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RESUMO

O preparo do canal radicular é uma das principais fases
do tratamento endodoéntico, pois estd intimamente
relacionado com a desinfeccdo e a obturacdo do sistema
de canais. Durante essa fase o cirurgiao-dentista procura
obter uma limpeza e uma forma conica do canal radicular
visando eliminar bactérias e seus produtos irritantes.
Para obtencdo de sucesso no tratamento endodéntico as
solucdes irrigantes desempenham um importante papel.
Como solucdes irrigantes podemos citar o hipoclorito de
sodio tendo uma concentracdo que varia de 0,5 a 5,25%,
acido citrico, 4 metil-1,24 triazoline-3,5-dione (MTAD),
4cido etileno diaminotetraacético (EDTA) 17%, clorexidina
0,2 e 2%, cada qual com suas vantagens e desvantagens,
indicacbes e contra-indicacdes nas diferentes fases do
tratamento endoddntico. Assim, o objetivo desse trabalho
foi realizar uma revisdo de literatura para orientar os
cirurgides-dentistas sobre o uso de solucdes irrigantes que
proporcionem um maior indice de sucesso no tratamento
endodoéntico, gerarando conhecimento das novas solucoes
que surgem a cada dia no mercado odontolégico. De acordo
com os trabalhos analisados concluiu-se que a melhor
substancia irrigadora para ser usada durante o tratamento
endodontico ainda é o hipoclorito de sodio, devido sua
capacidade de dissolucdo de tecidual e desinfeccdo do
sistema de canais radiculares.

Palavras-chave: Desinfeccdo. Endodontia. Irrigantes do
Canal Radicular.

ABSTRACT

The root canal preparation is a main phase of endodontic
treatment, because it is closely related to disinfection
and obturation of the canal system. During this phase the
dentist is looking for cleaning and shaping the root canal
to eliminate bacteria and their irritants to achieving
success. In endodontic treatment irrigator solutions
play an important role. As irrigator solutions we can
mention sodium hypochlorite having a concentration
ranging from 0.5 to 5%, citric acid, MTAD, EDTA 17%,
2% chlorhexidine gel, each with its advantages and
disadvantages, indications and contraindications, at
the different stages of endodontic treatment. Thus the
aim of this study was to conduct a literature review to
guide the dentist to the use of irrigator solutions that
provide a higher rate of success in endodontic treatment
and to generate an awareness of the new solutions that
becomes available onthe dental market. It was concluded
the best irrigator solution for using during endodontic
treatment is the sodium hypochlorite, because of the
ability to dissolve necrotic tissue and disinfection of the
root canal system.

Keywords: Disinfection. Endodontics. Root Canal
Irrigants.
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INTRODUCAO

O preparo do canal radicular € uma das principais fases
do tratamento endoddntico, pois estd intimamente
relacionado com a desinfeccdo e a obturacdo do sistema
de canais®. Durante essafase o cirurgido-dentista procura
obter uma limpeza e uma forma conica do canal radicular
visando eliminar bactérias e seus produtos irritantes,
para obtencdo de sucesso no tratamento endoddntico.
As solucdes irrigantes desempenham, portanto, um
importante papel %2,

No tratamento endodoéntico a falta de instrumentacao
pode resultar em restos pulpares no interior do canal
radicular e, como consequéncia, 0S Microrganismos
resultantes e os produtos gerados pelas bactérias podem
levar a falhas do tratamento. Nestes casos a irrigacao é
um importante auxilio para a limpeza fisica e quimica
destas areas onde o instrumento ndo atua *.

Uma outra etapa do preparo do canal radicular onde é
importante fazer o uso de solucdes irrigantes é no final
do preparo biomecanico, pois ja é conhecido que durante
a instrumentacéo do canal, a “smear layer” é produzida
(também conhecida como “lama dentinaria”). Essa
lama dentinaria pode obstruir os tubulos dentinérios,
diminuindo assim a acdo de medicamentos. J& foi
observado que somente a instrumentacao nao é capaz
de remover essa “smear layer” do interior dos tubulos
dentinéarios, mostrando assim a importancia do uso de
solucdes irrigantes ao final do preparo, atuando nessa

limpeza, por meio de uma agdo conhecida como quelante®.

Portanto as solucoes irrigadoras proporcionam efeitos
de lubrificacéo, desinfeccao e/ou acdo quelante. Como
solucoées irrigantes podemos citar o hipoclorito de sodio
(NaOCl) tendo uma concentracdo que varia de 0,5 a 5%,
acido citrico, MTAD, EDTA 17%, clorexidina gel 2%, cada
qual com suas vantagens e desvantagens, indicacoes e
contra-indicacoes, nas diferentes fases do tratamento
endodoéntico®.

Sendo assim o objetivo desse trabalho foi realizar uma
revisdo de literatura para direcionar os cirurgides-
dentistas ao uso de solucdes irrigantes que proporcionem
um maior indice de sucesso no tratamento endoddntico

e para gerar um conhecimento das novas solucoes que
surgem a cada dia no mercado odontologico.

MATERIAL E METODO

Para o desenvolvimento desse trabalho foi realizado uma
pesquisa nas base de dados Pubmed, Lilacs, Medline,
Bireme, procurando por artigos relevantes e mais atuais
sobre o tema.

Como palavras chave foram utilizadas: irrigantes
endodonticos, irrigantes do canal radicular, tratamento
endodoéntico, Hipoclorito de sédio, MTA-D, Endo PTC,
acido citrico, Clorexidina. Essas palavras chave foram
pesquisadas tanto na lingua portuguesa quanto na lingua

inglesa.

Os artigos foram separados por relevancia e ano de
publicacdo mais atual, para que assim fosse realizado
uma revisao atualizada e consistente. Foram excluidos
os artigos que ndo se relacionavam com o tema como
acidentes causados por irrigantes que pode ser tema de
futuros trabalhos, para nao fugir muito ao tema.

REVISAO DE LITERATURA
Irrigantes endodoénticos

Com o proposito de facilitar a remocdo méxima de
microrganismos, de modo que o canal radicular fique
livre de bactérias, acredita-se que o alargamento
mecanico ou manual dos canais deve ser acompanhado
por uma irrigacdo abundante’®. Esse irrigante usado
na desinfeccao dos canais radiculares deve oferecer
conjuntamente uma acdo antimicrobiana e capacidade
de dissolucao dos restos de tecidos organicos, ao mesmo
tempo nado deve danificar os tecidos perirradiculares caso
ocorraextravasamento desses liquidos para o periodonto.
Portanto, esses irrigantes devem ser biocompativeis com
os tecidos orais.

As solucoes irrigantes para serem efetivas necessitam
ter vérias caracteristicas dentre elas: um amplo espectro
antimicrobiano; alta eficdcia contra microrganismos
anaerébios estritos e facultativos, organizados em
biofilme;
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capacidade de dissolucdo de restos de tecidos necréticos
da polpa; capacidade de inativar endotoxinas; capacidade
de prevenir a formacdo de uma camada de "smear
layer" durante a instrumentacao ou dissolvé-la, uma vez
formada; baixa toxicidade; biocompatibilidade com os
tecidos periodontais’.

Um grande numero de substancias tém sido utilizados
como irrigantes do canal radicular, incluindo &cidos
(citrico e fosforico), agentes quelantes (acido etileno
EDTA),
solucdes alcalinas (hipoclorito de sédio, hidréxido de

diaminotetraacético enzimas proteoliticas,
sédio, ureia, e hidroxido de potassio), agentes oxidativos

(perodxido de hidrogénio), anestésicos, e soro fisioldgico *°.
Hipoclorito de Sédio

O irrigante endoddntico mais utilizado é hipoclorito de
sédio de 0,5% a 5,25%, devido a sua atividade bactericida
e capacidade de dissolver o tecido organico no estado
vital e necrotico ™12 No entanto, as solucoes de NaOCl|
nao exercem efeito sobre os componentes inorganicos da
camada de "smear layer".

Além da irrigacdo com hipoclorito de sodio 1%, as
medicacdes intracanais como o hidréxido de célcio,
clorexidina gel 2% e uma associacao de pasta de hidroxido
de calcio com clorexidina gel 2%, ajudam na eliminacao
de Candida albicans e Enterococcus inoculado no canal
radicular?s,

Acredita-se que preparo biomecanico tendo como
irrigante hipoclorito de sédio na concentracao de 5,25%
ofereceuummaior potencial antisséptico, poisapresentou
uma reducao significava nos testes microbioldgicos™.

A solucao de hipoclorito de sodio a 1 e 2,5 % usada por
8 minutos continuos, ou fazendo 4 trocas de solucao
de 2 em 2 minutos, apresentaram uma performance
semelhante na remocao de detritos do terco apical de
canais achatados, sendo que o tempo também nao teve
diferenca estatisticamente significativa?

Nenhuma técnica irrigadora é capaz de realizar uma
limpeza completa dos canais radiculares, porém a técnica
que teve um preparo com um instrumento final apical de
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maior calibre (F3) associadaao uso de hipoclorito de sédio
2,5% foi mais efetiva que a irrigacdo com agua destilada
ou a pouca dilatacdo apical somada ao hipoclorito de
sodio 2,5%%.

Agentes quelantes e outros irrigantes

Agentes Quelante e solucdes dacidas tem sido
recomendados para a remocdo da camada de "smear
layer" de canais instrumentados, incluindo o é&cido
etileno diaminetetraacetico (EDTA), 4cido citrico, e 4cido

fosférico 161718,

O irrigante que teve maior quantidade de "smear layer"
removida apods o uso foi o EGTA 17%. A associacao de
Acido Citrico 6%, com hipoclorito de sédio a 1% parece
ser interessante na irrigacdo de dentes deciduos ja que
houve uma menos destruicao na dentina peritubular e
também remocao da smear layer?.

Alirrigacdo com hipoclorito de sédio 0,5% foi mais efetiva
para limpeza do que a concentracdo de 1% e a irrigacao
final com EDTA-T foi mais efetiva pararemocéo de "smear
layer" sendo que o terco cervical foi o que apresentou
melhor limpeza?™.

Keles e Koseoglu22 (2009) compararam a habilidade
do EDTA e hipoclorito de sédio 2,5 e 5,25 % para para
dissolver Concluiram que
durante o retratamento endoddntico o uso dessas

cimentos endodoénticos.

solucdes é de grande ajuda, principalmente o EDTA pois
podem auxiliar na dissolucao de cimentos endoddnticos
do canal radicular.

Somente o uso de irrigantes como a clorexidina 2% ou
hipoclorito de sédio ndo foi capaz de remover a "smear
layer" Assim, o uso de agente quelantes (EDTA) se faz
necessario para obter limpeza das paredes do canal, com
a abertura dos tubulos dentinarios e remocao de detritos
pesados?®.

Mohammadi e Shahriari24 (2008) compararam  a
propriedade de substantividade antimicrobiana do
MTAD BioPure, clorexidina 2%, e Hipoclorito de sédio
2,5%. Concluiram que a substantividade do MTAD



BioPure foi significativamente maior do que a clorexidina
2% e Hipoclorito de sédio 2,5%. Dadresanfar et al. %
(2011) realizaram um estudo comparando o efeito o
uso do ultrassom com EDTA e uma mistura de isdbmero
de tetraciclina, um éacido e um detergente (MTAD)
como irrigante final do canal radicular na remocao de
"smear layer", detritos e erosao. Concluiram que o uso
da ativacdo ultrassonica associada ao EDTA aumenta
significativamente o efeito erosivo nos tercos médio e
cervical. Assim o MTAD pareceu causar menor erosao ao
mesmo tempo é capaz deremover detritos e "smear layer"
por isso talvez seja um irrigante de uso mais interessante
para remocao da smear layer.

DISCUSSAO

O cloro é umdos elementos mais amplamente distribuido
na terra. O mesmo nao é encontrado em estado livre,
na natureza, mas existe em combinacdo com o sédio,
potassio, calcioe magnésio. As preparacdes de hipoclorito
sdo esporicidas e virucidas apresentando um efeito de
dissolucdo muito maior no tecido necrosado do que em
tecidos vitais. Estas caracteristicas foram fundamentais
para a utilizacdo de hipoclorito de sodio aquoso em
endodontia como irrigante principal desde 1920°.

Embora entdo o hipoclorito seja o principal irrigante
usado no tratamento endodontico, ele ndo tem a
capacidade de dissolver particulas inorganicas de dentina
e também de prevencao na formacdo de uma camada de
durante ainstrumentacdo®.

o

smear layer

Levando em consideracdo que a solucdo de hipoclorito
de sddio é uma solucdo muito instavel, com uma perda
consideravel do cloro ativo é importante também manté-
lo sempre em ambiente refrigerado para que a solucdo
tenha uma maior durabilidade em uma concentracdo
ideal?.

E importante o entendimento que durante a irrigacéo, o
hipoclorito em temperatura ambiente, atinge o sistema
de canais radiculares, sendo que a concentracdo da
solucdo parece ndo causar interferéncias. Lembrando
também que a eficacia antibacteriana e a capacidade de

dissolucao do de tecido é resultado de sua concentracao
que, quando aumentada, potencializa o efeito. Entretanto,
sua toxicidade também é aumentada’.

Um dos métodos usados para melhorar a eficicia de
hipoclorito de sédio € a utilizacdo da solucdo aquecida,
isso melhora a capacidade de dissolucdo imediata.
Além disso o uso de solucdes de hipoclorito de sédio
agquecido remove detritos organicos a partir de aparas
de dentina de forma mais eficiente do que o uso sem
aquecimento. Outro auxilio que também vem sendo
defendido é a ativacéo ultrassénica do hipoclorito, pois
hipoteticamente isso acelera as reacdes quimicas, cria
efeitos cavitacionais, alcancando uma acdo de limpeza
superior?’. No entanto, os resultados obtidos com
hipoclorito ativado ultrassonicamente ainda apresentam-
se contraditorios, tanto em termos de limpeza quando
em microbiota remanescente no sistemas de canais
radiculares infectados?’.

Por isso agentes desmineralizadores tais como éacido
etilenodiamina tetracético (EDTA) e acido citrico, tem
sido amplamente utilizados como coadjuvantes na
terapia do canal radicular * . Embora o acido citrico
pareca ser ligeiramente mais potente do que a mesma
concentracdo de EDTA ambos agentes mostram uma
elevada eficiéncia na remocdo da camada de “smear
layer”. Além de sua capacidade de limpeza os agentes
quelantes podem soltar biofilmes que aderem as paredes
do interior do canal. Portanto uma de irrigacdo final com
NaOCl e EDTA, alternadamente, pode ser mais eficiente
na reducdo bacteriana em sistemas de canais do que a
irrigacdo Unica de NaOC".

Tanto o 4cido citrico e EDTA podem reduzir
imediatamente o cloro disponivel no meio, tornando o
irrigante (NaOClI) ineficaz diante de bactérias e tecido
necrosado. Sendo assim, o acido citrico ou o EDTA nunca
devem ser misturado com o hipoclorito de sédio?. Calt e
Serper 28 (2002) demonstraram que 10mL de irrigacao
com EDTA 17% por um minuto foi eficaz para remocado da
“smear layer”, mostrando que é importante realizar uma

irrigacao final com esses agentes quelantes.
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Outro irrigante muito difundido na endodontia é a
clorexidina, desenvolvida na década de 1940. E um
potente antisséptico que é muito utilizada para o controle
quimico de biofilme na cavidade oral.

Foi observado que a clorexidina é menos téxica do que o
hipocloritodesddio. Entretanto,istondoécompletamente
verdade, pois dependendo da concentracdo também
apresenta toxicidade?’.

Apesar da sua utilidade como irrigante final a clorexidina
nao pode ser usada como irrigante Unico para o
tratamento endodoéntico, pois é incapaz de dissolucao
de remanescentes de tecido necrdtico. Apresenta uma
maior efetividade em bactérias gram-negativas do que
em bactérias gram-positivas®’.

J& o irrigante Bio Pure MTAD é uma mistura de um
isbmero de tetraciclina, acido acético e um detergente
Tween 80, foi desenvolvido para ser usado como um
irrigante final do canal radicular, antes da obturacao dos
condutos *°. O MTAD tem algumas vantagens sobre os
irrigantes convencionais e solucoées usadas no tratamento
do canal radicular. E eficaz na remocéo de “smear layer”
ao longo de todo comprimento do canal radicular,
também na remocao de detritos organicos e inorganicos,
além do mais nao produzem nenhum sinal de erosao ou
alteracao fisica na dentina causado por exemplo com
uso de irrigantes como o hipoclorito de sodio 5,25% e
EDTA 17%. 322, Entretanto, o MTAD parece ndo estar
disponivel no mercado nacional.

Também foi apresentado comercialmente, um irrigante
semelhante ao MTAD, chamado Tetraclean. O mesmo,
apresenta em sua composicdo também uma mistura de
um antibidtico, acido e um detergente. No entanto, a
concentracdo do antibiético no caso doxiciclina (50mg/
mL), e o tipo do detergente (que é o polipropilenoglicol),
diferem do MTAD @2, Devido a presenca de antibidtico
na composicao deste irrigante o uso é um pouco
preocupante devido ao aumento do surgimento de
espécies bacterianas®. O trabalho de Giardino et al. ®°
(2007) demonstrou que o tetraclean apresentou maior
degradacao do biofilme quando comparado ao MTAD.

Uma conclusao importante no trabalho realizado por
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Jaju e Jaju¥ (2011), foi que novos irrigantes estio
surgindo no mercado, porém o melhor irrigante ainda é o
NaOCI. Outros parecem ser interessantes apenas como
coadjuvantes nairrigacdo final do canal radicular.

CONCLUSAO

De acordo com os trabalhos avaliados conclui-se que:

A melhor substancia irrigadora para ser usada durante o
tratamento endodoéntico ainda € o hipoclorito de sédio
devido sua capacidade de dissolucao de tecido necrosado
e desinfeccao do sistema de canais radiculares;

A concentracdo do hipoclorito de sodio entre 1 a 2,5%
parece ser melhor pois ndo causam alteracdes nas
propriedades da dentina;

A irrigacdo final com substancias quelantes é muito
interessante, pois promovem a limpeza da "smear layer"
formada durante a instrumentacao, que ndo é removida
pelo hipoclorito de sédio.
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