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RESUMO

O sucesso no tratamento endodéntico esta relacionado com a limpeza do sistema de
canais radiculares proporcionado pelo preparo quimico-mecanico. Durante este
procedimento, as paredes dentinarias sofrem uma deposicdo de uma camada
denominada smear layer, que € removida através de substancias quelantes. O
objetivo deste trabalho foi verificar a importancia da utilizacdo do EDTA ap0s o preparo
do canal radicular e apontar mecanismos que potencializam a sua eficacia. Com base
nesta revisao de literatura, conclui-se que o EDTA apresenta melhores resultados
clinicos quando utilizado em associagdo com o hipoclorito de sodio e que a irrigacdo
final com agitagbes manual, sonica e ultrassdnica promove uma limpeza mais eficaz
no terco apical. Apesar de existir varias substancias alternativas, o EDTA continua
sendo a solugdo quelante de escolha para a remocdo de smear layer do canal

radicular.

Palavras-chaves: EDTA; Quelantes; Lama dentinaria.



ABSTRACT

The success in endodontic treatment is related to the cleaning of the root canal system
provided by the chemical-mechanical preparation. During this procedure, the dentinal
walls undergo deposition of a layer called smear layer, which is removed by chelating
substances. The aim of this study was to verify the importance of the use of EDTA after
root canal preparation and pointing mechanisms that enhance their efficiency. Based
on this literature review, it is concluded that EDTA has better clinical results when used
in combination with sodium hypochlorite and the final irrigation with manual agitation,
sonic and ultrasonic promotes more effective cleaning in the apical third. Although
there are several alternatives substances, EDTA chelation remains the solution of

choice for the removal of smear layer from root canals.

Keywords: EDTA; Chelators; Smear layer.
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1 INTRODUCAO

As etapas da terapia endoddntica consistem no controle da infeccéo através do
preparo quimico-mecanico e no selamento da cavidade pulpar pelo material
obturador. No entanto, o maior desafio do tratamento € a limpeza biomecanica
frequentemente dificultada pela complexidade anatdomica do terco apical dos canais
radiculares. Nesta &rea, em especial, 0os instrumentos podem ndo apresentar acdo
efetiva, podendo abrigar restos pulpares e microrganismos (GESTEIRA et al., 2010).
Desta maneira, € necessaria que se associe substancias quimicas auxiliares,
objetivando a remocéo da matéria organica e inorganica das areas inacessiveis aos
instrumentos.

De acordo com Rodrigues et al. (2015), as raspas de dentina sdo formadas pela
acao mecanica de instrumentos manual e/ou rotatorio em associagcdo com o tecido
organico, microrganismos e substancias quimicas auxiliares durante o preparo
guimico-mecanico, formando assim a chamada smear layer.

A smear layer é constituida por uma parte organica e uma inorganica. A
organica, por ficar retida entre o componente mineralizado, acaba ndo sendo removida
mesmo quando se utilizam substancias com poder solvente de matéria organica.
Apesar da excelente capacidade de dissolu¢do de matéria organica, o hipoclorito de
sédio (NaClO) ndo age sobre o contetdo inorganico formado pela acdo dos
instrumentos nas paredes do canal radicular. Desta maneira, a perfeita limpeza das
paredes dentinarias s6 podera ocorrer se o componente mineral for descalcificado por
um agente quelante. Segundo Lopes e Siqueira Jr. (2015), o efeito descalcificante do
quelante propicia a diminuicdo da resisténcia dentindria a acdo do corte dos
instrumentos endodénticos, facilitando a instrumentacdo de canais atresiados.

O &cido etilenodiamino tetracético trissddico (EDTA) é geralmente aceito como
0 mais efetivo agente quelante, por ndo causar dano aos tecidos periapicais e pela
capacidade de fixar ions calcio, presente no tecido dentinario. Com a deficiéncia
desses ions, ocorre a desmineralizacdo da dentina, reduzindo a microdureza e
facilitando a acdo dos instrumentos, além de aumentar a permeabilidade dentinaria,
potencializando a acdo dos medicamentos intracanais e remoc¢éo da smear layer do

canal radicular.
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A presente revisao de literatura tem por objetivo verificar a importancia do uso
do EDTA ap06s o preparo do canal radicular e apontar mecanismos que potencializam
a sua eficcia, a fim de se obter melhores resultados na remoc¢édo da smear layer do

sistema de canais radiculares.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Smear layer

A smear layer ou lama dentinaria pode ser definida como um substrato amorfo,
irregular e granuloso, a qual € produzida pela acdo do corte dos instrumentos nas
paredes do canal radicular durante a instrumentagdo (McCOMB e SMITH, 1975;
MADER et al., 1984). Ela € composta de duas camadas distintas: uma superficial
constituida de matéria organica (tecido pulpar e microrganismos) e outra mais
mineralizada, constituida de matéria inorganica (resto de dentina). Este resto de
dentina pode dificultar a penetracdo de solucbes desinfetantes e de cimentos,
impedindo que ocorra um selamento hermético dos canais radiculares (MANCINI et
al., 2009; VIOLICH e CHANDLER, 2010).

O NaCIlO é a substancia quimica mais amplamente utilizada no preparo
biomecéanico e tem sido utilizado na Endodontia em concentragdes variando de 0,5%
a 5,25%. Apesar de sua excelente atividade antimicrobiana e capacidade de dissolver
materiais organicos, esta solug¢do por si s6 ndo é capaz de remover a smear layer.
Para isso, é necessario o uso de agentes quelantes que se apresentam em diversas
formulacbes e concentracdes de EDTA, acido citrico, acido fosférico, acido latico,
acido poliacrilico, combinados ou ndo com agentes umectantes (detergentes). O uso
do gluconato de clorexidina (CHX) 2% e NaCIO 2,5% sozinhos ndo sao capazes de
remover efetivamente a lama dentinaria nas paredes dos canais radiculares
(MENEZES et al., 2003; VASCONCELOS et al., 2007). Instrumentos de ultrassom e
ampliacdo da luz por emisséo estimulada de radiagéo (laser) também tem sido usados
durante a instrumentacéo dos canais radiculares, objetivando potencializar a agcao dos
agentes quelantes na remocéo da smear layer (SILVA et al. 2008; VASCONCELOS
et al. 2007; LOPES e SIQUEIRA, 2015).

2.2 Caracteristicas do acido etilenodiamino tetracético (EDTA)

Denomina-se quelante a substancia que tem a propriedade de sequestrar 0s
ions metalicos de um determinado complexo molecular. A dentina € um complexo

molecular, em cuja composicao figuram os ions célcio. Aplicando-se um quelante
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sobre a superficie dentinaria, ela fica desprovida dos ions célcio, determinando maior
facilidade para se desintegrar (MARIO LEONARDO, 2008).

O EDTA é um quelante especifico para o ion calcio e, consequentemente, para
a dentina. E um sal derivado de uma &cido fraco, capaz de promover em potencial
hidrogenidnico (pH) alcalino, a quelacéo dos ions célcio. Ele foi introduzido por Ostby,
em 1957 como objetivo inicial de substituir os &cidos inorganicos, como o sulfurico, o
fenil sulfénico e o cloridrico, até entdo utilizados como auxiliares do preparo de canais
radiculares atresiados e calcificados. Segundo Grossman (1983), esses acidos tém
um poder lesivo muito grande sobre os tecidos vivos, em particular sobre os tecidos
perirradiculares.

Segundo Lopes e Siqueira Jr. (2015), a solubilidade do EDTA esta relacionada
com o numero de atomos de hidrogénio dos radicais carboxila substituidos por sédio.
Como apresenta quatro radicais carboxila, pode-se obter quatro tipos de sais: mono,
di, tri e tetrassodico. Levando-se em consideracao a capacidade de descalcificacao e
a biocompatibilidade, os autores recomendam o emprego do sal trissodico. Como
forma de atuacao, esses autores explicam que quando se coloca uma solu¢ao aquosa
de EDTA no interior do canal radicular, ocorre, inicialmente, a solubilizacdo de uma
quantidade muito pequena de moléculas de fosfato de calcio, componente mineral da
dentina, até que seja estabelecido o equilibrio. O EDTA incorpora o célcio por meio
das ligacOes bivalentes do oxigénio existente em sua estrutura, fechando-o em uma
cadeia heterociclica. Esta reacdo € denominada de quelacao e o produto resultante,
quelato de célcio. Assim, ocorre uma quebra da constante de solubilidade da dentina,
que na tentativa de suprir a falta de ions, volta a se solubilizar. Esses ions sao
incorporados as moléculas de EDTA e a reacao quimica continua até a saturacdo da
solucéo quelante, interrompendo o mecanismo de descalcificacao.

As solucdes aquosas de EDTA sao encontradas em diversas concentracdes no
mercado, sendo as de 15% e 17% as mais frequentes. O EDTA 24% foi langado em
forma exclusiva de gel (ARAUJO et al., 2003). Gesteira et al. (2010) analisaram o
efeito do EDTA nas concentragcdes de 3%, 5%, 10% e 17% na remocdo da smear

layer e concluiram que as solu¢gfes de EDTA a 10% e 17% foram as mais eficazes.
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2.3 Remocéo de smear layer pelo EDTA

Menezes et al. (2003) avaliaram a capacidade de limpeza e remocéo de smear
layer das paredes de canais radiculares quando irrigados com NaClO 2,5%, CHX 2%
e soro fisiologico, seguido ou ndo de EDTA 17%. Verificou-se que o uso do EDTA 17%
diminuiu significativamente a smear layer para todas as solucbes avaliadas,
concluindo que seu uso é necessario para promover melhor limpeza das paredes dos
canais radiculares, estando de acordo com os estudos realizados por Vasconcelos et
al. (2007). Sabadin et al. (2014) avaliaram, por meio de microscopia confocal de
varredura a laser, a influéncia da irrigacao final do EDTA 17% sobre a penetracdo de
um cimento endodéntico a base de resina (AH plus) nos tubulos dentinérios apés o
uso de CHX gel 2% e soro fisioldégico sozinhos ou combinados com 0 EDTA 17%. O
melhor resultado foi do grupo em que foi usado a CHX e EDTA, concluindo que o
EDTA 17% deve ser utilizado apds o preparo do canal radicular com CHX gel 2% para
remocao de smear layer, aumentando o selamento do cimento endodoéntico AH Plus.

Saito et al. (2008) avaliaram a efetividade do EDTA 17% em funcéo do tempo
de sua aplicacéo e os resultados revelaram que a irrigacdo de EDTA 17% durante 1
minuto (min) foi a mais eficaz. Em outro estudo, o efeito da aplicacdo do EDTA 17%
no terco apical foi avaliado em diferentes tempos. N&do houve diferenca estatistica
significativa entre as técnicas de aplicacdo do EDTA. Este, por si s0, foi capaz de
remover a smear layer em niveis aceitaveis, independente da quantidade e tempo de
sua aplicacdo (MARQUES et al., 2009).

Mello et al. (2010) compararam duas técnicas de irrigacdo final e a influéncia
do EDTA 17% na remocao da smear layer. Um grupo de dentes recebeu uma irrigacéo
continua de 5 mililitros (mL) de EDTA 17% durante 3 min e outro grupo, a mesma
quantidade de quelante, porém com irrigagdo seguida de inundac¢éo no interior do
canal por 2 min e meio e uma nova irrigacao, totalizando 3 min de procedimento. O
grupo de irrigacdo continua apresentou melhores resultados, concluindo ser um
protocolo de irrigacéo eficiente na remocao de smear layer.

Cehreli et al. (2013) compararam a eficacia da remocéo da smear layer e efeitos
erosivos do NaClO 5,25%, EDTA 17% e Biopure MTAD (composto por: doxiciclina,
acido citrico e detergente Tween 80) em condicdes clinicas e laboratoriais. Terceiros

molares inferiores de pacientes de 30 a 45 anos de idade foram instrumentados e
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distribuidos em grupos de acordo com a irrigacdo final. Os dentes foram
imediatamente extraidos e pares de amostras foram preparadas in vitro para simular
experiéncias clinicas. Os resultados demonstraram que 0s espécimes preparados em
condicbes clinicas e laboratoriais obtiveram limpeza e erosdo semelhantes, sendo
mais eficientes nos ter¢cos meédio e cervical, com excec¢do do EDTA 17%, que mostrou
alto nivel de limpeza e erosédo do terco apical.

Rodrigues et al. (2015) avaliaram, por meio da microscopia eletrénica de
varredura (MEV), a limpeza das paredes dentinarias de canais radiculares apos
preparo quimico-mecéanico usando EndoPTC creme e EndoPTC leve associada ao
NaClO 2,5% e EDTA 17%. O uso de EndoPTC creme ou EndoPTC leve néo
influenciaram a remogao da smear layer. Quando EDTA 17% foi utilizado, obteve-se
os melhores resultados de limpeza, concluindo que este quelante € essencial na
remocao da smear layer independente do tipo de formulacdo do EndoPTC.

O efeito de diferentes técnicas de irrigacao final com combinacédo de NaClO e
EDTA e métodos de ativagdo na remocdo da smear layer em canais curvos foram
analisados por diferentes autores. Caron et al. (2010) utilizaram a ativagdo manual
(agitacdo com guta-percha), ativacdo automatizada-dinamica (RinsEndo), ativacao
sbnica (EndoActivator) e sem ativacdo. Os resultados mostraram que 0 grupo sem
ativacao foi significativamente menos eficaz que 0s outros grupos com ativacdo. Os
grupos de ativacdo com a guta percha e sbnica apresentaram mais eficiéncia no terco
apical. Rodig et al. (2010) utilizaram o ultrassom, EndoActivator, Canal brush e um
grupo sem ativacao. Na regidao cervical, o grupo com agitacéo de irrigantes removeu
significativamente a lama dentinaria comparado ao grupo controle. EndoActivator foi
mais eficaz que o ultrassom e Canal brush.

Blank-Goncgalves et al. (2011) utilizaram a irrigacdo convencional, sénica
(EndoActivator), ultrassénica e um grupo sem irrigacao final. Houve uma diferenca
significativa entre a irrigagcdo convencional e a ativada na regiao apical. Concluiu-se
que, embora o0 EDTA e NaClO facam a remocao da smear layer, a ativagcao sonica e
ultrassénica melhoraram a eficacia da combinacdo destas solugbes em dentes com
canais curvos.

Guo et al. (2014) compararam a eficacia de diferentes técnicas de remocéao de
smear layer combinadas com NaClO 3% e EDTA 17% a 60 ° C: agulha com ventilagcédo
lateral, irrigagdo ultrassOnica, Navitip FX, EndoActivator e o grupo controle (sem

agitacdo). Nao houve diferencas significativas entre Navitip FX, EndoActivator e grupo
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controle. No terco cervical, Navitip FX foi melhor do que a irrigacdo ultrassonica. Nos
tercos médio e apical, as diferencas ndo foram significativas entre qualquer um dos
grupos. Os autores concluiram que mesmo sem qualquer ativacédo, a combinacéo de
NaCIlO e EDTA a 60 °C pode remover a smear layer de forma eficiente, semelhante
ao Navitip FX ou EndoActivator e estes trés protocolos foram mais eficazes do que a
irrigacdo ultrassénica. No entanto, independente da técnica de irrigacdo aplicada, a
remog&o completa da smear layer ndo era conseguida, principalmente no tergo apical.

Ahmetoglu et al. (2014) avaliaram a eficacia da irrigacdo apical negativa de
presséo (EndoVac), irrigacéo ultrassonica passiva (PUI) e os sistemas de irrigacao de
agulha convencional na remocéao da smear layer, utilizando o NaCIO 5% sozinho e
acompanhado com o EDTA 15%. Nao houve remogéo de smear layer nos grupos em
que foi usado somente NaClO. Os tercos cervicais dos grupos que tiveram como
irrigantes finais o NaClO e EDTA foram completamente limpos e nos tercos meédios e
apicais, a limpeza foi parcial ou completa. Concluiu-se que para a remocao da smear

layer, deve-se utilizar a solu¢cdo de EDTA na irrigacéo final no canal radicular.

2.4 Remocéao de smear layer e medicacéao intracanal

A eficacia do EDTA 17% na remocéao da smear layer e da medicacéo intracanal
de hidréxido de calcio (Ca (OH)2) foi avaliada por diferentes estudos de mesmos
autores. Pereira et al. (2013) instrumentaram caninos inferiores e utilizaram como
irrigantes finais o NaCIO 2,5% sozinho e acompanhado com EDTA 17%. Os mesmos
protocolos de irrigacao foram realizados nas amostras em que utilizaram a medicacao
intracanal. Os dentes foram obturados e fotografados. As imagens revelaram que 0s
grupos irrigados apenas com NaClO apresentaram smear layer nos trés tercgos,
namero reduzido de canais acessoérios obturados e residuos de Ca (OH)2 no grupo
que utilizou esse medicamento. Nos grupos que fizeram o uso do NaClO e EDTA
observou-se uma menor quantidade de smear layer nos trés tergos, reducdo de
residuos do Ca (OH)2 e o maior niumero de canais acessorios obturados.

Em 2014, Pereira et al. deram continuidade a esses estudos e avaliaram,
atraves de MEV, pré-molares instrumentados e divididos em quatro grupos de acordo
com o tratamento recebido: irrigagdo com NaClO 2,5% (grupo 1), EDTA 17% +
agitacdo com a lima #15 + NaClO 2,5% (grupo 2), NaClO 2,5% + secagem + Ca (OH)2
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+ selamento (grupo 3); EDTA 17% + agitagdo com a lima #15 + NaClO 2,5% +
secagem + Ca (OH)2 + selamento (grupo 4). Apés 5 dias, os grupos 3 e 4 foram
submetidos a remocéao do selamento, irrigagcdo com EDTA 17% sob agitacdo com a
lima #15 + NaClO 2,5%. As imagens revelaram que o grupo 1 apresentou smear layer
nos trés tercos de forma marcante (Fig.1).

e RS BN R s O

Fig. 1 - Presenca significativa de smear layer em todos os ter¢os do canal (A -
cervical, B - médio, C - apical), apds a irrigacéao final com NaClO 2,5% (Grupo 1).
FONTE: Pereira et al. (2014)

Notou-se no grupo 2, uma menor quantidade de smear layer no tergo cervical

e meédio, enquanto no apical a presenca foi mais expressiva (Fig. 2).

. B

Fig. 2 - Maior remocao de smear layer no tergo cervical (A), seguido pelos tercos
medio (B) e apical (C), apos irrigacdo com EDTA 17% e NaClO 2,5% (Grupo 2).
FONTE: Pereira et al. (2014)

No grupo 3, observou-se smear layer e Ca (OH)2 compactados nas paredes

dos canais dos tercos cervical e apical, ao contrario do terco médio (Fig.3).

Fig. 3 - Reducdo de smear layer e medicamento intracanal no ter¢co médio (A -
cervical, B - médio, C - apical) apés o uso de Ca (OH): e, depois de 5 dias, a
utilizacdo de EDTA 17% e NaClO 2,5% (Grupo 3). FONTE: Pereira et al. (2014)
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O grupo 4 apresentou reducédo da smear layer e do Ca (OH)2, além de varios

canaliculos dentinarios desobstruidos (Fig. 4).

Fig. 4 - Reducao da smear layer e Ca (OH)2 em todos os ter¢cos do canal radicular
(A - cervical, B - médio, C - apical) apés o uso de medicamento intracanal e,
depois de 5 dias, a utilizacdo de EDTA 17% e NaClO 2,5% (Grupo 4). FONTE:
Pereira et al. (2014)

Diante dos resultados desses dois estudos, 0s autores concluiram que o0 uso
do EDTA 17% favoreceu a remocao da smear layer e dos residuos da medicacao

intracanal em todos os tercos do canal radicular.

2.5 Atividade antimicrobiana

Soares et al. (2010) avaliaram a eficacia antimicrobiana de diferentes regimes
de irrigacdes na eliminacdo do Enterococcus faecalis (E. faecalis). Os espécimes
foram divididos em grupo de irrigacdo convencional (NaCIO 5,25% com irrigagéo final
com EDTA 17%, seguido NaClO 5,25%) e grupo de irrigacdo alternada (NaClO 5,25%,
EDTA 17%, NaClO 5,25% durante as instrumentacfes). A MEV confirmou Vvarios
locais livres de bactéria no grupo de irrigacdo alternada, concluindo que o regime de
alternancia entre NaClO e EDTA pode ser uma ferramenta promissora na Endodontia,
pois promoveu a eliminacéo do E. faecalis a longo prazo.

Seelan et al. (2015) avaliaram a eficacia das diferentes solucdes irrigantes
contra E. faecalis: NaClO 5,25% e EDTA 17% e CHX 2%. O crescimento de E. faecalis
foi verificadaem 1, 7 e 14 dias. Os resultados revelaram que o grupo em que utilizaram
as trés solucdes obteve atividade antimicrobiana méaxima nos trés intervalos de tempo,
concluindo que esta combinacao de irrigantes possui um papel valioso na eliminagéo
dos microrganismos durante o tratamento endodontico.

Almeida et al. (2016) investigaram a eficacia de EDTA 17% e uma solucéo de
sal modificado (SSM) para separar bactérias de biofilmes. Em 48 horas, biofilmes de
E. faecalis foram cultivados em lamelas de vidro e depois foram imersas por 1 hora
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em solugcéo de EDTA 17% e em SSM. Os resultados mostraram que o EDTA isolou
99% de células do biofilme e SSM isolou 94%. Em contraste com EDTA, SSM era
altamente antimicrobiana, sugerindo o conhecimento de novas estratégias de

remocao do biofilme endodéntico.

2.6 Outras solugdes irrigantes na remocao da smear layer

Ballal et al. (2009) analisaram sob MEV, a capacidade de remocao de smear
layer do EDTA 17% e &cido maleico 7% nas paredes dos canais radiculares. Os
autores encontraram que nao houve diferenca significativa entre as duas solu¢des nos
tercos cervical e médio, demonstrando a eficacia de ambos na remocédo de smear
layer. No entanto, o &cido maléico teve melhor desempenho no terco apical. Este
estudo estd de acordo com ULUSOY et al. (2013) que demonstraram que o acido
maleico possui melhor eficacia que o EDTA 17%, Biopure MTAD e Smear Clear na
regido apical, concluindo que este 4cido é um irrigante final eficiente na remogéo de
smear layer.

Mancini et al. (2009) compararam a capacidade de remocao de smear layer e
os efeitos erosivos no terco apical do Biopure MTAD, EDTA 17%, acido citrico e o
grupo controle de NaClO 5,25%. N&o houve diferenca estatistica significativa entre o
grupo controle e o acido citrico, enquanto o EDTA e Biopure MTAD mostraram
diferenca com o grupo controle. Concluiram que esses irrigantes ndo sao suficientes
para a remocao completa de smear layer, principalmente no terco apical.

A eficiéncia do Biopure MTAD como irrigante final comparado com o EDTA 17%
foi analisada por Mozayeni et al. (2009) e Andrabi et al. (2012), os quais demonstraram
que os tubulos dentinérios irrigados com Biopure MTAD apresentaram-se mais limpos
no tergo apical. Gongalves et al. (2012) avaliaram o efeito da solugéo aquosa de EDTA
17%, EDTA gel 24% e Biopure MTAD. Os resultados indicaram que o Biopure MTAD
e a solucdo de EDTA 17% apresentaram capacidade semelhante de remocao da
smear layer no terco médio. O EDTA gel 24% apresentou capacidade inferior ao
Biopure MTAD e a solucdo aquosa de EDTA 17%. Apesar de nenhuma solugéo
irrigadora ter removido totalmente a smear layer nos tercos estudados, os autores
concluiram que o Biopure MTAD é eficaz o tanto quanto a solugdo aquosa de EDTA
17%. Em contrapartida, Wu et al. (2012) compararam o efeito do EDTA 17%, acido
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citrico 20%, Biopure MTAD, SmearClear e grupo controle (NaCIO 3% a 60°C). As
quatro solucgdes foram mais eficazes nos tercos cervical e médio, porém o EDTA 17%
foi 0 mais eficiente que o Biopure MTAD e SmearClear. Gesteira et al. (2015) também
demonstraram que o EDTA 17%, juntamente com o NaCIlO 1%, foi mais eficaz do que
Biopure MTAD. Entretanto, o EDTA teve melhor resultado ha 6 mm do &pice,
concluindo que as duas substancias testadas n&do foram totalmente eficazes na
remocg&o completa da smear layer no tergo apical.

Candeiro et al. (2011) avaliaram a remocédo da smear layer nos tercos médio e
apical ap6s o uso de vinagre de maca finalizado ou ndo com EDTA 17%, NaCIO 1%
finalizado com EDTA 17% e soro fisiol6gico (grupo controle). Os resultados mostraram
que o terco médio apresentou menor quantidade de smear layer, independente da
solucéo irrigante. No terco apical, o grupo de vinagre de maca e EDTA 17%
apresentou grande efetividade. Os autores concluiram que o vinagre de maca
associado ou ndo ao EDTA foi mais eficaz na remocao de smear layer do que NaClO
associado ao quelante, sendo potencialmente considerado como uma alternativa de
limpeza do canal radicular.

Prado et al (2011) compararam a eficacia do acido fosférico 37% com o EDTA
17% e acido citrico 10% em periodos de tempo de 30 segundos, 1 min e 3 min. Os
resultados mostraram que nenhuma das substancias analisadas foi eficaz de remover
a smear layer em 30 segundos. No periodo de 1 min, o &cido fosférico mostrou
melhores resultados que as demais solucdes. No periodo de 3 minutos, todas as
substancias funcionaram bem nos tercos médio e cervical, porém o &cido fosférico
mostrou excelentes resultados no terco apical. Esses achados apontam para a
possibilidade da solucéo de acido fosforico ser um agente promissor para a remocao
de smear layer.

Estudos recentes reveleram outras solucgdes irrigadoras com capacidade
satisfatdria na remocédo da smear layer. Davoudi et al. (2015) demonstraram que o
extrato de morango selvagem (EMS) sozinho ou combinado ao EDTA 17% pode
remover efetivamente a lama dentinaria, porém quando comparado a combinacéo de
NaClO 5,25% e EDTA 17%, apresentou menos eficacia. Outro irrigante apontado
como um agente promissor no tratamento endodoéntico é o Desy Clean devido a sua
capacidade ideal de remocdo da smear layer e baixo efeito erosivo, quando
comparado ao EDTA 5%, acido borico 5% e acido citrico 2,5% (TURK et al., 2015).
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3 DISCUSSAO

Em todo o mundo, a combinacdo de NaClO e EDTA tem sido usada no
processo de antissepsia do sistema de canais radiculares. O NaClO tem um agente
antimicrobiano de largo espectro e dissolve a matéria organica. O EDTA € um gquelante
de calcio que ajuda na remocdo de smear layer e aumenta a permeabilidade da
dentina. Apos a instrumentacgéo, o uso do EDTA como irrigante final ou associado ao
NaClO foi essencial para deixar os tubulos dentindrios limpos e sem detritos
(MENEZES et al., 2003; MARQUES et al., 2009; SOARES et al., 2010; WU et al.,
2012; CEHRELI et al., 2013; PEREIRA et al., 2013; AHMETOGLU et al., 2014; GUO
et al.,, 2014; PEREIRA et al., 2014; DAVOUDI et al., 2015; GESTEIRA et al., 2015;
RODRIGUES et al., 2015).

As bactérias E. faecalis estdo relacionadas, principalmente, ao insucesso
endodontico, possuindo muitos fatores de viruléncia e uma resisténcia mediada pela
formacao de biofilmes. Uma irrigacdo adequada de NaCIlO e o uso de EDTA melhora
significativamente a erradicacdo bacteriana no sistema de canais radiculares
(SOARES et al., 2010; SEELAN et al., 2015). Estudos recentes demonstraram que
uso da SSM foi eficaz na remocao do biofilme desse tipo de bactéria (ALMEIDA et al.,
2016).

Sabadin et al. (2014) utilizaram CHX gel 2% com EDTA 17% e encontraram um
resultado satisfatorio em relacdo a remocao de smear layer e obturacdo do cimento
endodéntico AH plus. A combinacao de NaClO 5,25%, EDTA 17% e CHX 2% mostrou-
se eficaz na eliminacdo de microrganismos em diferentes intervalos de tempo,
justificado pela acé&o antimicrobiana da CHX (SEELAN et al., 2015). Entretanto, o uso
de CHX 2% e NaClO 2,5% sozinhos ndo foram capazes de remover efetivamente a
smear layer (MENEZES et al., 2003; VASCONCELOS et al., 2007).

A remocao de detritos da medicagéo intracanal da parede dentinéria se faz
necessaria para se alcancar melhor adaptacao do material obturador. Se a medicacao
nao € completamente removida, a sua presenca pode comprometer a limpeza e
permeabilidade alcancada pela irrigacdo final apdés a instrumentacdo. Estudos
demonstraram que o EDTA 17% favoreceu a remocéo da smear layer e dos residuos
de medicacéo intracanal em todos os tercos do canal radicular (PEREIRA et al, 2013;
PEREIRA et al., 2014).
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Nesta presente revisdo de literatura, houve divergéncias entre autores em
relacéo ao tempo e técnica de aplicacdo do EDTA. Para Saito et al. (2008), a irrigagcédo
de EDTA 17% foi eficaz quando realizada durante 1 minuto, comparando aos grupos
estudados de 30 e 15 segundos. Em outros estudos, o EDTA 17% removeu a smear
layer em niveis aceitaveis, independentemente da quantidade e tempo de sua
aplicacdo (MARQUES et al., 2009). JA4 Mello et al. (2010) concluiram que uma
irrigacdo continua de 3 min com 5 mL de EDTA 17% remove eficientemente a smear
layer em todas as paredes do canal radicular. O uso alternado de NaClO 5,25% e
EDTA 17% durante a instrumentacdo garantiu a eliminacdo de E. faecalis a longo
prazo (SOARES et al., 2010).

O terco apical possui tubulos dentinarios mais exiguos que se ramificam em um
sistema canalicular com inUmeras anastomoses. Na analise dos artigos, o terco apical
apresentou acumulo de smear layer, independentemente do protocolo utilizado,
confirmando que € um local de anatomia peculiar no canal radicular (MANCINI et al.,
2009; GUO et al., 2014; GESTEIRA et al., 2015). A melhoria das técnicas de irrigacao
€ necessaria para que ocorra uma maior limpeza especialmente no terco apical de
canais radiculares curvos e esse aumento pode ser dado pela agitacao das solucgdes.
O uso do ultrassom e da agitacao sénica tem contribuido para melhorar o resultado
na remocao da smear layer nos tercos apicais dos canais radiculares (CARON et al.,
2010; RODIG et al., 2010; BLANK-GONCALVES et al., 2011).

A necessidade de se encontrar substancias alternativas que limpassem as
paredes dentindrias levou autores a verificarem o efeito de varias outras substancias.
O vinagre de mac¢d quando associado ou ndo ao EDTA 17% foi mais eficaz na
remocao de smear layer do que NaClO associado ao EDTA (CANDEIRO et al., 2011).

O &cido maleico € um &cido organico fraco utilizado como um agente
condicionante na Dentistica Restauradora. Na Endodontia, quando utilizado com
NaClO 2,5% se torna eficaz na remocéo de smear layer na regido apical dos canais
radiculares (BALLAL et al., 2009; ULUSOQOY et al., 2013). Um &cido rotineiramente
utilizado pelos cirurgides-dentistas é o acido fosforico 37% que, de acordo com Prado
et al. (2011), possui excelente resultado na remog¢&o da smear layer no terco apical
quando aplicado por 3 min.

Outra solucdo usada € o Biopure MTAD, que além de minimizar a erosao
dentinaria e remover a smear layer, possui atividade antimicrobiana, devido a

presenca do antibiético doxicilina. Em alguns estudos, o efeito do Biopure MTAD no
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terco apical foi similar ou superior ao EDTA 17% (MOZAYENI et al., 2009; ANDRABI
et al., 2012; GONCALVES et al., 2012). Em contradicdo a esses estudos, Wu et al.
(2012) e Gesteira et al. (2015) demonstraram que o EDTA 17% foi mais eficaz na
remocao de smear layer em comparagéo ao Biopure MTAD.

O EMS também remove a lama dentindria quando usado sozinho ou
acompanhado de EDTA, porém € menos eficaz que NaClO e EDTA (DAVOUDI et al.,
2015). A Desy Clean também pode ser usada como solugdo irrigante por ter
capacidade ideal de remocao de smear layer e por causar menos erosdo dentinaria,
sendo portanto, considerada como um agente promissor na Endodontia (TURK et al.,
2015).
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4 CONCLUSAO

De acordo com a atual revisao de literatura, conclui-se que:

1. O EDTA 17% € um agente quelante efetivo no preparo quimico dos canais
radiculares por possuir excelente poder de remocéo da smear layer;

2. O EDTA apresenta melhores resultados clinicos quando utilizado em
associagao com o NaClIO;

3. N&o ha um consenso comum na literatura quanto ao tempo e técnica de
aplicacdo do EDTA;

4. As agitagbes manuais, sbnicas e ultrassonicas das solugdes irrigadoras
promovem uma melhor remocéo de smear layer no terco apical;

5. Apesar de existir varias substancias alternativas, o EDTA continua sendo a
solugédo quelante de escolha para a remocédo de smear layer do canal

radicular.
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