CENTRO UNIVERSITARIO CENTRAL PAULISTA
UNICEP SAO CARLOS
CURSO DE BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

Bruno Henrique Gomes Georgette

IRRIGACAO E ASPIRACAO DOS CANAIS RADICULARES

Sao Carlos
2023



Bruno Henrique Gomes Georgette

IRRIGACAO E ASPIRACAO DOS CANAIS RADICULARES

Trabalho de Conclusdo do Curso de Graduagdo em
Odontologia do Centro Universitario Central Paulista —
UNICEP S&o Carlos - como requisito para a obtencéo
do titulo de Bacharel em Odontologia.

Orientadora: Profa. Dra. Juliana Alcaras Saraiva Renzi.

Sao Carlos
2023



GEORGETTE, Bruno Henrique Gomes

Irrigagdo e Aspiracdo dos Canais Radiculares / Bruno Henrique Gomes Georgette. —
Séo Carlos: UNICEP, 2023. 42 paginas

Orientadora: Profa. Dra. Juliana Alcaras Saraiva Renzi

Monografia (Concluséo de Curso) — Centro Universitario Central Paulista,
UNICEP, Odontologia, 2023.

1.Irrigacdo 2. Endodontia 3. Hipoclorito de Sodio 4. Clorexidina 5. EDTA
I. Irrigacdo e Aspiragédo dos Canais Radiculares.




Bruno Henrique Gomes Georgette
Irrigaciio e Aspiracdo dos Canais Radiculares

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi julgado adequado para obtengdo do Titulo de
“Bacharel em Odontologia” e aprovado em sua forma final pelo Curso de Odontologia do
Centro Universitario Central Paulista — UNICEP Sdo Carlos.

Sdo Carlos, 01 de Dezembro de 2023.

Banca Examinadora:

£ —,

Profa. Dra. J%iana Al::arés araiva Renzi
ientad
Instituigdo UNICEP

k/ﬂlm “4 G f\’ﬂaw[whae

Prof. Dr. William Marcatti Ama’ru Maximiano
Avaliador -
Instituigio UNICEP

"~

fa. Ms. Patricia Eriko Tamae
aliadora
Institui¢do UNICEP



Este trabalho é dedicado, primeiramente a Deus, aos

meus pais Luciano e Luzia e minha irma Beatriz.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a Deus, por ter me ajudado a enfrentar todos os obstaculos
no decorrer do curso, por me dar forca e sabedoria.

Agradeco aos meus pais Luciano e Luzia por me incentivar a nunca desistir dos meus
sonhos e por ter me ajudado todos esses anos da faculdade.

Agradeco a minha irméa Beatriz que sempre foi uma das minhas maiores alegrias.

Agradeco aos meus avos Vera, llma, Paulo, Jodo, por sempre me apoiarem e me
ajudar no que preciso.

Agradeco minha Tia Luciana por todo o apoio nesses anos de faculdade.

Agradeco minha dupla de faculdade Beatriz por toda a amizade nesses anos, por me
ajudar nas fotinhos do meu tcc, que essa amizade dure para sempre.

Agradeco aos amigos e amigas que fiz durante o curso, em especial, Carolina, Daiani
e Mariana, pelo apoio constante e incentivo.

Agradeco também a minha orientadora Profa. Dra. Juliana Alcaras Saraiva Renzi,
pela dedicagdo, compreensao e amizade.

Agradeco a todos os professores no decorrer do curso, pelas corre¢cdes, ensinamentos
e dedicacdo que me permitiram apresentar um melhor desempenho para minha formacéo

profissional.



RESUMO

A irrigacdo dos canais radiculares é parte fundamental do tratamento endodéntico,
para isso, empregasse 0 uso de solucOes irrigadoras. Dentre as solugbes que existem na
atualidade destaca-se o hipoclorito de sddio 1% e 2,5%, o gluconato de clorexidina a 2%, o
EDTA a 17% e o soro fisiolégico. O Objetivo do trabalho foi criar uma apostila de
Endodontia, a fim de ser utilizada nas disciplinas de Endodontia | e 11 da UNICEP, sendo um
dos capitulos sobre “Irrigacdo e Aspiracdo dos Canais Radiculares”, no intuito de trazer ao
leitor informacdes sobre a irrigacdo no tratamento endodontico, as mais importantes solugdes
atualmente disponiveis no mercado, bem como suas propriedades, vantagens e desvantagens e
seus mecanismos de acdo. Foram utilizados artigos das bases PubMed, Scielo e BVS

odontologia, além de livros publicados sobre o tema.

Palavras-chave: 1. Irrigacdo 2. Endodontia 3. Hipoclorito de Sodio 4. Clorexidina 5. EDTA



ABSTRACT

The irrigation of the root canals is a fundamental part of the endodontic treatment,
for this, it would employ the use of irrigating solutions. Among the solutions that currently
exist are sodium hypochlorite 1% and 2.5%, chlorhexidine gluconate 2%, EDTA 17% and
saline. The objective of the work was to create an Endodontics booklet, to be used in the
Endodontics | and Il disciplines at UNICEP, one of the chapters being on “Irrigation and
Aspiration of Root Canals”, with the aim of providing the reader with information about
irrigation in endodontic treatment, the most important solutions currently available on the
market, as well as their properties, advantages and disadvantages and their mechanisms of
action. Articles from PubMed, Scielo and BVS Odontologia were used, as well as books
published on the subject.

Keywords: 1. Irrigation 2. Endodontics 3. Sodium Hypochlorite 4. Chlorhexidine 5. EDTA
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1 INTRODUCAO

A endodontia é a especialidade da odontologia dedicada ao tratamento das patologias
da polpa dentaria e dos tecidos que a rodeiam. O principal objetivo do tratamento endoddntico
reside na limpeza e desinfec¢do do sistema de canais radiculares, removendo de seu interior
microrganismos existentes, tecido necrético, matéria organica, subprodutos bacterianos entre
outros (casos de necrose pulpar) ou a remoc¢do do tecido pulpar vital/inflamado (Mendes;
Cavallari; Martinelli, 2023).

O preparo quimico-mecéanico é considerado por diferentes autores a etapa mais
importante do tratamento endoddntico. Esta etapa visa a remocdo de tecidos pulpares
inflamados ou necréticos, por meio da instrumentacdo mecanica combinada pela acdo das
substancias quimicas auxiliares (Souza, 2020).

Estas solugBes/substancias quimicas auxiliares, de modo geral, devem apresentar
elevada capacidade de limpeza, acdo antimicrobiana, capacidade de solvéncia, ser
lubrificante, além de ndo apresentar citotoxicidade aos tecidos perirradiculares, auxiliando na
remocao das “raspas” de dentina e da lama dentindria (também denominada smear layer), que
é uma substancia amorfa resultante dos residuos do preparo mecéanico (Souza, 2020; Lima,
2022).

A eliminacdo dos microrganismos dos canais radiculares, apenas com a preparacao
mecanica, ndo é por si sé suficiente devido aos sistemas de canais, sendo que esta prepara¢do
ndo é capaz de desinfectar os canais acessorios e os istmos. Apesar de todos os esforcos, é
evidente que as bactérias conseguem sobreviver em certas areas inacessiveis (Rebelo, 2015).

O mecanismo de eliminagdo de microrganismos em dentes com infeccgdes
endododnticas tem sido uma constante preocupacgdo, e um dos fatores para 0 sucesso em um
tratamento endoddntico é a irrigacdo dos canais com solugdes sanitizantes, dado isso, se faz
importante o conhecimento das solugdes e seus mecanismos de acdo de forma que se tenha
uma correta utilizagéo (Estrela, 2013).

Apesar da longa tradicdo em pesquisas sobre irrigacdo, ainda existem muitos
desafios a serem superados, e ndo ha nenhuma substancia quimica que, sozinha, tenha a
eficacia de garantir um sistema de canais radiculares completamente livre de bactérias,
principalmente nas areas do forame apical, area essa que estd mais envolvida na iniciacdo e

manutencao da inflamacéo apical (Filho, 2015).
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Sabendo disso, o objetivo deste trabalho € mostrar as solucdes irrigatorias atualmente
disponiveis no mercado, analisar as propriedades dessas solucGes e a importancia das mesmas
para o0 sucesso da irrigacédo, verificar as vantagens e desvantagens de cada solucgéo irrigadora
usada atualmente na endodontia e descrever o mecanismo de acao das solugdes irrigadoras em

funcéo do processo de limpeza dos canais infectados.
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2 PROPOSICAO

O Obijetivo do trabalho foi criar uma apostila de Endodontia, a fim de ser utilizada
nas disciplinas de Endodontia | e Il pelos alunos do Centro Universitario Central Paulista —
UNICEP, com o capitulo sobre “lrrigacdo e Aspiracdo dos Canais Radiculares”, no intuito de
trazer ao leitor informacdes sobre a irrigacdo no tratamento endoddntico, as mais importantes
solugdes atualmente disponiveis no mercado, bem como suas propriedades, vantagens e

desvantagens e seus mecanismo de acao.
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3 MATERIAL DIDATICO

Segundo Pretel et al. (2011), os microrganismos e seus metabdlitos sdo considerados
responsaveis por doengas pulpares e periapicais. A irrigacdo na terapia de canal radicular é
definida como a introducdo de solugdes na cdmara pulpar e no sistema de canais radiculares
antes, durante e apds a preparacdo biomecanica, para desinfetar e limpar o sistema de canais,

garantindo o sucesso do tratamento (Carmona, 2017).

Quadro 1- Objetivos da irrigacdo mais importantes em endodontia

LIMPEZA DESINFECCAO LUBRIFICACAO
Eliminacdo por remocéo ou | Remover bactérias existentes | Facilita a acdo conformadora
dissolucdo de residuos no canal radicular alterando o dos instrumentos
pulpares vitais ou necréticos valor do pH do meio. endodonticos, fazendo que o
e fragmentos de dentina mesmo deslize melhor e
produzidos durante o realize a limpeza mais
preparo. adequadamente.

Fonte: (Carmona, 2017).

Para Bezerra (2021), a escolha da substancia de irrigacdo € extremamente
importante, pois a instrumentacdo por si sO ndo consegue eliminar todos 0s microrganismos
presentes nos condutos. Espera-se ainda que os materiais de irrigagdo consigam atingir as
ramificacOes dos condutos e outras areas fora do alcance dos instrumentos endodonticos.

Devido a complexa anatomia dos canais radiculares, aproximadamente 50% das
paredes do canal permanecem ndo instrumentadas durante o preparo, resultando em uma
limpeza inadequada (Pretel et al. 2011). De acordo com Bezerra (2021), para melhorar o nivel
de desinfeccdo, € essencial utilizar agentes quimicos juntamente com o preparo cirurgico.
Porque quaisquer restos de polpa, deixados nos condutos, podem fornecer nutricdo para 0s
microrganismos.

Na fase de irrigacdo é necessario eliminar quaisquer substancias orgéanicas ou
inorgénicas presentes no canal radicular para facilitar a adaptacdo ideal do agente obturador,
garantindo o preenchimento completo do canal (Rebelo, 2015).

Do ponto de vista de Costa (2019), para o irrigante ser considerado ideal, ele deve ter

a capacidade de remover smear layer, ser atdxico, ser biocompativel, possuir um espectro
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grande de atividade antimicrobiana, ter boa acéo lubrificadora em conjunto com baixa tensao
superficial para ser capaz de fluir para area inacessiveis e assim penetrar na dentina e nos
tubulos dentinarios sem enfraquecer a estrutura dentéria, deve ter efeito antibacteriano a longo
prazo (substantividade), ndo ser carcinogénico, nao ter efeitos adversos na dentina e no
material obturador, ter capacidade de dissolver tecido pulpar ,ndo causar descoloragdo no
dente, ser barato e inativar toxinas.

Né&o existe no mercado uma solucdo de irrigacdo ideal, portanto, para conseguir um
tratamento mais eficaz, pode ser necessario utilizar uma combinacdo de diferentes solucdes
(Correia, 2019). Como descrito por Bezerra (2021), para alcancar resultados superiores, a
utilizacdo de duas ou mais solugdes tornou-se uma sugestéo popular. Dentre essas solucdes, a

Clorexidina e o Hipoclorito de Sédio tém sido as mais utilizadas, em conjunto com 0 EDTA.

3.1 SOLUCOES IRRIGADORAS PRECONIZADAS ATUALMENTE NA UNICEP

3.1.1 Hipoclorito de Sédio (NaClO)

O hipoclorito de so6dio, um composto halogenado, foi oficialmente registrado em
1972 sobre o nome de agua Javele. Isto foi conseguido combinando hipoclorito de sddio com
potéssio. Em 1820, um quimico francés chamado Labarraque criou o hipoclorito de sédio com
teor de cloro ativo de 2,5%. Foi usado para controlar a febre puerperal e outras doencas
infecciosas, como desinfeccdo de hospitais, prisdes e banheiros (Batista, 2021).

De acordo com Batista (2021), Dakin, um quimico, e Carrel, um cirurgido, utilizaram
uma solucéo de hipoclorito de sodio a 0,5% em 1915, para tratar feridas infectadas, que ficou
conhecida como liquido de Dakin. O uso da solugdo de Dakin, como irrigante em canais
radiculares em endodontia, comecou com Barret em 1917, mas foi somente em 1936, quando
Walker recomendou o uso de solucéo de hipoclorito de sédio a 5% como agente irrigador no
preparo de canais radiculares em dentes com necrose pulpar, que o hipoclorito de sodio foi
preconizado.

Segundo Carmona (2017), o hipoclorito de sodio tem efeitos antibacterianos

superiores em comparacdo com outros desinfetantes, tornando-o a solugdo irrigadora mais
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utilizada durante o tratamento endodéntico. Esta solugdo apresenta elevada capacidade de
dissolucdo tecidual, além de excelente eficicia bactericida, podendo eliminar de forma mais
eficaz as bactérias presentes no canal radicular, podendo também atuar como lubrificante

durante a fase de utilizacdo de instrumentos endoddnticos (Rebelo, 2015).

Quadro 2 — Concentraces e caracteristicas dos hipocloritos de sédio

NOME CARACTERISTICAS

Solucéo de hipoclorito de sédio 0,5%

Liquido de Dakin neutralizada por &cido bérico

Solucéo de hipoclorito de sédio 0,5%

Liquido de Deusfrene neutralizada por bicarbonato de sodio

Solucéo de hipoclorito de sddio 1%

Liquido de Milton estabilizada por cloreto de sédio (16%)

Licor de Labarraque Solucéo de hipoclorito de sodio a 2,5%

Solucéo de hipoclorito de sddio de

Soda Clorada concentracdo que variaentre 4 a 6 %

Agua Sanitaria Solucao de hipoclorito de sédio de 2 — 2,5%

Fonte: Adaptado de (Mendes; Cavallari; Martinelli, 2023).

As solucbes e concentracdes que sao preconizadas na UNICEP sdo o hipoclorito de
sodio a 1% para biopulpectomia (figura 1) e o hipoclorito de sodio a 2,5% para

necropulpectomia (figura 2).
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Figura 1- Hipoclorito de sodio a 1%

blucsio de Mil

Hpocioity de sédio 1.0%

Fonte: elaborado pelo proprio autor.

Figura 2- Hipoclorito de sodio a 2,5%

§.ASky

0da Clorad

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

ConcentragcBes mais altas de hipoclorito de sédio, aumentam a capacidade de
dissolver matéria organica, o que por sua vez aumenta a toxicidade. No entanto, quando
utilizado em grandes quantidades, mesmo em concentracdes mais baixas, pode ser tdo eficaz
quanto em concentracGes mais elevadas (Costa, 2019).

A concentracdo mais recomendada na necrose pulpar é de 2,5% a 5,25% porque tem

melhor efeito antibacteriano contra organismos resistentes como o Enterococcus faecalis e
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Candida albicans, mas concentragfes menores como 0,5 a 1 % podem ser utilizadas em caso
de polpa vital (Pretel et al. 2011).

Na visdo de Mendes; Cavallari; Martinelli (2023), as vantagens do hipoclorito de
sodio é que ele tem boa acdo microbiana, sendo capaz de eliminar grande parte dos
microrganismos presentes nos canais radiculares, é eficaz na dissolucdo de tecidos
necroticos, boa capacidade de penetracdo nos tabulos dentinarios e propriedades de limpeza
excelentes. Ja as desvantagens do hipoclorito de sodio € a citotoxidade nos tecidos
periapicais, auséncia de substantividade, ineficaz em remover particulas inorganicas (smear

layer) e capacidade de provocar respostas alérgicas (Lima et al. 2022).

3.1.2 Gluconato de clorexidina (Clorexidina)

Clorexidina é um antisséptico bisbiguanidico, sendo utilizado pela primeira vez em
meados dos anos 40, na Inglaterra pela industria quimica, na época que cientistas estavam a
procura de novos agentes contra a malaria. Foi inserida porem no mercado s6 em 1954, como
desinfetante pré-cirurgico e, na Endodontia no ano de 1959 (Batista 2021).

O gluconato de clorexidina é um agente antibacteriano muito eficaz contra as
bactérias gram positivas e negativas. Tem sua aplicacdo na irrigacdo endoddntica pelo fato da
sua afinidade e efeito antimicrobiano duradouro chamado de substantividade (Carmona,
2017).

Essa substantividade é a principal caracteristica da clorexidina, fazendo ela se unir a
dentina e mantendo assim, a sua ac¢do antimicrobiana que pode chegar a durar até 12 semanas
na concentracao de 2% (Costa, 2019).

Segundo Costa (2019), a atividade da clorexidina depende da concentragdo, sendo
que a concentracdo mais registrada utilizada como irrigacdo é de 2%. Quando sua
concentracdo € baixa, tem efeito bacteriostatico e inibe o crescimento de bactérias no meio de
cultura, ja quando sua concentracdo é de 2%, tem efeito bactericida. Pode ser encontrada
sobre a concentracdo de 0,2 e 2% em forma de liquido ou em gel. (Souza, 2020). A

concentracdo preconizada utilizada na UNICEP ¢ a de 2 % (figura 3).
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Figura 3- Gluconato de clorexidina a 2%
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Fonte: elaborado pelo proprio autor.

O gluconato de clorexidina pode ser utilizado como alternativa ao hipoclorito de
sodio em casos de alergias e/ou reacGes de hipersensibilidade, pois ndo é toxico, ndo irrita o
tecido periapical e pode ser utilizado em casos de apice radicular incompleto (Souza, 2020).

Na visdo de Lima (2022), as vantagens do gluconato de clorexidina € que tem um
alto poder antimicrobiano, biocompativel com os tecidos periapicais e apresenta
substantividade (acdo antimicrobiana prolongada). Ja a desvantagem do gluconato de
clorexidina é a ineficacia contra a degradacdo do tecido orgénico (polpa) ou inorgénico

(smear layer).

3.1.2.1 Interagdo do Hipocldrico de Sodio e Clorexidina

A interacdo da Clorexidina e o Hipoclorito de Sédio (figura 4 e 5) promove uma
formacdo instantdnea de um precipitado de coloracdo acastanhada. Onde que por meio de
espectrometria de absorcdo atbmica pode-se observar aparecimento ions de Célcio, Magnésio
e Ferro, que evidenciou uma substancia carcinogénica e toxica, denominada paracloroanilina
(PCA). Esse precipitado, pode causar danificacGes ao periapice, favorecendo o manchamento
na dentina e impossibilitando a obturacdo tridimensional do sistema de canais radiculares,

além de estimular uma lesdo carcinogénica (Souza, 2020).
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Estudos também relatam que quando a reagdo ocorre dentro do canal radicular, pode
levar a complica¢des na obturacédo, pois os tubulos dentinarios é tampado por esse precipitado
que tem a capacidade de aderir a parede interna dos canais, semelhante a um smear layer

quimico (Aguiar;Amaral;Pereira, 2021).

Figura 4 — Hipoclorito de sodio e clorexidina normais sem interacéo

HIPOCLORITO DE SODIO CLOREXIDINA

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

Figura 5 — Interacdo hipoclorito de sodio e clorexidina

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
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3.1.3 Soro Fisioldgico

O soro fisioldgico é constituido do composto cloreto de sédio 0,9% e utiliza como
veiculo a 4gua destilada. E uma solugdo de concentracdo de sais em &gua igual das células,
por isso denomina-se isotonica (Ratti et al. 2011).

Na endodontia, o soro fisioldgico (figura 6) é considerado um irrigante ideal, pois
pode ser usado com total seguranca, mesmo passando do forame apical em caso de apice mais
ampliados (Filho, 2015). Utilizado no toalete final, para eliminar por completo todo o
hipoclorito de sddio existente nos canais radiculares, para posterior vir a ser feita a irrigacéo
com clorexidina, evitando assim a interacdo entre hipoclorito de sodio e gluconato de

clorexidina.

Figura 6- Soro fisiologico

SORIMAX
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Fonte: elaborado pelo préprio autor.

3.1.4 Edta

O EDTA (figura 7) foi introduzido, na Endodontia em 1957 para auxiliar na

instrumentacdo de canais atrésicos. E um agente quelante usado para ampliar canais
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radiculares removendo a smear layer e preparando os canais para uma melhor adesdo dos
cimentos obturadores endoddnticos (Souza, 2020).

Na visdo de Costa (2019), Smear Layer € uma camada de restos de dentina que se
deposita dentro dos tabulos dentinarios, causada pela instrumentacao endodéntica nas paredes
dos canais radiculares. Ela é composta por uma matéria inorganica e organica que impede o
acesso dos antimicrobianos aos tubulos contaminados, dificultando a acdo dos desinfetantes
(Costa, 2019).

O é&cido etilenodiaminotetracético (EDTA), interage com ions de calcio presentes na
parede da dentina, formando quelatos de célcio sollveis, com isso, a smear layer é dissolvida,
abrindo efetivamente os tubulos dentinarios, permitindo que outras solugdes penetrem nesses
tubulos que antes estavam obstruidos (Costa, 2019). A solucéo ideal de EDTA é a de 17 %

encontrada na forma aquosa (Carmona, 2017).

Figura 7- EDTA
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Fonte: elaborado pelo préprio autor.

E recomendado o uso dos agentes quelantes em conjunto com hipoclorito de sédio,
pois o quelante s remove a smear layer mais ndo elimina os remanescentes de tecido pulpar,
com a associagdo do hipoclorito de sédio e o EDTA, consegue-se um selamento ideal para

uma obturacao limpa (Esteves; Froes, 2013).
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3.2 OUTROS TIPOS DE SOLUCOES IRRIGADORAS.

3.2.1 Acido citrico

O écido citrico (AC) é um sal organico, soltvel em agua e cristalino na temperatura
ambiente, atuando sobre os tecidos mineralizados do dente. E uma solugdo quelante que
dispde de propriedades antimicrobianas, possuindo uma citotoxicidade pequena. Esse agente é
utilizado na remocao smear layer ap6s a instrumentacdo e preparo do canal radicular (Silva,
2022).

3.2.2  Acido peracético

Na visdo de Janior (2019), o acido peracético € uma solucdo em equilibrio de
peréxido de hidrogénio, acido acético e agua. Incolor, levemente amarelada com odor que
remete ao de vinagre, sendo utilizado especialmente para desinfeccdo, devido as suas
propriedades esterilizantes, fungicidas, viricidas, bactericidas e esporicidas sendo

recomendado como substituto ao uso do hipoclorito de sodio.

3.2.3 Acido maleico

O Acido Maleico é um acido organico insaturado, obtido pela fermentac&o acética do
vinho, da cereja, de alguns cereais ou frutas (macd), apresentando de 3% a 9% de acido
acético, acido tartarico, acido isobutirico, acido latico e acido propidnico (Junior, 2019). De
acordo com Souza (2020), é utilizado na eliminagdo da camada de smear layer do canal
radicular instrumentado, apresentando elevada capacidade de desmineralizacdo, sendo uma
alternativa ao EDTA.
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3.2.4 Peroxido de hidrogénio

Segundo Correia (2019), o peroxido de hidrogénio (H202) é uma solugédo
transparente com aspecto idéntico ao da dgua, porém tem um odor bastante caracteristico, ndo
é muito eficaz como solvente do tecido necrosado e smear layer, nem como solucéo irrigadora
na desinfecgdo do sistema de canais radiculares. No entanto, quando utilizado alternadamente
com hipoclérito de sddio, causa uma efervescéncia, originada pela libertacdo de oxigénio

livre, maximizando a limpeza do sistema de canais radiculares.

3.2.5 Agua de hidréxido de célcio (4gua de cal)

A 4gua de cal € uma solucdo preparada utilizando o hidréxido de célcio puro, pro-
analise e agua destilada formando uma solucdo saturada, deixando a mistura em repouso até
que 0 excesso de hidréxido de calcio fique sedimentado no fundo do recipiente. O liquido
sobrenadante pode ser retirado com uma seringa tipo luer, estando o produto pronto para ser
usado, apresentando pH aproximadamente de 11. E utilizado como irrigante de canais
radiculares com recomendacdo em dentes com vitalidade pulpar (biopulpectomia) e dentes
com rizogénese incompleta, gracas ao seu pH fortemente alcalino que favorece a

neutralizacdo da acidez do meio (Junior, 2019).

3.2.6 Alcool

Do ponto de vista de Costa (2019), alcool tem a funcdo de desidratar os sistemas de
canais radiculares, diminuindo a tensdo superficial, aumentando assim, a capacidade dos
cimentos obturadores e irrigantes de penetrar nos tubulos dentinarios, reduzindo a carga

bacteriana e melhorando a obturagdo dos canais.
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3.2.7 Mtad e Qmix

O MTAD consiste de doxiciclina a 3%, acido citrico e detergente e QMIX contém
EDTA a 17%, clorexidina a 2% e detergentes, sendo o mesmo disponibilizado em uma
solucdo pronta para ser usada sem necessidade de ser manipulada. A irrigacdo com QMIX é
eficaz contra Enterococcus faecalis, tendo também finalidade de diminuir a tenséo superficial
e remocdo da smear layer. JA MTAD além da remocdo eficaz da lama dentinaria em conjunto

com hipoclorito de sodio, é também considerado um irrigante biocompativel (Silva, 2022).

3.3 IRRIGACAO CONVENCIONAL COM SERINGA E AGULHA UTILIZADA
ATUALMENTE NA UNICEP

O método de irrigagdo mais utilizado é o convencional, utilizando uma céanula de
irrigacdo com extremidade frontal ou lateral acoplada a uma seringa. Esta técnica envolve a
aplicacdo de irrigante no canal radicular de forma passiva ou com agitacdo (movendo a agulha
para cima e para baixo no espaco do canal) através de uma agulha/canula. E fundamental que
a agulha permaneca solta no canal durante a irrigacdo. Isto permite o refluxo do fluido de
irrigacdo e evita a extrusao inadvertida do fluido de irrigacdo para o tecido periapical. Uma
das vantagens da irrigacdo com seringa € que ela facilita o controle da profundidade de
penetracdo da agulha no canal e da quantidade de irrigacdo introduzida através do canal.
(Panini, 2017)

As agulhas 27G e as seringas plasticas de tamanhos variados de 1 a 20 ml sdo mais
comumente utilizadas pelos endodontistas para irrigagédo. Na visdo de Carmona (2017), as
seringas de grande volume podem minimizar o tempo de lavagem, mas podem ocorrer
acidentes por falta de controle da pressdo. Portanto, para aumentar a seguranca e o controle
da irrigacdo, recomenda o uso de seringas Luer-lock de 1 a 5 ml. Sempre que um irrigante
diferente for utilizado no tratamento do canal radicular, uma seringa diferente devera ser

utilizada devido as interacdes quimicas.
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Na clinica da UNICEP, a agulha 27Gx25mm com ponta romba (sem bisel) para
irrigacdo de saida lateral (figura 8) e a seringa hipodérmica de 5ml luer-lock (figura 9), sdo as

recomendadas para a irrigacdo dos canais radiculares.

Figura 8- Agulha 27Gx25mm com ponta romba (sem bisel) para irrigacao de saida lateral

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

Figura 9 - Seringa hipodérmica de 5ml luer-lock

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
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34 ATIVACAO DAS SOLUCOES IRRIGADORAS PRECONIZADA NA UNICEP
(EASYCLEAN)

Segundo Panini (2017), o EasyClean (figura 10) é um instrumento de plastico
injetado conhecido pelas siglas ABS (acrilonitrila butadieno estireno), foi desenvolvido para
promover através da agitacdo mecanica a limpeza das paredes dos sistemas de canais pelo
atrito de suas laminas, principalmente no terco apical, podendo ser utilizado durante e depois
do preparo do preparo biomecanico.

Ele tem uma ponta de 0,25mm de didmetro e tem conicidade de 0,04mm, com a
seccao transversal estilo “asa de avidao’’, a qual pode ser acionado tanto por movimentos

reciprocantes, quanto por movimentos rotatorios (Panini, 2017).

Figura 10 — EasyClean

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
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3.5 OUTROS TIPOS DE IRRIGACAO E ATIVACAO QUE EXISTEM ATUALMENTE

3.5.1 Agitacdo Dindmica Manual (ADM)

Segundo Sa (2023) o ADM é uma técnica rapida, simples e econdmica que consiste
na insercédo repetidamente de um cone principal de guta-percha, agulha de irrigacdo ou limas
endodonticas, ajustados a 1 mm aquém do comprimento de trabalho, com movimentos curtos

e longitudinais, de empurrar e puxar, deslocando-se 2 a 3 mm em sentido &pico-coronal.

3.5.2 Irrigacéo por Pressdo Apical Negativa (ANP)

Consiste em um sistema combinado de irrigacdo e aspiragdo, com o objetivo de
proporcionar um ambiente eficaz e seguro de limpeza, especialmente na regido apical. O
sistema é composto por trés partes: a ponta de entrega master (MDT), uma macrocanula e

microcanulas descartaveis (Souza, 2020).

3.5.3 Ativacao Sonica (AS)

De acordo com Sa (2023) os dispositivos de AS, produzem um fenémeno
hidrodindmico por meio da oscilacdo de pontas formadas de polimero liso e altamente
flexiveis em frequéncias de 1.000 a 6.000 Hz, gerando fluxo e tensdes de cortes dentro do
fluido. Ele é recomendado para melhorar a agdo dos irrigantes durante a preparacao dos canais

radiculares, promovendo uma agitacdo das solugdes.
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3.5.4 Irrigacdo ultrassénica passiva (PUI)

Realizada por uma ponta de oscilacdo suave ou uma lima fina ligada ao aparelho de
ultrassom, criando uma movimentacdo da solucdo irrigadora com transmisséo de energia por
meio de ondas ultrassonicas aumentando a vibracdo da solucdo irrigadora, sendo uma
tecnologia ndo cortante (Correia, 2019).

Desse modo, a solucdo irrigadora penetra mais facilmente nas irregularidades dos
canais radiculares promovendo maior limpeza (Souza, 2020).

Como aponta Sa (2023), a PUI pode ocorrer de duas formas: a solu¢do pode ser
colocada no canal e agitada, ou pode haver dispersédo continua de liquido irrigante. Em ambos
0S casos, a ponta deve ser inserida frouxamente e ndo desbridar as paredes, de modo que o

efeito seja passivo.

3.5.,5 Ativacao a lazer

De acordo com S& (2023) a ativacao a laser € um conjunto de técnicas que utilizam a
cavitacdo Otica para criar e colapsar bolhas de vapor, permitindo assim, que se desloquem
para areas mais distantes dentro do canal radicular, aquecendo o irrigante durante esse
processo.

A Transmissdo FotoacuUstica Induzida por Fotons é técnica de irrigacdo a laser mais
utilizada atualmente. Nessa técnica, uma ponta cristalina é colocada na camara pulpar, que

deve estar inundada com irrigante (S4, 2023).

3.6 ASPIRACAO DOS CANAIS RADICULARES

O ato da aspiracdo tem como finalidade remover do interior dos canais fluidos
provenientes de processos patoldgicos (matéria organica) e do preparo biomecanico (matéria

inorgéanica). Sendo assim, 0s objetivos da aspiracdo sdo aliviar a regido periapical de
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exsudatos, eliminar restos de dentina (smear layer) provenientes da instrumentacdo, anular a
pressao hidrostatica produzida pela irrigacdo e ajudar na secagem do canal radicular ap6s a
instrumentacdo. Na clinica da UNICEP, para a aspiracdo dos canais € utilizado 1 kit (figura

11) contendo tubo de succdo estéril e pontas aspiradoras de tip 0.06 e 0.014 estéreis.

Figura 11- Kit aspiracéo

<>

A

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

3.7 PASSO A PASSO DA IRRIGACAO DOS CANAIS RADICULARES NO
TRATAMENTO ENDODONTICO

3.7.1 Antes do preparo biomecanico (etapa de exploragdo dos canais radiculares)

Assim que finaliza a abertura corondria e logo apos o isolamento absoluto, comeca a
etapa de irrigacdo inicial e exploracdo dos canais, a irrigacdo nessa etapa, é importante, para
remover o conteido séptico. No caso de biopulpectomia, serve para manter a cadeia asséptica
e em caso de necropulpectomia, serve para neutralizar parcialmente produtos téxicos, antes da

remocao mecanica tendo acdo desinfectante.
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Introduzir a agulha até no maximo 2 mm do apice em movimento de vai e vem
irrigando abundantemente com hipoclorito de sodio, para remover todo contetdo séptico do
canal, aspirando esse contedo com o kit de aspiracdo (tubo de sucgdo estéril e ponta
aspiradora verde tip 0.06). As figuras 12, 13 e 14 demostram 0 passo a passo da irrigacdo

nesta etapa.

Figura 12 - Introducdo da agulha até o CTP

¢

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

Figura 13 - Irrigacdo com movimentos de vai e vem

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
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Figura 14 - Aspiragdo do conteudo séptico com kit de aspiracao

-

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

3.7.2 Durante o preparo biomecanico (etapa de instrumentacao dos canais radiculares)

A irrigagdo durante o preparo biomecéanico além de remover restos pulpares e
eliminar bactérias existentes no interior dos canais, tem a funcéo de lubrificacdo para que as
limas tenham um melhor deslizamento e a instrumentacdo seja mais eficaz. Nesta etapa, a
irrigacdo deve ser feita sempre a cada troca de lima, e a instrumentacdo deve ser feita com o
canal inundado de solucéo irrigadora, nunca esquecendo de realizar a aspiracdo da solucao,
logo apos a instrumentacdo com o Kit de aspiracdo (tubo de succao estéril e ponta aspiradora

verde tip 0.06). As figuras 15, 16, 17 e 18 demostram o passo a passo da irrigacao nesta etapa.
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Figura 15 - Introdugdo da agulha até o CTP

¥

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

Figura 16 - Irrigacdo com movimentos de vai e vem

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
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Figura 17 - Inundacdo do canal com solucéo irrigadora e instrumentagdo com a lima no canal
inundado

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

Figura 18 - Aspiracéo apos a instrumentagdo com kit de aspiracéo

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
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3.7.3 Depois do preparo biomecanico (etapa toalete final)

O toalete final tem como funcdo a limpeza final dos canais instrumentados para
posteriormente ser colocado a pasta de hidréxido de calcio e também ele é utilizado para
remover a pasta de hidroxido de célcio depois de 15 dias, para ser realizado a obturacdo dos

canais logo em seguida. O quadro 3 e as figuras demostram as etapas do toalete final.

Quadro 3 — Passo a passo toalete final

TOALETE FINAL

Irrigar abundantemente e inundar a cavidade pulpar com hipoclorito de sédio a 1% ou 2,5%
(figura 20) e agitar por 20 segundos utilizando easy clean (figura 22);
Aspirar (figura 21);

Irrigar abundantemente e inundar a cavidade pulpar com EDTA 17% (figura 20)
e agitar por 20 segundos utilizando easy clean (figura 22);
Aspirar (figura 21);

Irrigar abundantemente e inundar a cavidade pulpar com hipoclorito de sédio a 1% ou 2,5%
(figura 20) e agitar por 20 segundos utilizando easy clean (figura 22);
Aspirar (figura 21);

Irrigar abundantemente e inundar a cavidade pulpar com EDTA 17% (figura 20)
e agitar por 20 segundos utilizando easy clean (figura 22);
Aspirar (figura 21);

Irrigar abundantemente e inundar a cavidade pulpar com hipoclorito de sédio a 1% ou 2,5%
(figura 20) e agitar por 20 segundos utilizando easy clean (figura 22);
Aspirar (figura 21);

Irrigar abundantemente e inundar a cavidade pulpar com soro fisiolégico minimo 5 ml para
tirar resquicios de hipoclorito de sédio (figura 20);
Aspirar (figura 21);

Irrigar abundantemente e inundar a cavidade pulpar com clorexidina a
2 % no minimo 5ml (figura 20);
Aspirar bastante (figura 21);

Depois aspirar 0 excesso da umidade do interior do canal com a ponta azul tip 0.014
(figura 23);

Secar com cones de papeis compativeis com a lima memoria (figura 24).

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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Figura 19 - Introducgdo da agulha até o CTP

¥

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

Figura 20 — Irrigacdo e inundacao do canal com movimentos de vai e vem

Fonte: elaborado pelo préprio autor.



Figura 21 - Aspiracdo do canal com ponta verde tip 0.06

./’//

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

Figura 22 - Agitacdo utilizando easy clean

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
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Figura 23 - Aspiracdo do canal com ponta azul tip 0.014

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

Figura 24 - Secagem do canal com cone de papel

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que este trabalho serd de grande ajuda para os alunos das disciplinas de
endodontia 1 e 2 de odontologia da UNICEP, onde fica claro a importancia da irrigacdo no
tratamento endoddntico e seu papel fundamental para o sucesso da endodontia.

Além sendo, este estudo mostrou que a solugdo mais utilizada atualmente e de
primeira escolha é o hipoclorito de sddio pela alta capacidade de dissolucdo de matéria
organica e alto poder bactericida, seguido pela clorexidina em caso de alergia do paciente ao
hipoclorito de sddio. Diante disso, o uso de EDTA em conjunto com essas soluges, €
recomendado para remocdo da smear layer e melhor sanificacdo dos sistemas de canais

radiculares.
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