de forma irregular. Posto

1Ss0, a ativagdo ultrassonica s6 deve ser utilizada apos o canal estar completamente
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preparado, onde a lima podera oscilar liviemente dentro do canal sem manter contacto
com as paredes do mesmo.
Quanto a sua eficacia na remoc¢do da bactéria E. faecalis, a literatura apresenta

resultados diferentes (Rodrigues et al, 2016).

Figura 3: Técnica de Irrigacdo Ultrassonica Passiva (Darcey et al, 2016)

3.5-Endo Activator

O sistema EndoActivator trata-se de um sistema auxiliar de irrigacdo soOnico. Os
sistemas ultrassonicos, descritos anteriormente, t€ém uma vibracdo de alta frequéncia
(25000 Hz) e de baixa amplitude ao contrario do sistema sonico que usa uma vibragao
de baixa frequéncia (1000-6000 Hz) e de alta amplitude (Borges et al, 2017).

Endo Activator inclui uma peca de mio e trés pontas descartaveis flexiveis, de
diferentes diametros (uma pequena, uma média e uma grande), com polimero ndo
cortante. Este formato possibilita uma ativacdo segura de vdarios reagentes
intracanalares, uma vez que produz uma agitacao robusta do fluido (Fig 4 & Fig 5).
Segundo Ramamoorthi et al (2015), durante todo o processo, o EndoActivator produz
uma “nuvem de detritos”, que pode ser vista dentro da cAmara pulpar repleta de fluido.
A vibragdo da ponta do dispositivo, associado a movimentagdo do mesmo, provoca um
fenomeno hidrodinamico, do ponto de vista sinérgico (Ramamoorthi, Nivedhitha &
Divyanand, 2015).

O EndoActivator tem sido usado nas varias etapas do tratamento endodontico: na

elimina¢do de tecido pulpar vivo ou necrosado, na remogdo de smear layer ¢ debris
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dentinarios, na agitacdo da solu¢do irrigadora, na colocacdo e remog¢do da medicacio
intracanal, na obtura¢do do canal e também no retratamento (Gusiyska, Gyulbenkiyan,

Vasileva, Dyulgerova, & Mironova, 2016).

Uma das principais vantagens do EndoActivator ¢ energizar o irrigante
com a finalidade de retirar a smear layer ¢ os debris produzidos pela
instrumentagdo. Além disso, limita o risco de extrusdo de irrigantes através
do épice. Este sistema tem demonstrado também que, aquando a sua

utilizacdo, os canais laterais sao melhor irrigados. (Borges et al, 2017)

X 7YY

Figura 4: Componentes do sistema Endo Activator (Darcey et al, 2016).

-

19a 19 b

Figura 5: A : ponta do EndoActivator ; B : movimento sonico da ponta.

Adaptada de Haapsalo et al, (2010)

3.6-EndoVac
O sistema EndoVac ¢ um novo sistema de irriga¢do hidrodinamica ou de pressao apical

negativa. Ao contrario de outros meios de irrigagdo, onde a solucdo ¢ depositada o mais

longe possivel no canal, EndoVac usard o fendmeno de suc¢do para levar o irrigante ao
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apice (Gusiyska et al, 2016).

O Endo-Vac é composto por 4 partes: (Fig 6)

- O adaptador multi-porta que permitira realizar todas as configuragdes, uma vez
conectado ao a unidade.

- O Master Delivery Tip ou MDT, que ¢ conectado ao adaptador multi-porta e
conectado a uma seringa de 20cc. Ele fornece a solugdo de irrigacdo de forma constante
para a camara pulpar através de uma canula de metal, colocada nao na direcao de um
canal mas contra uma parede axial.

- A macro-canula ¢ feita de polipropileno e ¢ integrada a uma pec¢a de mao. Utilizado
com o MDT, permitird a desinfec¢ao dos dois tercos coronarianos do canal.

- A microcanula ¢ feita de aco inoxidavel e tem um didmetro de 0,32 milimetros para
desinfetar o terco apical da raiz por pressdo negativa.

Durante a irrigagdao, a MDT disp0e o irrigante enquanto aspira o excesso para que nao
ocorra transbordo do mesmo. As canulas colocadas dentro do canal exercem
simultaneamente pressdo negativa, que puxa o irrigante da sua fonte de fornecimento na
camara pulpar até a sua ponta, e aspiragao (Fig 7).

Assim, um fluxo constante de irrigante fresco € constantemente entregue por pressao

negativa até ao comprimento de trabalho (Batista Borges et al, 2017)

Tubo da Micro e ‘\‘-.__ 2 s
Macrocamila . =

Master Delivery Tip (MDT)

Adaptador MDT

9‘

~——
Macrocanula

Microcanula §

) b |
Aspiracio de alto
volume

Tubo de succédoda
MDT

Figura 6: Componentes do sistema EnoVac (Adaptado de Dentaltix, s.d.).
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Figura 7: Canula de aspiracdo inserida no canal (compressdo negativa) (Darcey et al., 2016).

O vantagem do EndoVac ¢ o fluxo invertido dos liquidos que promove uma boa
limpeza apical e também o seu forte efeito antimicrobiano quando usado o NaOCI.

O uso do EndoVac reduz os riscos de extrusdo de irrigantes através do foramen apical.
(Chen, Nurbakhsh, Layton, Bussmann & Kishen, 2014).

Este sistema demonstrou melhores resultados biologicos do que a irrigagdo
convencional em dentes imaturos com periodontite apical (Pucinelli et al, 2017).

Isto ndo ¢ sem limitagdes:

Restos deixados in situ.

Preparacdes apicais maiores até¢ ISO sdo necessarios para permitir a introdugdo de
ambas as canulas (e isto pode ndo ser possivel em canais curvos).

As canulas podem bloquear com detritos.

Criar uma preparagao coronalmente que permite uma adaptacao eficaz do sistema para o

canal pode ser um desafio (Darcey et al, 2016)
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seringa de immigac3o com agulha/canulas

Escovilhes intrarradiculares

Ativacio Manual Dinamica

Técnica e aparelhos para

ativacio de solughes

- Escovilhdes rotatorios intrarradiculares

Irrigacio continua com instrumentagio

Mecdnica 4

Irrigagdo Ultrasonica Passiva
Imigagao Hidrodinamica

Figura 8: Classificagdo dos diferentes técnicas de ativacdo das solugoes irrigantes Adaptada de

Guet al, (2009).

4- Associacoes entre Irrigantes Endodonticos

Em teoria, um irrigador ideal deve ter todas as caracteristicas mencionadas. No entanto,
ndo existe atualmente nenhuma solugdo irrigante capaz de cobrir todas as fungdes
desejadas. A irrigagdo efetiva depende da combinacdo de duas, ou mais, solugdes de
irrigacdo numa sequéncia especifica. Os seus efeitos quimicos € mecanicos determinam
como e quando elas serdo usadas. (Gatelli & Bortolini, 2014)

4.1-Associacdo entre Hipoclorito de sddio e Clorexidina

Como j& foi mencionado, a CHX ndo tem atividade de dissolugdao de tecido, ao
contrario do NaOCIl. Por isso varias tentativas foram feitas para combinar a CHX com o
Hipoclorito para fornecer beneficios adicionais de ambas as solugdes.

Quimicamente, a CHX e o NaOCI ndo sdo soliveis um, no outro e um precipitado
castanho alaranjado ¢ formado quando ambos sdao misturados. (Fig 9)

Houve um debate consideravel sobre a composi¢ao do precipitado, com diferentes

técnicas analiticas e resultados contraditérios. A presenga de paracloroanalina (PCA),
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que apresenta um potencial mutagénico, foi relatada em em vérios estudos (Gusiyska et
al, 2016) (Mahant, 2014) (Haapasalo et al, 2010).
Finalmente, um estudo decisivo mostraram que, a PCA ndo estava presente no

precipitado, mas foi a Chlorophenylurea (Wright et al, 2017).

Figura 9: Formagdo de um precipitado castanho alaranjado apds a mistura de CHX com

hipoclorito de sddio (Gusiyska et al, 2016).

Clinicamente, a CHX foi proposta como irrigante final apos o uso de NaOCl para ter
maior acao antibacteriana do que o NaOCI sozinho mas, os produtos de precipitacao,
sao preocupantes devido a sua provavel semelhanca com a toxina conhecida,
Cloroguanidina. (Gusiyska et al, 2016).

Além disso, esses precipitados foram encontrados dentro dos tubulos dentinérios, onde
eles ocluem o orificio do canal, reduzindo a permeabilidade da dentina e diminuindo a
eficacia dos irrigantes endodonticos, também eles tém efeitos negativos na capacidade
de selamento de materiais obturadores como a Guttapercha (Mahant, 2014).

Por isso, devemos evitar a utilizagdo conjunta destas solug¢des, ou entdo realizar uma
irrigacao abundante com agua destilada para eliminar o NaOCI antes de aplicar a CHX.
Esta irrigag@o € obrigatoria porque mesmo baixas concentragdes de 0,023% e de 0,19%
de NaOClI promovem a formagao do precipitado (Chubb, 2019).

4.2 Associacao entre Hipoclorito de Sédio e EDTA

NaOCl e EDTA sdo os dois irrigantes mais usados em endodontia, como eles tém
caracteristicas diferentes, foi tentado combina-los.

Quando misturado com o NaOCl, o EDTA conserva a sua capacidade quelante.
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A irrigagdo alternada de EDTA e de NaOCI provoca uma maior dissolucao do tecido
por parte do NaOCI e uma maior redu¢do do conteudo bacteriano no interior dos canais
radiculares (Chubb, 2019).

Num recente trabalho de Cardoso et al que avaliou a influéncia dos protocolos de
irrigagdo, sobre o componente inorganico da dentina. Havia um grupo de dentes
irrigados apenas por EDTA (17%), outro apenas por NaOCl (5.25%) e um final grupo
por ambas as solugoes.

Os resultados mostraram que, no ter¢o médio, todos os grupos com EDTA mostraram
melhor elimina¢do da camada de Smear Layer mas, no terg¢o apical, isso aconteceu so
no grupo de EDTA + NaOCI. Esta combinacdo ¢ entdo eficaz para desinfetar
completamente o terco apical (Cardoso et al, 2019) (Fig 10).

Infelizmente uma irrigagdo com EDTA a 15% por 3 minutos seguida de uma irrigagdo
com NaOCl a 6% por 3 minutos provocou uma maior erosao daquela provocada por
apenas EDTA, o que significa que o NaOCI acelera a erosao da dentina (Cardoso et al,
2019) (Fig 11).

Esta associagdo leva também a uma redu¢do da capacidade de dissolug¢do dos tecidos do
NaOCl, porque diminui a quantidade de clorina livre. O uso combinado de NaOCl e
EDTA vai aumentar a rugosidade significativamente. Este resultado pode ser explicado
por a acdo quelante do EDTA, que vai remover a porgdo inorganica da smear layer,
associada a acdo proteolitica do NaOCl, que por sua vez vai remover a por¢ao organica
(Prado et al, 2014).

Por isso, estas duas solu¢des nao devem ser associadas.
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Figura 10: A: grupo com apenas EDTA (ter¢o médio). B : grupo com EDTA+ NaOCI (ter¢o
médio).C : grupo com apenas EDTA (terco apical). D : grupo com EDTA + NaOCI (tergo
apical) (Cardoso et al, 2019).

Figura 11: A : Parede do canal apds a remocao da camada de Smear Layer apenas por EDTA.
B : Erosdo excessiva da dentina no canal causada por o uso do NaOCI apés o EDTA (Cardoso
et al, 2019).

4.3-Associacio entre EDTA e Clorexidina

Quando misturados, CHX e EDTA produzem imediatamente um precipitado branco que
¢ um sal formado pela neutralizagdo da CHX cationica pelo EDTA anionico, de acordo
com a equacao (Fig 12).

2HEDTA3- (aq) + 3H2CHX2+ (aq) <» (HEDTA)2(H2CHX)3(S)

O significado clinico deste precipitado ¢ largamente desconhecido.

Uma utilizacdo conjunta destas solucoes reduz a capacidade do EDTA em remover a
smear layer. Por outro lado, Prado Simao ¢ Gomes (2013) concluiram que a associagao
entre o EDTA a 17% e a CHX a 2% possibilita uma maior for¢a de adesdo do material

obturador a dentina. (Mahant, 2014).
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Figura 12: Precipitado branco formado apos interacdo do EDTA com CHX (Haapasalo et al,
2010).

4.4-Protocolo Atual de irrigacio

Muitos protocolos de irrigagdo foram sugeridos, mas ndo existe um procedimento
padronizado. No entanto, as etapas mais aceitas sao as seguintes :

A irrigagdo abundante com NaOCI (entre 1 a 5,25%) deve ser feita durante todas as
fases de instrumentag¢do, a sua saplicacdo deve ser renovada de 2 em 2 minutos e
durante um tempo minimo de 20 minutos, podemos também proceder ao aquecimento
da solu¢do de NaOCl de modo a ativar a mesma, sobretudo para potenciar a penetragao
do NaOCl nos tibulos dentinarios (Morago et al, 2019).

Pode também ser realizado com o propdsito de se utilizarem concentragdes mais baixas
de NaOCl e assim diminuir a toxicidade caso ocorra um extravasamento.

Neste passo a utilizagdo de um quelante, sobretudo na formulagdo em gel, tem indicacao
caso se encontre tecido calcificado dentro no canal radicular. Pode também diminuir o
risco de fratura de instrumentos (Darcey et al, 2016).

Depois da instrumentagdo mecanica, a irrigagdo com o NaOCI deve ser ativada, seja
por a técnica de pressdo apical negativa ou por a técnica de PUI durante 30 segundos
(Chubb, 2019). Depois o canal deve ser irrigado com 5 a 10 ml de EDTA a 17% durante
1 a 5 minutos para remover a Smear Layer (Moreira et al, 2019).

Existe outra alternativa, que ¢ baseada no uso da solucdo de acido fosforico a 37%

durante 3 a 5 minutos pois, permite melhor remocao de smear layer que o EDTA.
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Além disso, a sua aplicagdo entre a CHX e o NaOCI impede a formagao de precipitado
castanho.

Com a introdugdo de novas solugoes surgiram novos protocolos como a utilizagao do
MTAD durante 5 minutos ap6s a irrigagdo com o NaOCI durante 20 minutos. (Zhou et
al, 2018).

Uma vez a eliminacdo completa da smear layer ¢ realizada, a utilizacdo de um agente
antimicrobiano ¢ propicio para finalizar o processo de irrigacdo A CHX parece ser a
solugdo ideal por este assunto, ndo sé devido a sua atividade especifica contra Candida
albicans e E.faecalis mas também devido a sua substantividade (De Souza Reis,

Maranhio, Alves Moura & De Melo Maranhao, 2018).

Deve-se sempre irrigar com agua destilada antes de se aplicar a CHX de modo a evitar a
formagao de precipitados.

Hoje em dia o Gold Standard ainda ndo existe, pesquisas futuras sobre irrigadores,
devem tentar em encontrar um Unico irrigador que tenha a capacidade de dissolver o
tecido, uma propriedade de remog¢do da Smear Layer e eficacia antibacteriana (Chubb,

2019).

2.5 - 8% NaOCI throughoul instrumantation

v

MAF selacted

.
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Figura 13: Os diferentes protocolos de irrigagao (Adaptado de Basrani e Haapsalo, 2013).
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5- Comparacio de efetividade dos Sistemas Auxiliares de Irrigacao

5.1. Comparacio entre diferentes tipos de Agulhas

Hoje em dia existem diferentes tipos de agulhas, utilizadas para a irrigacdo dos canais
raidculares.

De acordo com Boutsioukis et al, existem 6 tipos de agulhas que podem ser divididos
em dois grupos : agulhas com final aberto e com final fechado.

Essas agulhas sdo de varios calibres (gauge), 31G, 30G, 27G ,25G. Contudo, os estudos
monstram que 27G e 30G sdo mais utilizadas e efficazes porque eles permitem de evitar

o extravasamento do irriguante .(Haapasalo et al, 2010).

Figura 14: 6 agulhas diferentes, 30G, (A, B, C) Agulhas com final aberto: (A) Achatada, (B)
Com bisel, (C) Com fenda, (D, E, F) Agulhas com final fechado: (D) Ventilada de lado, (E)
Ventilada em dois lados e (F) multi-ventilada (orificios) (Boutsioukis et al, 2010).
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RN R

Figura 15: Visualizacdo da trajetoria de particulas da solugéo de irrigagdo em 3D (Boutsioukis
et al, 2010).

Com um modelo computarizado de dindmica de fluidos, os estudos recentes monstram
que o ‘design’ da ponta da agulha irrigadora atua na velocidade de fluxo do irrigante, e
também na pressao apical gerada.

As agulhas com abertura laterizada diminuem a pressdo na zona apical e impede a

extrusdo do irrigante para as zonas periapicais (De Loiola et al,2011).

O estudo de Silva et al, que comparou os tipos de agulha e seus efeitos de extrusdo do
irrigante demonstrou que aquantidade de material extruido pela agulha de extremidade
aberta foi significativamente maior do que a agulha de extremidade fechada com dupla
abertura lateral, pois este tipo de agulhas oferece mais seguranca durante a terapia

endodontica (Silva et al, 2016).

5.2. EndoVac VS Irrigacio manual com Seringa e Agulha

Num estudo de Loiola et al., os autores avaliaram a capacidade de limpeza do canal
radicular pelos sistemas diferentes de irrigagao: o Endo Vac e o sistema convencional
por meio de um sistema de radiografia digital. Endo Vac foi mais efetivo do que a
irrigacdo manual na limpeza do ter¢o apical dos canais radiculares (De Loiola et al,

2011).
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A 1 mm do comprimento de trabalho, o limen do canal principal de dentes irrigados
usando o sistema EndoVac continham substancialmente menos detritos usando uma
agulha de calibre 30. No entanto a 3 mm do comprimento de trabalho ndo se verificou

nenhuma diferenca (Vivan et al, 2016).

Buldur et Kapdan compararam a capacidade de remog¢dao da Smear Layer por dois
sistemas diferentes o Endo Vac e o sistema convencional de irrigagdo, e concluiam que
EndoVac foi o sistema com a maior capacidade de remoc¢ao de Smear Layer (Buldur &

Kapdan, 2017).

A aplicagdo de irrigantes na zona apical através de pressdo negativa usando o sistema.
EndoVac tinha potencial para alcangar um maior controlo microbiano do que a irrigag@o
com a seringa e agulha, uma vez que o EndoVac aplica uma quantidade de irrigante

significativamente maior que o método convencional. (Vivan et al, 2016)

Num recente trabalho de Pucinelli et al, os autores concluiram que o sistema EndoVac
poderia ser considerado um protocolo de desinfec¢do valido para dentes permanentes
imaturos com periodontite apical, e antibidticos intracanal ndo seriam necessarios

(Pucinelli et al, 2017)

A irrigagdo por pressdo negativa apical EndoVac demonstrou maxima penetragao apical

do irrigante, sem penetragdo do mesmo além da zona apical da microcanula.

Isto destacou a capacidade de irrigacdo de pressdo negativa para ser usada com
seguranca ao longo do comprimento de trabalho para garantir a penetracao do irrigante

sem risco de extrusao (Chen et al, 2014).

Um estudo destacou a velocidade de irrigacdo, a tensdao de cisalhamento da parede do
canal raidcular, a turbuléncia e a direcdo geral do fluxo de irrigagdo associado a
irrigacdo por seringa (agulhas abertas) e a irrigagdo de pressdo negativa apical Endo
Vac. Verificou-se que a irrigag@o a base de seringa com uma agulha de abertura lateral

apresenta uma tensdo de cisalhamento a mais elevada.

A irrigagdo por pressao negativa apical baseada em EndoVac ndo tinha qualquer
intensidade de turbuléncia mensuravel dentro do canal, com pouca interacao entre o

irrigante e a parede do canal radicular, evidenciada pelos menores valores de tensdo de
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cisalhamento da parede, mas permitia o fluxo de irrigante até o comprimento de

trabalho (Chen et al, 2014)

5.3-EndoVac VS Endo Activator

Os resultados dos estudos, bem como as opinides dos autores sao diferentes sobre este
assunto. Castagnola et al.,, efetuaram um estudo comparativo entre os seguintes
métodos: irriga¢do convencional, Sistema EndoVac e Sistema EndoAtivator : O Sistema
EndoAtivator obteve os melhores resultados em todos os tercos do canal radicular na
remocdo da smear layer, seguido do EndoVac e por ultimo da irrigagdo com seringa e
agulha. Contudo, o sistema EndoAtivator em relagdo a remocdo de detritos organicos

apresentou o melhor resultado no ter¢o médio e apical (Castagnola et al, 2014).

Ao contrario no trabalho recente de Suman, onde o EndoVac era mais eficaz no terco

médio e apical na remocgao de smear layer e de detritos (Fig 16) (Suman et al, 2017).

O mesmo resultado foi obtido num trabalho de Karade et al, o sistema EndoVac mostra-
se significativamente melhor do que todos os outros sistemas de irrigagdo por ultrassom

com agulha e seringa e com o Endo Activator (Karade et al, 2017).

Num outro estudo de Goode et al., foram examinadas nove técnicas de agitacdo de
irrigante, entre as quais a agitagdo sonica (Endo Activator) e a agitacdo hidrodindmica
(EndoVac) sobre a eficacia da remocao de detritos como resultado das tensdes de
cisalhamento das paredes do canal radicular, em é4reas inacessiveis de canais radiculares
curvos. Este estudo concluiu que o EndoVac foi o unico que removeu uma quantidade

significativamente maior de detritos de areas mecanicamente inacessiveis

de canais radiculares curvos, de fato com este sistema mais de 99% dos detritos foram

removidos (Goode et al, 2013).

Por Mancicni e al, o sistema EV apresentou o maior grau de remocao de detritos a 1
mm do 4apice. No entanto, o sistema EA apresentou resultados semelhantes, em

comparagao com o sistema EV a 3, 5 ¢ 8 mm do apice (Mancini et al, 2013).

Segundo Yost et al. , o uso EndoActivator, comparativamente com o EndoVac, tem
mais risco de extrusdo da solucdo de irrigagdo para a regido peri-apical (Yost et al,

2015).
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O estudo realizado por Gupta et al, mostra as mesmas conclusdes, refere que o
EndoActivator ¢ mais predisposto a extrusdo, entdo o EndoVac vai ser a
primeira escolha, no que diz respeito a endodontia regenerativa (Gupta, Nikhil& Jha,

2014)

O mesmo resultado foi encontrado num estudo recente de Azim et al., onde ele
comparou 5 sistemas de irrigagdo entre os quais ; 0 EndoVac e EndoActivator. EndoVac
foi o Unico que ndo apresentou uma extrusdo de NaOCl (Azim, Aksel, Margaret

Jefferson & Huang, 2018).
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Figura 16: Micrografias eletronicas da remogao de smear layer no grupo A (Endoactivator) e
grupo B (Endovac) dos tercos, coronal, médio e apical. Adaptado de (Suman et al, 2017).

5.4-PUI vs. Irrigacido convencional

A 1irrigagdo por ultrassom ¢ mais eficaz do que a irrigacdo com seringa e agulha na
eliminacdo de restos de tecido pulpar e dentina. A diferenca pode ser causada pelo fato
de que o ultrassom cria um fluxo de irrigagdo mais alto no canal durante a irrigagao,
eliminando assim mais detritos ¢ melhorando o acesso da solugdo irrigante aos canais

acessorios (Vivan et al, 2016).
Como os canais laterais e o terg¢o apical sdo mais dificeis de alcangar, sua

limpeza pode variar a dependender do protocolo de irrigacao. Clinicamente, o sistema
convencional de irrigagdo complica o fluxo da solucdo de irrigagdo para o tergo apical,

devido a configuracao atrésica.
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No entanto, ¢ possivel estabelecer um fluxo de irrigacdo nesta regido usando agulhas de
pequeno calibre. Além disso, o ter¢o apical apresenta menor densidade de tubulos

dentinarios, mas, por outro lado, alta frequéncia de canais secundarios e acessorios.

Tendo em conta que a irrigagdo ultrassonica passiva, quando gera ondas de vibragao

melhora o potencial de penetracao do irrigante nos canais laterais

Por isso Moreira et al., concluiram recentemente que uma adequada combinagdo de
solucdes irrigadoras acopladas ao uso tecnoldgico da vibragdo ultra-sonica passiva
poderia fornecer limpeza superior de areas anteriormente consideradas inacessiveis para

preparacdo biomecanica (Moreira et al, 2019).

Num trabalho de Iriboz et al., que comparou a extrusdo de NaOCl usando quatro
diferentes sistemas de irrigacdo, entre os quais o sistema por ultrassom PUI e o sistema
convencional. Esta extrusao apical pode ocorrer em qualquer procedimento de irrigagdo,
mas se a quantidade de extrusdo for baixa, os tecidos periapicais ndo serdo lesados e os
pacientes nao apresentardo sintomas clinicos. Os resultados mostraram que o sistema
convencional apresentou maior extrusio de NaOCl do que PUI (Fig 17). (Iriboz,

Bayraktar, Tiirkaydin & Targin, 2015).

Figura 17: Fotografias digitais mostrando extrusdo apical de NaOCl na técnica de irrigagédo PUI
e na técnica convencional (Iriboz, Bayraktar, Tirkaydin & Targin, 2015).

5.5-PUI vs. EndoVac
Num trabalho de Chen et al., que comparou a tensdo de cisalhamento na parede do canal

radicular e a magnitude de velocidade causada por diferentes sistemas, a irrigacao

assistida por ultrassom PUI mostrou os valores mais altos. Ao contrario o End Vac
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mostrou uma tensdo de cisalhamento quase ausente ¢ uma magnitude de velocidade

mais baixa (Chen et al, 2014) (Fig 18).

Figura 18: Distribui¢do da tensdo de cisalhamento na parede do canal radicular, mostrando,
sucessivamente, uma distribuigdo quase ausente para o Endo Vac e uma distribuigdo muito mais
alta para a PUI (Chen et al, 2014).

Quanto a limpeza dos canais, 0 EndoVac se mostra mais eficaz, de fato num trabalho de
Karade et al, a comparacdo entre os dois sistemas mostrou que o endovac foi mais

efetivo na remocdo da smear layer nos trés ter¢os do canal (Fig 19) (Karade et al, 2017).

De acordo com os autores a eficacia do sistema EndoVac na produ¢do de canais limpos
pode ser atribuida a sua abordagem de pressdo negativa apical. A pressdo negativa
apical puxa o irrigante pelas paredes do canal em dire¢do ao apice, criando uma rapida

corrente turbulenta em dire¢do ao término da microcanula. Os orificios da microcanula

evacuam detritos da extremidade fechada dos sistemas de canais (Karade et al, 2017).

ULTRASONIC EV
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Figura 19: Amostras microscopicas eletronicas representativas da remogao de smear layer no
terco coronal (I+L) ter¢co médio (H+K) e terco apical (G+J) depois uma irrigagéo com EV e
ultrassons (Karade et al, 2017).

Quanto a extrusdo da solugdo irrigante além do apice, com o sistema EV temos uma
quantitade muito baixa ou mesmo inexistente de extrusdo da solu¢do irrigadora, como
foi confirmado num estudo de Azim et al. Neste estudo, o EV diferiu significativamente
de todos os outros procedimentos e foi notavelmente eficaz em evitar extrusdao de
NaOCI. Os resultados concordam com varios relatorios anteriores indicando que o EV ¢

o sistema de irrigacdo mais seguro a ser usado (Azim et al, 2018).

5.6-PUI vs. Endo Activator

Num trabalho de Kanter et al, que teve como objetivo comparar duas técnicas de

irrigacao e avaliar a limpeza do canal radicular e dos canais laterais / acessorios.
As duas técnicas foram : a técnica sonica (EndoActivator) e a ultrassonica (PUI)

A andlise estatistica da remog¢ao da smear layer anexada revelou que o uso do EA foi
significativamente melhor na remog¢do de detritos superficiais a 3 mm, quando
comparado com outros grupos de tratamento. As 5 mm nio houve diferenca estatistica
entre EA e PUIL O EA produziu mais tubulos abertos nos niveis de 3 mm e 5 mm (Fig

20) (Kanter et al, 2011).

5

Control

Figura 20: Imagens representativas das paredes do canal radicular mostrando detritos e tubulos
abertos ap6s o uso de grupos EA (EndoActivator), US (Ultrassonica) ou contréle (Kanter et al,
2011).
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Apesar da literatura defender a técnica de irrigacdo sonica como sendo uma técnica
eficaz na limpeza dos canais, varios autores defendem que ela ¢ inferior a ultrassonica,
pois, ndo gera vibragdes acusticas nem efeito de cavitagdo, efeitos importantes para uma

devida limpeza (Ferreira, Simoes& Carrilho, 2014).

Merino et al, (2013) mencionam que PUI foi mais eficiente na ativagdo do irrigante em
comprimento de trabalho do que o EA. A explicacdo para esse resultado pode ser
relacionada com a intensidade mais baixa de 0,166 kHz gerada pelo EA comparada com
30 KHz gerada por PUI (180 vezes mais) (Merino, Estevez, de Gregorio & Cohenca,
2013).

Van Der Sluis et al, (2007) demonstraram que a irrigacdo sénica foi menos eficaz do
que a ultrassonica, devido a uma menor frequéncia, resultando num reduzido fluxo

acustico (Van der Sluis et al, 2007).

O estudo de Neuhaus et al., mostrou que nao ha diferenca significativa entre a irrigagao

sonica e ultassonica com NaOCI (Neuhaus, Liebi, Stauffacher, Eick, & Lussi, 2016).

O EndoActivator apresentou uma insignificante quantidade de irrigante que ultrapassou
o apice, por isso é um sistema que oferece mais seguranca do que PUI (iriboz et al,

2015) (Azim et al, 2018).
5.7-Novas abordagens
5.7.1-Self Adjusting Files (SAF)

Recentemente, um novo sistema de limas em Ni-Ti foi formulado para ultrapassar os
problemas dos sistemas rotatorios convencionais, o Self-Adjusting File (SAF). Eles tém

uma pe¢a de mao ligada a um motor (Fig 21).

Esta técnica permitird a preparagdo quimica e mecéanica simultanea dos canais. De fato,
a SAF adapta-se tridimensionalmente a forma original do canal radicular, estando
adaptado a um sistema de irrigacdo especial que providencia uma irrigacdo continua
durante a preparacdo do canal, através de um tubo de silicone acoplado a um centro de
rotagdo no eixo da lima. Um fluxo continuo de irrigante podera ter efeitos positivos nas
propriedades de limpeza, especialmente no terco apical do canal radicular. (Gusiyska et

al, 2016).
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Segundo Metzger estas limas sdo diferentes dos outros sistemas porque sdao ocas e

flexiveis (Metzger, 2014) (Fig 22).

Elas tém uma forma cilindrica, e apresentam-se com didmetros de ponta: 1.5 mm e 2
mm. Um avez, uma lima ¢ inserida no canal ela vai comprimir para ter o didmetro do

canal (Fig 23).

Os SAF tém uma vibragao de 3000 - 5000 por minuto e sao utilizadas durante dois
ciclos de dois minutos cada um. No primeiro minuto de cada ciclo ¢ aplicado o NaOCl
a 3% e no segundo minuto ¢ utilizado o EDTA a 17%. Sao utilizados 5ml/ min em cada
ciclo. Este procedimento removerd uma camada de SmearLayer de 60 a 75 mm de

espessura. O SAF ¢ projetado para uso tnico (Trinathtangutoori et al, 2018).

Figura 21: O Self-Adjusting File (SAF) (Leonardo & Leonardo, 2012).
4 4

n= o’ N

Figura 22: Lima de Ni-Ti de SAF flexivel (a) e oca (b) (Metzger, 2014).
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Figura 23: Adaptacao da lima de NiTi no canal radicular (Trinathtangutoori et al, 2018).

Num estudo feito por Jimna et al, sobre a capacidade de limpeza de SAF nos canais
radiculares, os resultados obtidos sugerem que o uso do sistema SAF e a a¢do continua
de irrigacdo com solucdo de NaOCl e EDTA poderiam superar a dificuldade de
remog¢ao da smear layer mesmo em regides de dificil acesso do canal radicular (Jimna,

Ashwini, & Sowmya, 2017).

Num outro trabalho de Jadhav et al conclui-se que no tergo apical do canal radicular, a
SAF apresentou uma capacidade de limpeza do canal estatisticamente significante
devido ao efeito combinado da irrigacdo continua com a ativagdo dos irrigantes pela
criacdo de turbuléncia e o seu ‘design’ auto-adaptavel de acordo com a anatomia do

canal radicular (Jadhav et al, 2016).

Em relagdo a extrusdo da solucdo irrigadora, resultados obtidos num estudo feito por
Iriboz et al, revelaram que SAF mostrou mais extrusdo apical do que outras técnicas e
consideravelmente mais do que o sistema EndoVac. Uma vez que ¢ a bomba Vatea que
"controla" o procedimento de irrigacdo € nao o clinico, isso pode levar a irrigacao
descontrolada e ndo calculada e, consequentemente, a extrusdo apical (Iriboz et al,

2015).

Mas a quantidade de solucdo extrusada permanece muito menor do que a quantidade

extrusada com a técnica convencional.

5.7.2-Laser
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O LASER atua como um amplificador de luz e promove a reproducao exponencial de

fotdes.

Os lasers apresentam efeito bactericida e a poténcia desse efeito estd diretamente
relacionada ao aparelho de laser utilizado. Existem varios comprimentos de onda do
laser, descritos para limpeza e desinfec¢cdo do sistema mas o mais utilizado € o Yttrium
Aluminium Garnet (Er: YAG) 2940 nm, aplicado com ponta de fibra dtica de 200 a 400
um de didmetro e 20 mm de comprimento (Fig 24) (Reza et al, 2013).

A fibra ¢é colocada a 1 mm do apice, um ciclo de 5 a 10 segundos ¢ repetido 2 a 4 vezes
com movimento espiral do apice para a regido coronal, com um intervalo de 5 a 40
segundos entre cada ciclo. A fibra também pode ser usada sem movimento se colocada

a 5 mm do apice. (Reza et al, 2013).

Figura 24: Fibra otica de laser Er :YAG (Reza et al, 2013).

A interacdo entre laser e irrigante no sistema de canais radiculares surge como uma
nova area de interesse no campo da desinfe¢do endodontica. O mecanismo desta
interagdo foi atribuido a absor¢do efetiva da luz (laser) pelo hipoclorito de sdédio. Isso
causa a vaporizacao do irrigante e a formagdo de bolhas de vapor, que se expandem e
implodem com efeitos secundarios de cavitagdo, A irrigacao a laser apresenta assim a
capacidade de promover o fenémeno da cavitagdo nos liquidos, aumentando a

capacidade de limpeza da solugdo irrigante utilizada (Olivi et al, 2011).

A irradiagdo a laser tem potencial para auxiliar no tratamento endoddntico, ndo s6 por
sua melhor remocao de detritos ¢ smear layer, mas também pela sua capacidade de
fornecer maior acessibilidade as partes anteriormente inacessiveis. A alta profundidade
de penetragdo da luz (laser) no tecido dentinario parece ser a explicagdo mais logica

para a eficacia bactericida de diferentes comprimentos de onda do laser. Devido a

52



Desenvolvimento

profundidade de penetragdo ajustavel da irradiagdo (laser) é possivel obter um melhor

acesso as regides complexas do sistema de canais radiculares (Piazza & Vivan, 2017).

A técnica de irrigacdo ativada por laser (LAI) foi comparada, por De moore et al, com a
irrigacao passiva por ultrassons (PUI). Concluindo-se que a técnica de laser, usando
tempos de operacao inferiores (4 x 5 segundos), da resultados comparaveis com a

técnica de ultra-sons (3 x 20 segundos) (De Moor et al, 2010).

Sahar-Helft et al, compararam também a capacidade de eliminar de smear layer do LAI
e PUI, O LAI com o laser Er: YAG foi o método mais eficaz para remover a smear

layer de toda a parede do canal radicular até o tergo apical (Sahar-Helft et al, 2015).

O efeito térmico do laser deve um fator a ser considerado durante a sua aplicagdo,
devendo ser evitado procedimentos sem a devida refrigeragdo para que ndo ocorram

danos nas estruturas dentinarias.

Por Dioguardi et al, o principal desvantagem desta técnica ¢ o risco de extrusdo da

solugdo além do apice (Dioguardi et al, 2018).

Ainda que os resultados mostrem a eficacia do laser na endodontia, o seu uso ainda ¢

reduzido devido aos altos custos de aquisi¢cao do aparelho.
5.7.3-Gentle Wave (GW)

O sistema Gentle Wave ¢ um sistema de tecnologia chamada tecnologia multisonica,
tem como objetivo limpar o canal radicular através da geragdo de diferentes
mecanismos fisico-quimicos, incluindo um amplo espectro de ondas sonoras

(Hargreaves & Berman, 2017).

Ele opera a usar uma pe¢a de mdo, mas nenhum componente ¢ colocado no sistema de
canais, o instrumento ¢ colocado na cadmara pulpar, e ¢ ativado a partir de um console de

computador (Fig 25).

GentleWave opera través de vortices de fluidos e ondas sonicas multiplas de amplo
espectro, criando leve pressdao negativa dentro do sistema de canais radiculares e
promovendo limpeza no sentido coroa-apice. O fluxo do liquido de irrigagdo interage
com o liquido estacionario dentro da camara pulpar, criando uma forte for¢a de rutura

que causa cavitacao hidrodindmica (Darcey et al, 2016).
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A continua formagdo e implosdo de microbolhas forma uma nuvem de cavitagdo com
campo acustico de amplo espectro, que viaja através do fluido por todo o sistema de
canais radiculares. A propria ponta do instrumento fornece o liquido (hipoclorito de
sodio a 3%, agua e EDTA a 8% sendo alternados pelo proprio mecanismo) e a canula
sugadora que remove os excessos de liquido e conteido dos sistemas de canais
radiculares. A mesma ¢ posicionada dentro da camara pulpar e ndo precisa ser colocada
dentro dos condutos radiculares, permitindo minima instrumentacdo das raizes e

conservando integridade e for¢ca do dente (Mohammadi et al, 2017) (Fig 26).

Segundo Haapasalo et al, o sistema GW permite a dissolu¢do do tecido oito e dez vezes
mais rapido que a irrigagdo por ultrassom e agulha, respectivamente (Haapasalo et al,

2014).

Por Molina et al, o sistema GW mostrou maior limpeza e reducdo de detritos residuais
dentro dos canais do que aqueles limpos convencionalmente (Molina et al, 2015). O

sistema GentleWave resulta em pressdo negativa e nenhuma extrusdo além do apice
(Shon, 2016).

Figura 25: O sistema Gentle Wave (GW) (Darcey et al, 2016).
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Figura 26: Representagdo diagramatica do sistema GW : irrigante € pulverizado no sistema de
canais a partir de uma peca de mao colocada na coroa do dente (Darcey et al, 2016).
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IV. Conclusao

A terapia endoddntica tem como uma de suas principais finalidades a modelagem,
limpeza e desinfeccdo do canal radicular, ¢ como tal as solugdes irrigadoras sao

fundamentais para o sucesso do tratamento.

Por isso, a escolha de uma solugdo irrigadora ndo ¢ aleatdria. As solucdes de irrigagao
na atualidade apresentam diferentes propriedades para diferentes propositos. Hoje em
dia, o NaOCl ¢ o irrigante mais utilizado em Endodontia por apresentar capacidade de
dissolver a matéria organica e capacidade bactericida, mas sem efeito sobre a camada de

smear layer e com toxicidade significativa.

Por isso, o uso alternado de uma solu¢do de EDTA com NaOCI ¢ muito importante
uma vez que o EDTA interfere diretamente na qualidade da remog¢ao da smear layer. A
associacdo entre estas duas solugdes irrigadoras, torna tais solugdes mais eficazes

quando comparadas aos seus efeitos separadamente.

Por contraste, CHX tem a¢do antibacteriana e menor toxicidade nos tecidos que NaOCl,

mas ¢ incapaz de dissolver tecido organico.

QMix®, uma recente solucdo formulada pela juncdo de CHX e EDTA também
demonstrou ser um agente capaz de remover Smear Layer e revelou propriedades

antimicrobianas substanciais.

O MTAD por apresentar na sua constitui¢do tetraciclina, ou seja, sendo uma solugao a
base de antibidticos, vai ter elevada capacidade de remocdo de microorganismos

resistentes aos irrigantes mais utilizados

Deste modo, os irrigantes provocam assim diversos efeitos sobre a estrutura dentindria,
por isso ¢ fundamental que o profissional tenha conhecimento das propriedades das

diferentes solucdes para bem escolher em cada caso em particular.

Pode-se concluir que, embora cada solucdo tenha suas vantagens, a solucdo ideal ainda

ndo existe.
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As futuras fontes de investigacdo de irrigantes deverdo procurar uma solugdo irrigante
unica que seja capaz de remover a smear layer, dissolver matéria organica, ter uma acao

lubrificante e finalmente um efeito antibacteriano.

No que diz respeito os sistemas auxiliares de irrigagdo, o sistema mais frequentemente
utilizado ¢ a irrigacdo manual com seringa e agulha, uma vez que ¢ facilmente
manipulavel, possibilitando controlo da profundidade e volume de irrigante introduzido

no canal radicular.

Evolugdes tecnoldgicas trouxeram a invengdo de novos dispositivos que podem contar
com diferentes mecanismos de transferéncia dos irrigantes, remog¢ao da Smear Layer e
uma desinfe¢do mais aprimorada, mencionando, a irrigacdo ultrassonica passiva o

EndoActivator, EndoVac, SAF ¢ o laser.

As técnicas soOnicas e ultrasonicas removem de forma mais eficaz os detritos pois

produzem uma irriga¢do mais vigorosa.

A irrigagdo por pressdo negativa executada pelo EndoVac demonstrou-se superior a
providenciar uma limpeza mais eficaz, com a colocacdo da solugdo irrigadora proxima

do CT em seguranga, nao causando qualquer tipo de prejuizo devido ao extrusdo apical.

O SAF ¢ um sistema que reune irrigacdo e vibracdo, fazendo assim uma melhor

desinfecdo canalar.

No entanto, este tema necessita, ainda de mais estudos clinicos, com outros parametros,
para avaliar os fatores de sucesso e fracasso dos irrigantes usados em endodontia, assim

como, as implicagdes clinicas.
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