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NOGUEIRA, Natalia Beatriz. Solugdes Irrigantes, Caminho a0 Sucesso do Tratamento
Endodéntico. 2024. 47 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso — Centro Universitario
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RESUMO

O tratamento endoddntico, visa a méxima reducéo de material infectado de dentro do sistema
de canais radiculares, por issoO 0 preparo quimico e mecanico sdo etapas importantes do
tratamento. Devido a anatomia complexa dos condutos radiculares o sucesso do tratamento
endodbntico depende de um preparo quimico eficiente, pois as solugdes irrigadoras chegam
em locais que 0s instrumentos mecanicos sao incapazes. Sendo assim, as solugdes irrigantes
S0 essenciais no tratamento, devido a sua capacidade de dissolucéo tecidual, remocéo de
conteidos organicos, inorganicos, smear layer e por sua atividade antimicrobiana no interior
dos canais. Embora nenhuma solucgéo irrigadora seja capaz de cumprir todos os requisitos para
se tornar ideal, foram propostas associagOes de irrigantes, técnicas de ativagao e agitacao das
solugdes, para aprimorar a descontaminagdo e deixar o canal adequado para ser obturado.
Através destareviso de literatura, é apresentada a microbiologia endodéntica; a histéria das
solugdes irrigadoras, assim como as vantagens e desvantagens do uso do Hipoclorito e da
Clorexidina; Associacéo de irrigantes; Acidentes devido ao extravasamento de solugdo e por
fim, os instrumentos utilizados parairrigacdo e ativacdo das solucdes irrigadoras.

Palavras-chave: Irrigantes, Canal Radicular, Solucdes Irrigadoras.



NOGUEIRA, Natalia Beatriz. Irrigating Solutions, Path to Successful Endodontic Treatment.
2024. 47 sheets. Course Completion Work — Centro Universitario Fasipe - UNIFASIPE

ABSTRACT

Endodontic treatment aims to maximize the reduction of infected material inside the root canal
system, that's why chemical and mechanical preparation are important stages of treatment.
Due to the complex anatomy of root canals, the success of endodontic treatment depends on
efficient chemical preparation, asirrigating solutions reach places that mechanical instruments
are unable to reach. Therefore, irrigating solutions are essential in the treatment, due to their
ability to dissolve tissue, remove organic and inorganic contents, smear layer and their
antimicrobial activity inside the canals. Although no irrigating solution is capable of meeting
all the requirements to become areference, associations of irrigants, activation techniques and
agitation of solutions have been proposed to improve decontamination and leave the canal
suitable for filling. Through this literature review, endodontic microbiology is presented; the
history of irrigating solutions, as well as the advantages and disadvantages of using
Hypochlorite and Chlorhexidine; Irrigators Association; Accidents due to solution overflow
and finally the instruments used for irrigation and activation of irrigating solutions.

Keywords: Irrigants, Root Canal, Irrigation Solutions.
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1. INTRODUCAO

A endodontia tem como objetivo remover o maximo de material infectado e
microrganismos de dentro do sistema de canais radiculares, proporcionando assim um ambiente
favoravel para o reparo dos tecidos periradiculares, devolvendo a funcdo e estética do dente
comprometido na cavidade oral. (DO PRADO et d., 2018).

Para se alcancar 0 sucesso endodontico ha vérias etapas a serem seguidas e executadas
de forma correta, sendo elas a abertura coronaria, instrumentacdo, odontometria
descontaminacao dos tercos e obturagéo. As etapas da endodontia, com excecdo da obturacéo
s80 associadas com solucdes irrigadoras que irdo fazer o trabalho de desinfeccéo junto com o
processo mecanico removendo assim a maior quantidade de matéria infectada que esta no
interior do canal. (SIQUEIRA, et a., 2012).

Por iss0, se faz importante a acéo das solucdes irrigadoras na remocgdo dos restos de
dentina e detritos orgéanicos, chamados de “smear layer”, a solucdo empregada para remocao
desta, é chamada de solucbes quelantes, sendo a mais utilizada o Acido
Etilenodiaminotetracético, também conhecido como EDTA. Caso ndo ocorra a remocao desta
camada durante o preparo do canal radicular, ha uma maior probabilidade de insucesso do
tratamento endodontico e como sequela, patologias pulpares e periapicais persistentes.
(LUVISON et a., 2021).

A cavidade oral abriga uma complexa variedade de microrganismo bacterianos,
normalmente a camada pulpar é protegida pelas infecgdes devido os tecidos mineralizados,
esmalte, dentina, cemento. Entanto, caso essas superficies sejam comprometidas pela doenca
carie ou por traumas dentais, cria-se uma porta de entrada para microrganismos atingirem o
interior da polpa e ocasionar infecgbes ao tecido pulpar. (SIQUEIRA. et al., 2012)

Os condutos radiculares possuem uma alta complexidade, por isso somente o preparo
mecanico ndo € capaz de remover os microrganismos oriundos da infeccdo endodbntica. Sendo

assim, é necesséria a utilizagdo de solugdes irrigadoras, ja que algumas &reas do canal ndo sdo
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tocadas pelos instrumentos mecanicos, as solugdes desempenham o papel de chegar aos canais
acessorios, laterais, delta apicais. (CAMARA et a., 2010).

Para melhor eficiéncia na descontaminagdo do canal radicular, lancamos méo de
alguns instrumentos e técnicas de irrigacéo, colaborando para o sucesso do caso e prevenindo
dificuldades no tratamento, como extravasamentos além do pice, que podem causar flare-up,
como dor intensa e edema até 48 horas pos intervencdo endodéntica (BASRANI, 2015).

A endodontia busca sempre uma promissora desinfec¢éo do canal radicular, podendo
ser alcancada através da juncdo dos instrumentos mecanicos utilizados no preparo e o auxilio
das solucdes irrigadoras, tornando possivel a dissolucdo de matéria organica e promovendo
atividade antimicrobiana. (CAMARA et a., 2010).

Por essa razdo, a solugcdo irrigadora ideal, deve possuir uma efetiva acéo
antimicrobiana, potencial de dissolucéo de tecidos necréticos que sdo sustento para as bactérias
sobreviventes, endotoxinas como o LPS e além disso, sua acéo ndo pode agredir os tecidos
periapicais e nem a estruturado dente. (PRETEL et a., 2011).

A solucdo irrigante, para ser eficaz, deve cumprir critérios como: o tempo de contato,
atemperatura, aquantidade, aconcentragdo, atécnicae o protocolo deirrigacéo. Devido aisso,
atuamente ndo ha nenhuma solugdo no mercado, capaz de cumprir todos esses papéis.
(CHUBB, 2019).

Por isso, técnicas de irrigacéo serdo adicionadas ao longo do tratamento, com intuito
de chegar ao éxito do tratamento, visto que airrigacéo adequada soma para uma boa desinfeccéo
do canal radicular, diminuindo a carga microbiana existente no meio radicular, causadora de
patologias pulpares. (GUO et a., 2014).

Sendo assim, devemos associar dois ou mais irrigantes ou incrementar protocolos com
auxilio de mecanismos ultrassonicos, ativacédo dinamica mecanizada e dispositivos com pressao
negativa, para obtermos eficacia no tratamento. (SIQUEIRA et al., 2007).

A irrigacdo endodontica exerce um papel fundamental na terapia endodéntica, por
mais que a solucdo de hipoclorito de sodio seja considerada a mais importante, ainda nenhuma
solucdo foi capaz de realizar todas as funcbes exigidas. Por isso um estudo minunciosamente
detalhado sob a acdo de cada solucéo é importante, aém da juncdo de equipamentos para
realizacéo de um adequado tratamento. (HAAPASALO et ., 2014)

Diante do exposto, este trabalho expde a importancia das solucdes irrigadoras durante

o tratamento endodéntico, visando ressaltar quais sdo as principais solugtes utilizadas
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1.1 Justificativa

O tratamento endodontico, busca redizar a intervencdo tergpéutica nos canais
radiculares através da acdo dos instrumentos mecanicos, entanto pela complexidade anatdmica
do sistema de canais, os instrumentos ndo conseguem fazer um efetivo trabalho, se fazendo
necessaria a utilizagdo de solugdes quimicas irrigadoras (BALDISSERA et d., 2012)

As solucgdes irrigantes, desempenham um papel importante na limpeza e desinfeccéo
do sistema de canaisradiculares, dado que melhora aagdo dosinstrumentos, reduzindo afadiga
e auxilia na remocao dos microrganismos, situados em regides que sdo impossiveis a chegada
dos instrumentos mecanicos utilizados no preparo. A finalidade é promover auxilio
indispensavel a sanificacdo do complexo endodéntico, promovendo a diluicdo do tecido
organico e inorganico, resultando na desinfecgéo, conforme os atributos da solucéo irrigadora
escolhida (MOHAMMADI et al., 2009).

1.2 Problematizacao

As etapas do preparo quimico-mecanico no sistema de canais radiculares (SCR) tém
grande importancia no sucesso da terapia endodoéntica, pois através deste é alcancada uma
efetiva limpeza, desinfeccdo e modelagem do canal, no qual posteriormente irdreceber as fases
finais do tratamento, obturacéo dos condutos e restauracéo final. Ha uma vasta lista de estudos
gue estéo a procura por irrigantes que possuam melhores propriedades quimicas, incluindo
atividade antimicrobiana, baixa toxicidade para os tecidos periapicais, e capacidade de diluir
matériaorganica. (ESTEVES et a., 2013).

A problemética deste estudo, ressalta a importancia de pesguisas aprofundadas sobre
as solugdes irrigadoras, que atualmente sdo mais utilizadas no tratamento endodéntico. Visando
ressaltar quais as indicacdes de utilizacdo e qual é a melhor solugdo irrigadora do sistema de

canais radiculares para eficacia do tratamento?
1.3 Objetivos
1.3.1Geral

Reconhecer a importancia do uso de solugdes quimicas irrigadoras para alcancar o

sucesso do tratamento endodbntico
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1.3.2 Especificos
e Analisar ahistoria das solucdes irrigantes no tratamento endodéntico.
e Evidenciar a microbiologia endodontica.
e Discutir diferenca do Hipoclorito de Sodio e a Clorexidina em casos clinicos.

e Classificar diferentes técnicas de irrigagdo e instrumentos que sdo utilizados

1.4 Procedimentos M etodol 6gicos

A pesquisa bibliografica é um estudo aprofundado sobre determinado assunto,
podendo estar sujeito a uma nova perspectiva e permitindo o aperfeicoamento sob o tema em
guestdo, atraves da exploracdo de obras ja publicadas e conclusdes inovadoras. (LAKATOS;
MARCONI, 2003).

Revisdo bibliogréfica, no qual sintetizou diversas obras que abordam o tema Solugdes
Irrigantes na Endodontia, indicando resultados de outras pesquisas, favorecendo para
fidedignidade desse trabalho.

A coleta de dados das obras publicadas se deu inicio no més agosto de 2023 e ira
finalizar no més de julho de 2024, utilizando-se como base de dados SCIELO (The Scientific
Electronic Library Online), BV'S (Biblioteca Virtual em Salde) e Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico. Foi adotada uma
combinacao de descritores para a pesquisa de artigos, foram: “Irrigantes”, “Canal Radicular”,
“Solugdes Irrigadoras”, com recorte temporal de 2003 a 2023.

Como critérios de inclusdo, serdo livros que abordem o tema e artigos cientificos na
integra publicados em inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos monografias e artigos

incompletos, pois ndo atendem ao método utilizado.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Microbiota das patologias endododnticas primarias, secundérias e persistentes.

A infeccdo endodbntica tem acesso as vias dentinarias, atraves de processos cariosos,
restauracOes insatisfatorias ou fraturas dentais com exposi¢ao pulpar. Apresentam uma natureza
polimicrobiana, com um evidente predominio de bactérias anaerdbias estritas, em torno de 9
dos 13 filos existentes na cavidade oral, podem ser encontradas nos canais radiculares, sendo
elas. Firmicutes, Bacteriodetes, Spirochaets, Fusobacteria, Actinobacteria, Proteobacteria,
Snergistes, TM7 e SR1. (SIQUEIRA JR et al., 2011).

Nas infeccdes endodonticas, as bactérias anaerdbicas estritas, sdo as que colonizam o
tecido radicular, sendo predominante nas infecgbes primarias. Entanto, a composicéo
microbiologica tende a variar de acordo com o grau da infeccdo endodontica, podendo ser
identificado outros tipos de microrganismos em pequenas quantidades nas patologias
endodobnticas. (Quadro 1) (SIQUEIRA JR et ., 2011).

Quadro 1 - Microrganismos mais frequentemente nas infec¢es endodonticas

Infeccdo Primaria Infeccdo Secundaria Infecclo Per sistente
Fusobacterium EnterococcusKlebsiella Actinomyces
Sreptococcus Prevotella Enterobacter Enterococcus
Eubacterium Pseudomonas Eubacterium
Actinomyces Acinetobacter Propionibacterium
Campylobacter Escherichia Fungos Fungos

Propionibacterium

Porphyromonas

Peptostreptococcus

Fonte: (SIQUEIRA JR et al., 2011).
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A composicdo do sitio polimicrobiano, pode variar de acordo com a pessoa, tipo de
infeccdo e tempo dainfecgdo presente. (SIQUEIRA; ROCAS, 2008).

Asinfecgdes primérias, ocorrem devido aos microorganismos que sdo encontrados nos
tecidos pulpares necrosados. Tais infecgdes surgem em necroses pulpares com ou sem rarefacdo
periapical. As bactérias anaerdbias facultativas, penetram no conduto radicular, ocasionando a
patologia, sendo que o0s géneros relacionados sdo: Sreptococcus, Staphylococcus,
Lactobacillus e microrganismos filamentosos. Estas bactérias podem se reproduzir com
facilidade e emtorno de 3 meses, haverdinfinitas células de bactéria, por todo o canal radicular.
(SIQUEIRA; ROCAS, 2008).

Ainda em relagdo as infecgBes primérias, 0s microrganismos anaerdbios estritos sdo
considerados invasores secundérios, jaque aproximadamente sete dias apos o inicio dainfeccéo,
cerca de 50% da microbiota consiste em anaerobios obrigatorios. Apos trés meses, essa
proporcdo de anaerobios aumenta para 85%, e em seis meses pote atingir até 90%. Por isso, as
infecgOes primarias normalmente s8o comunidades mistas, compostas por cerca de 10 a 20
espécies em meédia, com uma contagem bacteriana de 1000 a 10000 células por canal.
(SIQUEIRA JR et al., 2011).

Sobre as infeccdes secundarias, elas podem ocorrer durante o tratamento endodoéntico,
isto €, entre as segdes, devido a falha que pode ocorrer na cadeia de assepsia. Espécies como
essas. Pseudomonas aeruginosa, Escheria Coli e Stapylococcus aureus sdo as mais encontradas
na infeccdo radicular. (SIQUEIRA JR et a., 2011).

Mesmo que o tratamento endodéntico vise eliminar 0os microorganismos em sua
totalidade, através de todas as etapas a serem seguidas. Podem haver casos em que a afeccéo
ira persistir, mesmo apos a finalizacdo do tratamento, sendo necessario o retratamento do
elemento. 1sso ocorre devido a falhas na desinfeccdo, instrumentacédo, irrigacéo, ou obturacéo
do canal radicular, etapasimportantes do tratamento endodéntico (MOHAMMADI et a., 2017).

As infeccOes persistentes, ocorrem devido a0 insucesso do tratamento endoddntico,
visto que residuos de microorganismos das infecgdes primérias ou secundérias, permanecem
no conduto radicular apos todo o processo de preparo biomecanico, persistem em residir no
SCR. Nestainfeccdo, podemos encontrar Bactérias Gram-positivas facultativas, dando enfoque
a Enterococcus faecalis, como também ha chances consideravelmente altas de encontrarmos
fungos nessas infecges refratérias. (TAVARES et al., 2011).
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A bactéria Enterococcus faecalis, é a mais frequente em casos de infeccOes
persistentes, podendo gerar uma doenca inflamatéria, sendo ela a periodontite apical aguda,
gue causa muito desconforto ao paciente. Entanto, autores realizaram estudos moleculares em
dentes endodonticamente tratados e encontraram outros géneros de microrganismo como:
Sreptococcus,  Dialister,  Fusobacterium,  Filifactor,  Parvimonas, Prevotella,
Propionibacterium, e Pyramidobacter (ROCAS; SIQUEIRA., 2012).

2.1.2 Processos de evolucgao das infecgbes endodonticas

Devido a multiplicacdo dos microorganismos, aos estimulos fisicos, quimicos e
térmicos, pode ocorrer uma violacdo da polpa e dos tecidos periapicais. Dentre as patologias
pulpares, podemos destacar a pulpite reversivel, apulpite irreversivel e a necrose pulpar. (LIN;
HUANG., 2011).

A pulpite reversivel, ocorre devido a uma agresséo pulpar inicial, quando o dente é
afetado por uma cérie profunda, que esteja proxima a entrada dos canais. Nesta etapa, ndo ha
dor espontanea, entanto pelo aumento da vasodilatacdo sanguinea pulpar, ocorre uma
hipersensibilidade a alguns estimulos, como ao frio. Apds aremocao dos agentes agressores, a
polpa é reparada naturalmente. (ROCAS et a., 2015).

Para que ocorraaremocao dos agentes agressores, requer um exame clinico adequado,
€ Se necessario raio x periapical para melhor avaliacdo. Dessa forma, o cirurgido dentista ira
seguir um plano de tratamento eficiente, seja fazendo a remocdo da carie, ou da restauracéo
com infiltracdo, como também da checagem de oclusdo para identificarmos toque prematuro,
gue também pode vir a ocasionar um trauma no elemento e Nos casos mais graves necessitando
do tratamento endodéntico. (BERMAN; HARTWELL, 2011).

Sobre a pulpite irreversivel, ocorre quando 0s agentes agressores continuam no
elemento, agravando a situagéo, como o aumento da dor com o calor, devido a vasodilatacéo e
a pressao intrapulpar. A pulpite irreversivel pode ser sintomatica ou assintomética, sendo que
NoS Casos em que nNdo se apresenta sintomatologia, evolui-se para a necrose pulpar. (ROCAS et
al., 2015).

A necrose pulpar, significa a perda da vitalidade da polpa, sendo que nesses casos, 0
dente ndo responde mais aos testes de sensibilidade e ndo apresenta mais sintomatologia
dolorosa. Em dentes multirradiculares, a necrose pode ocorrer somente em um canal, por isso
guando a necrose ndo foi disseminada em todos os canais, chamamos de necrobiose.
(BERMAN; HARTWELL, 2011).
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2.2 Solugdesirrigantes na endodontia

O principio do tratamento endoddntico € realizar a desinfec¢do de todo o SCR
prevenindo assim infeccOes persistentes, que sdo provenientes dos restos de microorganismos
que ficam no interior do canal. Devido a isso, Sstemas mecéanicos, associados a solucbes
irrigantes devem ser empregados ao longo do tratamento. Somente dessa forma o objetivo
principal sera alcancado. (PLOTINO et al., 2016).

Para que a solucéo irrigante tenha a agéo desejada, ela deve ter as seguintes fungdes:
acao antimicrobiana, dissolucdo tecidual e deve ser biocompativel aostecidos periapicais, Além
de que, deve lubrificar as paredes dentinérias, facilitando a movimentacdo dos instrumentos no
interior do canal radicular. (SILVA et a., 2016).

No ano de 1917 a solucéo de Dakin, composta com teor de cloro de 0,5% com pH 11,
tamponado com acido borico 0,4% foi difundida por Barret paraser utilizada como irrigante do
canal radicular. Antes disso, essa solucdo ja era utilizada para assepsia de feridas, entretanto.
notou-se que ocorria um retardo na cicatrizagdo dos ferimentos. Por isso Dakin reformulou a
solucdo, tornando a mais neutra e entéo sendo batizada como solugdo de Dakin. (BORINA et
al., 2007).

Anos mais tarde, apos confirmada sua efetiva agéo, Walker indicou sua utilizacéo para
descontaminacéo de canais necrosados e instrumentos utilizados durante o preparo do canal.
(GATELLI; BORTOLINI, 2014).

Torna-se importante ressaltar, que quanto maior aconcentracao do hipoclorito de sdio
empregado no interior do canal radicular, maior sera sua acdo antimicrobiana, dissolucdo de
tecidos, e maior sera seu efeito citotoxico, ocasionando irritabilidade dos tecidos periapicais.
(NERIS et a., 2015).

Ademais, independente da concentracdo a ser utilizada de NaOCI, ou sga, do
hipoclorito de sbdio, ele iraexercer as fungdes antimicrobianas, ira dissolver residuosteciduais,
sgjam eles organicos ou necrosados, havera remocdo do biofilme e vai agir com funcéo
brangueadora no interior do canal. (HAAPASALO et a., 2014)

A solucdo de hipoclorito de sddio pode ser encontrada em variadas concentracoes,
sendo elas entre 0,5% a 5,25%, entanto, apds diversas pesquisas, conclui-se que concentragdes
de 1.0%, 2.5% e 5.25% (quadro 2) sdo as melhores para finalidade endodéntica (SALAS et al.,
2012).
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Quadro 2 - Caracteristicas e concentr agédo dos diferentestipos de hipoclorito

NOME CARACTERISTICAS

Liquido de Dakin Solugdo de hipoclorito de sbdio a 0,5%
neutralizada por &cido bérico.

Liquido de Milton Solugdo de hipoclorito de sodio a 1%
estabilizada por cloreto de sodio a 16%

Licor de Labarraque Solucdo de hipoclorito de sbdio a 2,5%

Soda Clorada Solucdo de hipoclorito de sddio sua

concentracdo varia entre 4% a 6%
Fonte: (BORIN; BECKER; OLIVEIRA, 2007)

Irrigantes alternativos sd surgiram a partir do ano de 1957, o Acido Etilenodiamino
Tetra acético (EDTA) surgiu na endodontia apds Nygaard Ostby publicar um trabalho
utilizando a substancia em canais calcificados, concluindo -se que este facilita o alargamento
do canal radicular. (DARDA et al., 2014).

O EDTA éum agente quelante, capaz de remover a “smear layer”, lubrifica e auxilia
na instrumentacdo de canais atrésicos. E um irrigante, importante na fase final da terapia
endoddntica, pois a partir dele realizamos o chamado “toilet final” no qual pretende liberar 0S
restos de dentina, tornando a adesdo dos materiais obturadores mais eficaz. (DARDA et al.,
2014).

Além de ser biocompativel com os tecidos periradiculares, 0 EDTA tem papel de
melhorar o efeito antibacteriano das solugdes desinfetantes empregadas durante o tratamento
endodéntico, devido sua aptiddo de ampliar a permeabilidade da dentina. (CHUBB, 2019).

Devido sua acdo quelante, o EDTA promove a limpeza de matérias organicas e
inorganicas que contem calcio, evidenciando-se a smear layer, sendo uma pelicula de detritos
gue fica aderida a superficie dentinaria e o biofilme que fica junto a parede dos canais
radiculares. Por isso, normalmente ao final do preparo biomecéanico é recomendada a juncdo do
EDTA e o Hipoclorito de Sodio. (CAMARA et al., 2010).

O EDTA no pH e concentracéo ideal é biocompativel com os tecidos da polpa e do
peridpice. Entanto, estudiosos destacam que o EDTA ndo possui atividade bactericida

significativa. Por essa razéo, devido a sua capacidade de limpar materiais organicos e
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inorganicos, que contém célcio, o EDTA remove asmear layer e o biofilme bacteriano que esa
aderido as paredes dos canais radiculares. (CAMARA et al., 2010).

Em 1959 surgiu o Gluconato de Clorexidina, sendo efetivo contra a placa bacteriana,
€ um eficaz agente antimicrobiano no sistemade canaisradiculares, visto quetal solucdo auxilia
na remocdo de produtos metabdlicos ocasionados durante a instrumentacdo. No que se diz a
respeito da solucdo em formade gel, ela se sobressai em relacéo a solugdo aguosa, poisamesma
reduz afadiga dos instrumentos no interior do canal, lubrificando as paredes, evitando afratura
de instrumentos (MARION et a., 2016).

Ademais, a acdo reoldgica é uma propriedade do gel de clorexidina, que mantém os
detritos em suspensdo e sdo removidos durante a instrumentacdo para desinfectar 0s canais
radiculares, evitando assim que os detritos se acumulem nas paredes do canal. (GATELLI;
BORTOLINI, 2014).

Ainda que, a Clorexidina, se tornou um irrigante de escolha em casos em que 0s
pacientes possuam hipersensibilidade ao hipoclorito, elementos com rizogénese incompleta ou
em casos com extensas reabsorcdes 6sseas. (MICHELOTTO et al., 2008).

Além do mais, a clorexidina apresenta vantagens em relacdo ao hipoclorito, como
exemplo € o seu efeito de substantividade, que se resume na capacidade de se ligar a proteinas
do tecido e permanecer ativa no interior do canal por até 72 horas. (GATELLI; BORTOLINI,
2014).

Por outro lado, a clorexidina também possui desvantagens em comparacdo ao
hipoclorito, sendo elas a incapacidade de dissolver tecidos organicos e pode ocasionar irritacdo
em alguns tecidos cutaneos. (FERRAZ, et al., 2007).

Sobre 0 Acido Maleico, ele é utilizado na endodontia em concentracdes de 5% a 7%,
€ um agente quelante, e foi desenvolvido pararemocéo da camada de smear layer, sendo eficaz
no terco apical, gerando maior abrasdo no interior das paredes dos canais, possibilitando uma
boa adeséo dos cimentos endodénticos. (OZASIR et al., (2021).

O Acido Citrico também faz parte dos agentes quelantes, foi introduzido para o
tratamento do interior radicular, devido a sua capacidade de remocdo dos componentes
inorganicos da smear layer e também a descalcificacdo da dentina, pois atua em tecidos
mineralizados. E t&0 eficaz quanto o EDTA, e também pode ser utilizado naremocao da smear
layer. (ARSLA et al., 2014).

A concentracdo do Acido Citrico pode variar entre 1% e 50%, tendo como preferéncia

a ser utilizada a de menor concentragdo, devido seu efeito citotoxico, pode causar irritagdo dos
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tecidos perriradiculares. Entanto, é recomendado devido sua fécil aplicacdo, comprovacdo de
sua eficécia e baixo custo. (CAMARA et d., 2010).

Recentemente, em um trabalho realizado por Demirel demonstrou-se que as soluctes
de &cido citrico e de EDTA causam erosdo da dentina e reduzem a sua microdureza, caso
utilizados por mais de 3 minutos continuos, entanto o &cido citrico € considerado uma opcao
potencialmente mais segura e vidvel em comparacéo ao EDTA. (DEMIREL et a, 2019).

MTAD é uma mistura composta por um isdmero de Tetraciclina, &cido citrico e
detergente. Seu propdsito é aacdo antimicrobiana e elevar a permeabilidade dentindria. Estudos
mostram que a citotoxidade do MTAD é menor, comparada com outros agentes empregados no
canal, como: Eugenol, peréxido de hidrogénio a 35%, pasta de hidréxido de célcio, NaOCI a
5% e EDTA. (DENIZ et &., 2008).

Aindaque, seu valor clinico sofre questionamentos, pois algumas bactérias do interior
do canal radicular apresentam resisténcia a tetraciclina, pode ocorrer incertezas sobre sua
atividade antimicrobiana. Além disso, 0 MTAD pode ter efeitos neurotdxicos, que resulta em
parestesia transitoria ou irreversivel dos tecidos nervosos periapicais, caso esta solucéo
ultrapasse acidentalmente o dpice radicular. Sendo necessaria mais pesquisas, para que essa
solucdo seja empregada de formarotineira na prética endodontica. (NEWBERRY et al., 2007).

A solucdo irrigadora QMix foi desenvolvida recentemente, composta por clorexidina
(2%), EDTA (17%) e detergente. Sua composicao auxilia na diminuicdo datensdo superficial
devido o detergente estar presente na composicao, sendo indicada por diversos autores, parao
protocolo deirrigacéo final, ja que a mesma promove remocao dos componentes inorganicos e
smear layer. (GRUNDLING et d., 2015).

Entanto, através de pesquisas, estudiosos concluiram que tanto as solugdes de
hipoclorito de sodio quanto o irrigante QMix sdo toxicos para as células mesengquimais
indiferenciadas da medula éssea humana em caso que venha ocorrer perfuracéo radicular,
resultando no extravasamento da solucéo irrigadora para o interior do 0sso. Embora o QMix
induza uma morte celular mais lenta nesse tipo de célula, € mais biocompativel do que o
hipoclorito de sddio. (ALKAHTANI et a., 2014).

Outra solucdo irrigadora se chama Tetraclean, este irrigante foi desenvolvido por
Giardino, no ano de 2004 e desde ent&io encontra-se disponivel no mercado. E composto por
Doxiciclina a 1% e acido citrico a 10% e como veiculo usa Polipropilenoglicol e como
detergente, a Cetramida a 2%. Tem agdo antimicrobiana, devido a Doxicilina em sua

composi¢do, no entanto sabe-se que a mesma sO possui agdo bacteriostatica, por isso algumas
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bactérias do interior radicular apresentam resisténcia. Além de que, seu uso et relacionado a
alteracOes cromaticas, por isso seu uso clinico ndo € indicado. (GIARDINO et a., 2009).

O Peréxido de Hidrogénio também é um irrigante do canal radicular, tem um aspecto
semelhante a &gua. Foi empregado como irrigante endodéntico por muitos anos, especialmente
em concentragdes que variam de 3% a 5%, demonstrando atividade contra bactérias, virus e
leveduras. (CAMARA et al., 2010).

Sua atividade antibacteriana € limitada, devido ndo ser eficaz na dissolucdo de tecidos
necréticos e nem naremocdo da camada de smear layer (LOPES; SIQUEIRA., 2010).

Normalmente é associado ao NaOCl a 5%, causando uma efervescéncia no canal, esta
associacdo também é conhecida como método de Grossman. Quando ocorre o contato do
peroxido de hidrogénio com o sangue que se encontra no canal, também ocorre a reagdo de
efervescéncia, fazendo aremocéo dos dentritosradiculares e evitando que o sangue penetre nos
tubulos dentinarios e cause o escurecimento do dente. (KAUR, 2020).

A Glicerina é uma solucéo irrigadora com a finalidade de lubrificar as paredes do
canal, por mais que elando tenha acédo antimicrobiana, normal mente € empregada na exploracéo
ou no cateterismo de canais radiculares atresiados. Assim que completada a sua finalidade, por
ser miscivel em égua, é facilmente removida do canal radicular, aravés da irrigagdo com
solucdo aquosa, como solugdes de hipoclorito de sodio. (CAMARA et a., 2010).

A &gua destilada, solucbes anestésicas ou soro fisiologico ndo sdo indicadas como
solugdes irrigantes quimicas auxiliares da instrumentacdo dos canais radiculares. Essas
solugdes ndo apresentam atividade antimicrobiana e de dissolucdo detecido. (CAMARA et al.,
2010).

2.2.1 Comparacao entre osirrigantes mais utilizados

O doutor e pesguisador Matthias Zehnder conduziu um estudo comparativo sobre os irrigantes
mais utilizados na endodontia, dentre eles estdo: Hipoclorito de sodio, Clorexidina, EDTA,
Acido citrico, tal estudo propds avaliar as propriedades das solucdes irrigadoras, como a aco
sobre o biofilme, capacidade de dissolucéo de tecido, inativacdo de endotoxinas, acdo sobre a
smear layer e seu potencial alergénico. Os resultados obtidos estéo de acordo com a (Quadro
3). (Zehnder, 2006).
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Quadro 3 - Resultado do estudo compar ativo das solugdesirrigador as

Solucéo Acdo sobre | Dissolugéo Inativagcdo de | Acdo  sobre | Alérgeno
irrigadora biofilme de tecidos endotoxinas | smear layer
microbiano
Hipoclorito | ++ +++ + ++ +
de Sadio
Clorexidina | ++ - + - +
EDTA + - - ++ -
Acido - - - ++ -
Citrico

- ausente; + presente; ++ muito presente; +++ forte
Fonte: (ZEHNDER, 2006)

2.3 Vantagens e Desvantagens do Hipoclorito de sodio e da Clorexidina

Sobre as vantagens do Hipoclorito de sodio, podemos destacar a atividade
antimicrobiana, devido ao seu elevado pH de 11.8, no qual possibilita a dissolucéo tecidual,
sgja ela de tecido organico ou vital. Além de possuir largo espectro, eficaz em bactérias
leveduras, virus e esporos, podemos destacar sua agao sobre a bactéria E faecalis, comum em
infeccOes persistentes. (BORZINI et a., 2016). Ainda em relacdo as vantagens do hipoclorito,
0 mesmo € a solugdo irrigadora mais utilizada atualmente, devido a sua rapida acdo e baixo
custo, ele € capaz de destruir produtos toxicos e diminuir a transmissdo de bactérias para a
regido apical. (NINLA, 2019).

As desvantagens desta solucéo, evidencia-se o fato de ser altamente citotdxico caso
ocorra extravasamento aos tecidos periapicais. Gosto e cheiro desagradavel ao paciente, além
da capacidade manchar roupas coloridas e caso entre em contato com a pele, podera ser
desenvolvida umareacéo alérgica. (GATELLI; BORTOLINI., 2014).

Outro ponto aintegrar as desvantagens é o fato de o hipoclorito ser incapaz de remover
a smear layer, possuir efeito prejudicial a dentina, sobre a forca de elasticidade e flexao,
possibilitando a fraturaradicular do elemento. (HAAPASALO €t a., 2014).

A clorexidinatem diversas vantagens, entre elas esta a atividade antimicrobiana e sua
eficdcia em amplo espectro de microorganismos, inclusive sobre a E facealis e a agéo

antifingica sobre os fungos e leveduras, como a Candida Albicans. (NDIAYE &t al., 2016).
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Além disso, a clorexidina possui efeito de substantividade, isto €, €ela é capaz de
permanecer ativa no interior do canal, mesmo apos o afinalizagdo de seu uso, esse tempo pode
variar entre 12 a 48 horas, outros estudos revelam que seu tempo de acdo pode prologar até 12
semanas, a depender da concentracdo de clorexidina que sera utilizada no tratamento. (PALMA
ALMEIDA et al., 2014). Mais um detalhe vantajoso sobre a clorexiding, é que a mesma é
indicagdo no tratamento endodbntico de dentes em estado de necrose com rizogénese
incompleta, grandes reabsorcdes dsseas ou em pacientes que possuem hipersensibilidade ao
hipoclorito. (CAMARA et al., 2010).

Quanto as desvantagens da clorexidina, destaca-se a capacidade de manchamento no
terco cervical do elemento e nas proximais. Além de que, a clorexidina ndo € capaz de dissolver

tecidos pulpares e nem remove em sua totalidade a smear layer. (MARION et al., 2013).

2.4 Associagoes e reacdes entre solugbesirrigantes

Teoricamente, o irrigante ideal deveria incorporar todas as caracteristicas positivas
mencionadas a0 longo dessa revisdo, e como ja mencionado, ndo ha nenhum irrigante
disponivel, que seja capaz de abranger todas as fungdes desgjadas. A eficaciadairrigacdo pode
vir adepender da combinagao de duas ou mais solucdes irrigantes em uma sequéncia especifica.
Os efeitos quimicos e mecanicos dessas solucdes determinam quando e como serdo utilizadas.
(GATELLI; BORTOLINI, 2014).

Ja foram realizadas vérias tentativas de associacéo entre o Hipoclorito de sbdio e a
Clorexidina, porém quimicamente ambas as solucdes ndo sdo solUveis uma na outra, ocorrendo
assim, a formac&o de um precipitado castanho alaranjado (figura 1). (BASRANI et a 2010).

Quando esta reacdo ocorre dentro do canal, podemos esperar graves consequéncias
para a obturacéo, pois este precipitado interfere na permeabilidade dentinaria, obliterando os
canais laterais e tubulos dentinarios, ja que ele se adere as paredes internas do canal, podendo
até ser chamado de smear layer quimica. (AKISUE et a., 2010).

O precipitado marrom-alaranjado, que é formado assim que as duas solucfes sdo
associadas tem a presenca de para-cloro anilina (PCA), uma substancia toxica e carcinogénica.
Além disso, pode atingir e danificar o peridpice, e impedir a obturacdo hermética do SCR.
(FERREIRA, 2008).

Esse precipitado formado pela juncéo do hipoclorito e da clorexidina, oclui o orificio

do canal, reduz a permeabilidade da dentina e diminui a eficiéncia dos irrigantes endodénticos,
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também apresentam efeitos negativos no selamento radicular com materiais obturadores como
a Guttapercha. (CHUBB, 2019).

Ademais, a clorexidina ndo deve ser utilizada de forma constante, pois a longo prazo
elatem a capacidade de pigmentar a dentina e torna-laem um tom mais escuro. Sendo um ponto
indesgjado em questdo a estéica dental. (PINTOS, 2018).

Figura 1 - Associagéo dosirrigantes com a for magéo do precipitado.

Fonte: Autoria propria (2024)

Sobre a associacdo do hipoclorito de sodio e do EDTA, quando utilizada promove a
conservagao da acdo quelante do EDTA, uma maior dissolugdo tecidual e reducéo do contelido
bacteriano, devido ao hipoclorito. (CHUBB, 2019).

Uma pesquisa recente avaliou a influéncia dos protocolos de irrigacdo, sobre o
componente inorganico da dentina. Sendo que, um grupo de dentes foi irrigado apenas por
EDTA (17%), (figura 2 [A]) outro apenas por NaOCI (5.25%), (figura 3 [B]) e outro grupo por
ambas as solugdes (figura 4 [C]). O resultado foi que, no terco médio, todos 0s grupos com
EDTA mostraram melhor eliminac@o da camada de Smear Layer, mas, no terco apical s
aconteceu no grupo de EDTA + NaOCI. Portanto, aassociacdo das solugdes é entdo eficaz para
desinfetar completamente o terco apical (CARDOSO et a, 2019)

Além disso, podemos acrescentar que a associagdo desses dois irrigantes, diminui a
acdo de dissolucdo de tecidos, devido a reducdo de clorina livre e aumenta de forma
significativaarugosidade dadentina. Isso pode ser explicado pelaacéo quelante do EDTA, que
faz aremocéo da porcao inorganica da smear layer, quando combinada com a ac&o proteolitica
do hipoclorito, que por sua vez elimina a porc¢éo organica. (PRADO et al, 2014).



Figura 2 - Grupo com apenas EDTA (ter co médio).

Fonte: (CARDOSO et al, 2019)

Figura 3 - Grupo com NaOCI (terco médio).

Fonte: (CARDOSO et al, 2019)

Figura4 - grupo com EDTA + NaOCI (terco apical).

Fonte: (CARDOSO et al, 2019)
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Em quest&o da associagdo do EDTA e da clorexidina, podemos afirmar que quando
misturados, as solugdes produzem imediatamente um precipitado branco (figura 5), que € um
sal formado pela neutralizagdo da clorexidina cationica pelo EDTA anidnico, conforme a
equacdo quimica: 2HEDTA3- (aq) + 3H2CHX2+ (aq) < (HEDTA)2(H2CHX)3(S).
(AGRAWAL, 2014).

Sendo que, a juncdo dessas duas solugdes irrigadoras pode reduzir a capacidade do
EDTA emremover a smear layer. Entanto, Prado Simé&o e Gomes (2013), realizaram estudos e
concluiram que a associagéo entreo EDTA a17% e a CHX a 2% possibilita uma maior adesdo
do material obturador adentina. (AGRAWAL, 2014).

Figura 5 - Precipitado branco ap6ésjuncéo do EDTA com Clorexidina

:

Fonte: (HAAPASALO et al, 2010).

2.5 Acidentes com solucbesirrigadoras no tratamento endodéntico

As substancias quimicas que sdo utilizadas ao decorrer do tratamento endodontico
possuem a capacidade de controlar a infeccdo microbiana nos canais radiculares. Por isso, a
efetiva remocdo de residuos organicos e microrganismos do canal radicular esta mais
relacionada ao volume da solucéo irrigadora utilizada, do que ao tipo especifico de solucéo
empregada, independentemente de sua composicao quimica. (LEONARDO, et a.,2017).

Evidéncias cientificas reconhecem que o Hipoclorito de sbdio independente de sua
concentracdo é a 0lugdo irrigadora mais eficaz para o tratamento endodéntico, sendo também
amais utilizada. (BOURREAU et a, 2014).
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Pelo fato de o hipoclorito de sodio ter elevada toxicidade, foram relatados na literatura
acidentes e complicagbes durante o preparo mecanico-quimico, utilizando as solucBes
irrigadoras, entre eles o extravasamento além do 4pice com hipoclorito de sddio, manchas que
podem causar, caso 0 hipoclorito entre em contato com a roupa e reacfes alérgicas.
(ESCOBAR, €t al., 2010).

Se 0 hipoclorito entrar em contato com tecidos moles, o grau de dano é extremamente
grave e variade acordo com o tempo de exposi¢do e a concentragdo da substancia. Os primeiros
sinais apds o0 extravasamento sdo imediatos, incluindo dor intensa, sangramento pelo canal
radicular, edema facial, necrose tecidual, sensagdo de queimac&o, bem como complicagbes
neuroldgicas e respiratdrias, embora essas Ultimas sejam extremamente raras e ndo tdo comuns.
(DA SILVA, et dl., 2019).

Os acidentes podem ocorrer, devido a causas iatrogénicas, como: falha na
determinacdo do comprimento detrabal ho; perfuracéo radicular; aplicacdo de pressio excessiva
na seringa; irrigagdo além do canal radicular; instrumentagdo mecanica excessiva; agulha de
irrigacdo presa no canal; auséncia de movimento de cateterismo durante a irrigagéo; deixar o
hipoclorito escorrer para dentro da boca do paciente, devido a falha no isolamento absoluto.
(PERES, ¢t 4., 2022).

Entretanto, fatores anatdmicos dos condutos radiculares podem estar associados a
maior susceptibilidade de extravasamento da solucéo, como casos em que o elemento possua
rizogénese incompleta ou fratura radicular. (TRAVASSOS, et al., 2020).

A principio, ndo é nosso desgjo que ocorra 0 extravasamento do hipoclorito além do
apice, mas caso ocorra, o controle inicial, dar dor aguda devido ao extravasamento, pode ser
feito com anestesia, com a técnica de blogueio da regido do nervo referente ao dente afetado.
(TRAVASSOS et a., 2020).

Além disso, caso identificado o extravasamento de hipoclorito, devemos fazer a
aspiracdo imediata da solucdo e em seguida irrigacdo abundante com soro fisiologico ou égua
de cal, com finalidade de reduzir a citotoxicidade do hipoclorito e a drenagem do sangramento
através de aspiracéo. (TRAVASSOS et dl., 2020).

Os sintomas inicias sdo agudos e severos, e geramente ocorre hemorragia atravées do
canal (figura6) einchago facial, que normalmente € difuso, se estendendo além do dente afetado

intraoral e extra oral podem atingir até a regido ocular. (GUIVARC’H et al., 2017).
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Figura 6 - Aspiracéo do conteldo ser 0so pés extr avasamento

Fonte: (TRAVASSOS, 2023)

O protocolo terapéutico para casos de extravasamento recomenda-se 0 uso de
analgésicos para diminuir ador. Além disso, a cobertura antibiética profilética por 7 a 10 dias
paraevitar infeccOes secundarias ou disseminacao de infecgdes presentes. Por fim, terapiacom
corticéides por 2 a 3 dias pode ser indicada para controlar a reacdo inflamatéria e utilizar
compressas de gelo durante 24 horas para minimizar o inchaco. (TRAVASSOS et al., 2020).

Sendo que, o profissional cirurgido dentistadeve manter contato didrio com o paciente,
para monitorar a recuperacdo, controlar a dor, prevenir infeccbes secundarias e garantir a
seguranca geral. Esse acompanhamento guda a tranquilizar o paciente quanto a duracéo
prolongada da reacdo inflamatéria e fornece instrugdes verbais e escritas sobre os cuidados
domiciliares. (PERES, 2022).

Para prevenirmos a extrusdo de hipoclorito no tratamento endoddntico, o cirurgido
dentista deve ter controle do comprimento de trabalho, a agulha de irrigacdo deve permanecer
de 1 a3mm aquém do CT, aém disso a agulha ndo deve ficar encostando as paredes do canal
radicular, devendo ter livre movimento e o irrigante deve ser depositado no canal com pressao
baixa e constante. (CHAUGULE, et d., 2015).

Além do mais, para evitar que acidentes como pingos de hipoclorito caiam na roupa
ou nos olhos do paciente, o dentista deve ter um avental que cubra a roupa do mesmo e utilizar
oculos de protegdo tanto no paciente, como no operador e na equipe auxiliar. (CHAUGULE, et
a., 2015).
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2.6 Sistemasdeirrigacéo einstrumentos utilizados.

Para que ocorra 0 sucesso do tratamento endodéntico, € importante que o preparo
biomecanico tenha sido realizado com exceléncia. Dito isso, airrigacéo ocupa um papel muito
importante durante a desinfeccéo do canal radicular, por isso diferentes sistemas de irrigagcéo
tém sido propostos, para obtencéo de melhores resultados. (HAAPSALO et a., 2014).

Os sistemas de irrigacéo sdo divididos em duas categorias, a primeira consiste nas
técnicas de agitacdo manual, que integra: pressdo positiva por meio de seringa equipada com
uma variedade de agulhas; agitacdo manual dindmica utilizando cones de gutta-percha e
escovas. Ja a segunda categoria, s80 as técnicas de irrigacdo assistidas por maguinas, com
utilizagcdo de equipamentos sdnicos, ultrassOnicos, pressdo negativa, escovas rotativas e
irrigacdo continua durante instrumentagéo rotativa e irrigacdo por aternancia de pressao.
(BASRANI, 2015).

2.6.1 Técnicasdeirrigagéo convencional eirrigagdo manual

Ainda assim, o0 método convencional é o mais utilizado, com o uso de canula de
irrigacdo acoplada a uma seringa, depositando o irrigante no interior do canal passivamente ou
com agitacdo, ou seja, movimentando a agulha para cima e para baixo, obtendo-se no refluxo
dasolucéo no interior da cavidade pulpar. Entanto, esse método € ineficiente paralimpar o terco
apical. Por isso, se faz necesséria a utilizagdo de novos métodos para limpeza dos canais
radiculares. (DUQUE &t al., 2016).

Ademais, a irrigacdo com o método convencional pode apresentar restri¢cdes, pois 0
fluxo da solucdo durante aiirrigacdo € delicado, ja que a agulha precisa alcancar o terco apical
para que o irrigante alcance todas as areas do canal radicular, podendo assim ocorrer o risco de
extravasamento.

Sobre as agulhas que podem ser utilizadas nestatécnica, sdo divididas em dois grupos.
agulhas com final aberto (figura 7 [A-C]) e agulhas com final fechado (Figura 1 [D-F]). Neste
caso, elas contém aberturas nas laterais para saida da solucdo irrigante. (BOUTSIOUKIS et al.,
2010).
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Figura 7 - Agulhas utilizadas na irrigagdo manual dinamica.

A B C D E F

Fonte: (BARBOSA 2016).

A irrigacéo manual dinamica, se baseia na agitacdo do cone de gutta-percha principal
no interior do canal, fazendo movimentos de vai e vem, com amplitude de 1mm, séo realizados
cerca de 100 movimentos por minuto.

A desvantagem em relacdo a esta técnica, observou-se que, devido a adaptacéo
proxima entre o cone de guta-percha e as paredes do canal, ocorre a possibilidade de raspas de
dentina fiquem impregnadas na superficie do cone de guta, durante asrepetidas inser¢des dentro
do canal, podendo ocorrer a formacdo de uma nova camada de smear layer. (SUSIN et al.,
2010).

Estudiosos compararam 4 protocolos diferentes de irrigacéo final, o resultado foi que
a ativagdo manual dinamica ndo € eficiente para remocéo de dentritos e smear layer, quando
comparada aoutrastécnicas de irrigacéo. (AL-ALI et al., 2012).

As escovas intrarradiculares, sdo agulhas de agitacdo recobertas por cerdas de nylon,
gue ao realizar movimentos de vai e vem, aumentam 0 desbridamento mecanico e a acéo
guimicadasolucéo irrigante que foi empregada no canal, através daagitacdo que ocorre durante
sua utilizacdo. Estatambém é uma técnica de irrigacéo manual, comercialmente escovas
sdo chamadas de Navitip Fx. (SCHMIDT et al., 2015).

Estudos revelam que a utilizacdo de escovas Navitip Fx (figura 8), melhoram a
remocao de smear layer apenas no tergo coronal do canal radicular. Por isso, aguns estudos
concluem que ndo hadiferencaautilizacdo de agulhas convencionais, ou a utilizagdo de Navitip
Fx, ambas possuem uma zona critica em comum, sendo ela a porcéo apical. (BRAMANTE et
al., 2012).
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Figura 8 - Escovas parairrigagdo, NaviTip® FX®.

Fonte: Adaptada de (Al-Hadlaq et al, 2006).

2.6.2 Meios de ativacao das solugoes irrigadoras

A irrigagdo por instrumentos sonicos ocorre numa frequéncia de (1000-6000 Hz), o
dispositivo referéncia no mercado que utiliza energia sonica € o EndoActivator, composto por
dois itens, sendo eles a peca de mé&o e pontas ativadoras (figura 9). Quando € ativado, realiza
cercade 2.000 a 10.000 ciclog/min. (DESAI; HIMEL., 2009).

A vibragdo e a movimentagcdo da ponta do EndoActivator, origina um fendmeno
hidrodinamico, no qual uma “nuvem de detritos” € formada e pode ser visualizada no interior
do canal. Este dispositivo possui inlmeras vantagens, dentre elas esta a capacidade de energizar
0 irrigante para que ocorra a remocdo da smear layer e debris produzidos pela etapa de
instrumentacdo. Por isso, também € recomendado como instrumento deirrigacéo, devido ao seu
alcance nos canais laterais. (BORGES &t al., 2017).

Figura 9 - Componentes do sistema Endo Activator.
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Fonte: (DARCEY et al., 2016)
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A utilizagdo de ultrassons na endodontia iniciou-se no ano de 1957, por Richman. A
técnica de Irrigacdo Ultrassonica Passiva (PUI), surgiu com intuito de fazer a ativagdo da
solucdo irrigadora transmitindo uma energia acUstica ao longo de uma lima, deve ser
introduzida no centro de um canal radicular e ficar o0 mais proxima possivel da porcéo apical.
A vibracdo que ira ocorrer, vai permitir que o irrigante flua, aumentando a sua temperatura e
por conseguinte a sua efetividade (figura 10). (VIVAN et al., 2016).

Esta técnica é chamada de passiva devido seu uso ser limitado a ciclos curtos, pois
opera numa baixa amplitude, mas numa frequéncia elevada, entre 25 e 30 kHz. Sua finalidade
¢ alterar a forma das paredes do conduto, por isso, implica que o instrumento, uma vez dentro
do canal, ndo toque nas paredes (MOZO et al., 2014).

O protocolo de irrigacdo ultrassonica passiva (PUI) sugere 3 ciclos de 20 segundos por
canal e o com um movimento de dentro parafora, utiliza-se uma lima ultra-sdnica finacom um
didmetro de menos de 0.2 milimetros (figura 11) (HAUPT et a., 2019).

Dentre as vantagens desse instrumento no processo de irrigacdo, esta a qualidade de
remocado de detritos e da smear layer em comparacéo com atécnica convencional. Foi realizado
um estudo in vitro, feito por Llena et a, comparou a eficacia dessa técnica na eliminacdo de
detritos e da smear layer utilizando como irrigantes 0 NaOCl a 3% ou a CHX a 2%. O NaOCl
3% demonstrou ser mais eficaz no terco médio, sendo agitado pelatécnica PUI. Entanto ambos
irrigantes ativados ndo mostraram grandes diferencas no terco apical (LLENA et a., 2015).

Entanto, ha desvantagens a utilizacdo da PUI, sendo dificil controlar o corte dadentina
apos a ativacao ultrassdnica, podendo ocasionar perfuracfes apicais e modelagem irregular dos
canais. Por isso, sua utilizagdo é recomendada somente apds o canal estiver completamente
preparado, paraque o mesmo possa agir livremente dentro do conduto radicular, sem que toque
as paredes dentinérias. (RODRIGUES et al., 2016)
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Figura 10 - Efeito causado pelo ultrassom na solucéo irrigador a.

Fonte: (BANTLE et al., 2021).

Figura 11 - Inserto Ultrassonico Irrisonic, utilizado para a técnica PUI

I
|

Fonte: Fabricado pela Helse Ultrasonic

Sobre a técnica de Irrigacdo Ultrassdnica Continua (CUI), o inserto do ultrassom é
colocado inativo no interior do canal radicular, em torno de 2 a 3 mm do comprimento de
trabalho, quando acionado, agita o irrigante no interior do canal de maneira constante e
simultanea. (CASTELO-BAZ et d., 2016; JAMLEH; SUDA; ADORNO, 2018).

Essa técnica aprimora a penetracdo das solugdes, no tergo apical e nos canais laterais
e acessorios, garantindo que elas alcancem regifes que os instrumentos utilizados para o
preparo mecanico ndo alcangaram nos canais radiculares. (JANG et al., 2012)

O principal objetivo é manter o canal sempre com material irrigador limpo, dessa

maneira, diminuindo a carga de bactérias que se alojam dentro do SCR. Além disso, é eficiente
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na remocdo de debris de dentina e nas irregularidades apicais do canal radicular, devido ao
constante fluxo de fornecimento de solucéo irrigante. (JANG et a., 2012).

Entanto, por mais que o méodo da CUI seja efetivo e limpe o sistema de canais
radiculares, facilitando a penetracdo da solugdo nos canais laterais e no terco apical,
demonstrando uma significativa remocéo da smear layer, € desafiador garantir e controlar para
gue ndo ocorra a extrusdo da solucéo utilizada para os tecidos periapicais. (CASTELO-BAZ et
a., 2016; JAMLEH; SUDA; ADORNO, 2018).

Para a realizagdo dessa técnica, utiliza-se o instrumento de ponta inativa (figura 12),
chamado de ProUltraPiezoFlow, devendo estar 2 ou 3mm aquém do comprimento de trabalho
(CT), sendo acionado pararealizar o processo de agitacdo continua do material escolhido para
airrigacdo do canal, porém antes é importante fazer o preparo biomecénico do canal para que
ele estgja largo o suficiente, possibilitando que a técnica seja efetuada da maneira correta.
(JANG et a., 2012).

Figura 12 - Ponta utilizada para técnica CUI (ProUltraPiezoFlow)

N

Fonte: Fabricado por Dentsply Sirona ®.

Sobre o instrumento de irrigacdo continua durante a instrumentacdo rotatoria, a
referéncia no mercado é o Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA). Este equipamento utiliza
umabomba, 2 reservatorios de irrigacdo, e tubos que fornecem aiirrigagdo A constante agitacéo
do irrigante, promove um aumento do volume e do tempo de contato, facilita uma maior
profundidade para que a solugdo irrigadora penetre no interior do canal radicular. Resultando
no desbridamento do canal, sendo mais eficaz em comparagdo com a irrigagéo manual por

agulhainserida naseringa. (GU et al., 2009).
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Outro instrumento utilizado para a irrigagdo dos canais radiculares, € o EndoVac,
sistema de irrigagdo hidrodindmica ou de pressdo apical negativa (figura 13). A funcdo dele é
levar o irrigante até regido apical e através da succdo da evacuacdo de alto volume do interior
dos canais, aspirar a solucdo, produzindo uma constante circulagéo e renovacdo de solucéo
irrigadora. (HAAPSALO et al., 2014).

Este sistema de irrigacdo € composto por uma macro e uma microcanula, que fazem
circular a solugdo irrigadora, estas canulas serdo inseridas no interior do canal, trabalham
simultaneamente, puxando o irrigante da sua fonte de fornecimento na camara pulpar até a sua
ponta, e aspiragéo, exercendo uma pressao negativa, no interior do sistema de canaisradiculares,
por isso o fluxo constante. (BORGES & a., 2017).

Pelo fato de o EndoVac possuir o sistema de fluxo invertido, ele promove uma
eficiente limpeza apical, reduz os riscos de extrusdo do irrigante na regido do forame apical.
Além de que, seus resultados biologicos séo melhores do que os de irrigagdo convencional. Sua
utilizacdo permite melhor capacidade de penetracdo dos cimentos seladores no gpice dos
thbulos dentindrios. (TUNCER; UNAL., 2014).

Figura 13 - Componentes do sistema EndoVac
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Fonte: Adaptado de Dentaltix.

O aparelho EDDY foi inserido recentemente no mercado, sendo um equipamento que
utiliza o sistema sbnico, operando numa frequéncia de 6000 Hz (figura 14). As pontas que
pertencem a esse aparelho foram produzidas em poliamida, com 28mm de comprimento de
parte ativa e sdo compativeis com um instrumento de calibre #25 e conicidade 0.04. Quando

acionadas, fazem um movimento tridimensional gerando transmissdes acUsticas e cavitacoes.
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Para utilizarmos o sistema EDDY, devemos preencher o canal radicular com solucéo
irrigadora, utilizando uma seringa e uma agulha. A ponta do instrumento € introduzida 1mm
aquém do comprimento de trabalho. Logo, a solucéo é ativada em trés ciclos, com duragéo de
20 segundos cada, com a renovacdo da solucéo irrigadora entre cada ciclo. Uma vibragdo em
altafrequéncia é gerada e transferida paraapontado instrumento, promovendo um movimento
oscilante de grande amplitude devido as propriedades especiais do material. (PLOTINO et
al., 2019)

Uma das vantagens mais evidentes é que devido o material utilizado para fabricacéo
das pontas ser plastico, 0 mesmo ndo causa alteracdo na morfologia do canal, mesmo que o
contato com as paredes radicular seja mantido. Por isso, pode ser utilizado aé a constricéo
apical, mesmo que hajagrandes curvaturas, a segurancado tratamento ndo sera comprometida.

(URBAN et al., 2017)
Figura 14 - Sstema EDDY ®

Fonte: Adaptado de Medical Expo

2.7 Instrumentos de agitacao e ativacao das solucdesirrigantes

Um instrumento bastante utilizado para agitacdo da solucdo é a Easy Clean, que é
composta por plastico de acrilonitrilabutadieno estireno, com diametro inicial de 25 mm e taper
0.04, movimenta-se a 180° no sentido horério e 90° para o sentido anti-horério. E importante
gue a mantenha um milimetro aguém ou no comprimento de trabalho, por se tratar de um
instrumento de pléstico, s8o minimas as chances de perfuracdes ou qualquer deformidade no
interior do canal. (KATO «t. a., 2016), (DUQUE «t. a., 2017).

A Easy clean (figura 15) costuma ser utilizada na irrigagcéo final, quando o canal ja

esta preparado, sendo realizadas trés ciclos de 20 segundos cada, sempre renovando a solucéo
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irrigadora. A utilizagdo deste instrumento faz com que as areas ndo tocadas pelainstrumentacéo

sejam efetivamente limpas através da agitacgo da solucdo irrigadora (SOUZA et a., 2019).

Figura 15 - Easy Clean, instrumento de agitagdo
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Fonte: Fabricado pela Easy ®.

A XP Clean é uma alternativa avancada de instrumento de agitacéo, pois trata-se de
uma lima de acabamento, langada no mercado, € utilizada apds o preparo quimico-mecanico,
suafuncdo é agitar asolucdo irrigadora, aumentando apoténciade irrigagdo, e contato mecanico
nas paredes do canal, removendo microrganismos e debris, tocando nas paredes do canal
radicular que néo foram tocadas durante o preparo biomecanico (DE ALMEIDA GOMES et
al., 2022).

Estudos observaram a eficacia da XP Clean (figura 16) em relagcdo ao método de
irrigacdo PUI, sendo dasuperior, poisostubulos dentinarios apresentaram-se mais limpos. Em
relacdoa EasyClean, quando utilizada, sua eficacia é inferior, em comparacdo aos canais em
gue se utilizaa XP Clean. (MATTOS €t a., 2020).



38

Figura 16 - Xp Clean, instrumento de ativagéo da solugéo

Fonte: Fabricado pela MkLife ®.

A utilizagdo do laser no tratamento endoddntico, tem como objetivo principal, a
ativacdo da solucdo irrigadora, formando e implodindo bolhas, que sdo geradas pela energia
absorvida do laser e aguecimento do irrigante. Quando ocorre o rompimento das bolhas, uma
formacdo de ondas é induzida, ocorrendo também a formacéo de novas bolhas por todo o canal
radicular. (COHENCA et al., 2013)

O laser ativaa solucdo irrigadora por meio da energia pulsada, 0 mais comum € o laser
de érbio no infravermelho médio e laser de diodo. Utiliza-se uma ponta de fibra convencional,
ou fibras de fluxo fotoacustico iniciado por fotons, (PIPS), tais pontas sdo colocadas préximo
ao apice ou ha camara pulpar. (DIVITO, PETERS, OLIVI, 2012).

A técnica fotoacustica, conhecida como PIPS, consiste no uso de uma fibra
endoddntica com 21mm de comprimento e 400mm de diametro, utiliza-se uma poténcia média
de 20mJ, com objetivo de produzir um efeito fotomecanico em decorréncia da energia pulsada
gue ocorre no liquido. (PETERS; OLIVI, 2011).

A energia utilizada, gera impulsos que agem com as moléculas de agua contidas na
solucdo irrigadora. Os impulsos produzem ondas de choque, que sdo induzidas pelos fétons,
aumentando a velocidade de ac&o da solucéo irrigadora e melhorando a capacidade de remover
biofilme e a camada de smear layer (DIVITO, PETERS, OLIVI, 2012).

Essatécnica visaadiminuicdo dos danos térmicos as paredes dentinérias e melhorar a
acdo de desinfeccdo do canal radicular. Sendo que, autores relataram que os beneficios da
técnica PIPS é devido a criacdo de um turbulento fluxo que ocorre em areas dificilmente

acessadas do canal radicular, permitindo a utilizagdo de formas de conveniéncia menores e néo
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havendo a necessidade do aargamento do canal radicular para colocagéo da agulha. (LLOYD
et a., 2014).

Ainda sobre essa técnica é importante ressaltar que sua utilizagdo necessita de um
descanso de 5 segundo entre cada ativacé@o, para que assim, segja evitado o aumento da
temperatura acima dos limites de seguranca bioldgica, impedindo danos aos tecidos
periradiculares. (AKYUZ EKIM; ERDEMIR, 2015).



3. CONCLUSAO

Diante dos fatos apresentados ao longo desta revisdo de literatura, concluimos que as
solugdes irrigadoras sdo fundamentais para o sucesso do tratamento endodontico. Visto que, o
irrigante ideal deve reunir um conjunto de caracteristicas positivas a seu favor, incluindo a
capacidade de dissolver matéria organica e inorganica, custo acessivel, maior eliminacéo de
microrganismos patogénicos, substantividade, baixa tensdo superficial e estabilidade quimica.
Ademais, asolucéo deve apresentar o minimo de caracteristicas negativas, como citotoxicidade
e potencial alérgico. Em razéo de ndo existir nenhuma solugdo que contenha todos atributos, o
irrigante mais utilizado tem sido o Hipoclorito, por acumular maior quantidade de vantagens.
Por fim, também foram pautadas as diversas técnicas de irrigacdo, agitacdo e ativacdo dos
irrigantes, ficando claro que independente do sistema a ser utilizado, os estimulos ocasionados
tornam as solucdes irrigadoras mais eficientes na desinfeccdo do sistema de canais radiculares.
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