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RESUMO

A terapia endodéntica é o procedimento da odontologia responsavel pelo
tratamento da poupa dentaria, de todo o sistema de canais radiculares (SCR) e dos
tecidos periapicais, com objetivo de remover ou diminuir o numero de
microrganismos viaveis contido no SCR infectados, através de técnicas de
instrumentacdo, diferentes solugbes irrigantes e medicamentos intracanais. A
utilizagcao das solugdes irrigantes no preparo do SCR tem como finalidade eliminar
residuos organicos, inorganicos, tecidos necrosados, smear layer, microrganismos e
auxiliar a agao dos instrumentos. O objetivo dessa revisdo foi relatar os aspectos
tedricos relacionados com algumas solugdes irrigadoras utilizada no SCR, a fim de
esclarecer conhecimentos sobre as propriedades de tais substancias. Dentre as
substancias utilizadas, a pesquisa trouxe levantamento de dados das seguintes
solugdes: hipoclorito de sddio (NaOCI), acido etileno diaminotetracético (EDTA),
clorexidina, o acido acético (vinagre), detergentes e peroxidos. A reviséo
bibliografica foi feita mediante leitura sistematica, com o posterior fichamento dos
artigos, localizando as variaveis do estudo e o tratamento dado a elas pelos autores
estudados. Apds o estudo chegou-se a conclusao que todas as solugdes irrigadoras
mencionadas neste trabalho apresentam limitagdes, porem o hipoclorito de sddio
utilizado em diferentes concentracdes para limpeza de canais radiculares tem sido a
solucdo de escolha entre os profissionais, por apresentar agao antimicrobiana e
atuar como solvente tecidual. Entretanto novas pesquisas vem sendo desenvolvido
com o propoésito de buscar novas substancias ideal ao tratamento biomecéanico dos
canais radiculares.

Palavras chaves: Solugdes irrigadoras, SCR, Hipoclorito de sédio, EDTA clorexidina



ABSTRACT

The endodontic therapy is the procedure of dentistry responsible for the treatment of
dental saves, the entire root canal system (RCS) and periapical tissues, in order to
remove or reduce the number of viable microorganisms contained in SCR infected
through techniques instrumentation, different irrigating solutions and intracanal
medications. The use of irrigating solutions in SCR preparation aimed at eliminating
organic waste, inorganic, necrotic tissue, smear layer, microorganisms and assist the
action of the instruments. The objective of this review was to describe the theoretical
aspects of some irrigating solutions used in the SCR in order to clarify knowledge of
the properties of such substances. Among the substances used, the search brought
survey data of the following solutions: sodium hypochlorite (NaOCI), ethylene
diaminetetraacetic acid (EDTA), chlorhexidine, acetic acid (vinegar), detergents and
peroxides. The literature review was done by systematic reading, the further BOOK
REPORT Articles, locating the study variables and the treatment given to them by the
study authors. After the study came to the conclusion that all the irrigating solutions
mentioned in this study have limitations, however Sodium hypochlorite used in
different concentrations for root canal cleaning has been the solution of choice
among professionals, due to its antimicrobial action and act as tissue solvent.
However new research has been developed in order to seek new substances ideal to
biomechanical treatment of root canals.

Keywords: irrigating solutions, SCR, sodium hypochlorite, chlorhexidine EDTA
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1. INTRODUGAO

O tratamento endodéntico consiste em variadas manobras técnicas, que
visam restabelecer a normalidade dos tecidos dentais, ou pelo menos manter a
estrutura dura em seu alvéolo sem presenga de inflamagdo ou infeccao,
promovendo a desinfeccdo do sistema de canais radiculares. A limpeza e a
modelagem dos sistemas de canais radiculares, ocorre através de uma sequéncia
de fases que consiste na instrumentacdo mecanica e a irrigacao feita
simultaneamente com substancias quimicas. Durante a assepsia da cavidade pulpar
nas etapas do preparo mecénico-quimico, ocorre a limpeza e eliminagdo de toda
substancia organica, restos dentinarios e de toda ou a maior parte dos
microrganismos presentes no interior dos canais radiculares infectados (CAMARA;
ALBUQUERQUE; AGUIAR, 2010).

Os microrganismos, em especial as bactérias e seus produtos metabdlicos,
sao avaliados por varios pesquisadores como responsaveis no desenvolvimento das
lesdes ou doencas periradiculares e pulpares. Contudo deve-se realizar a completa
limpeza e desinfeccdo do sistema de canais radiculares para a eliminacdo do
microrganismo presente. A capacidade de remogao de microrganismo consiste em
um pré-requisito na escolha da solugdo irrigadora utilizada para o tratamento
endodéntico. Um dos principais objetivos do tratamento endoddntico consiste no
combate aos microrganismos por meio da instrumentagdo combinada com a
utilizagcao de solugdes irrigadoras. Entretanto, apesar de existir diversas técnicas de
instrumentacédo é normal a presenca de residuos, bactérias, restos de tecido pulpar,
raspas de dentina e tecidos necrético remanescentes que pode ser nutrientes para
bactérias. Com tudo, para que o tratamento endoddntico possa ser eficiente deve
ser utilizar substancias quimicas combinado ao preparo cirurgico (ESTRELA, 2004;
SIQUEIRA Jr et al., 2004)

As substancia irrigantes sdo importante para o preparo biomecénico durante o
tratamento endodéntico, devido as suas propriedades quimicas, tais como
antissepsia, baixa toxicidade, lubrificagdo, a habilidade de dissolugao tecidual
organico ou inorgénico, capacidade de mudanca de pH do meio, capacidade de
remogao de smear layer, dissolver tecidos necréticos e ndo lesar os tecidos
periapicais (STOJICIC et al., 2010).



Durante o tratamento endodontico ocorre a formagéo do smear layer, que é
uma camada formada por micro fragmento de dentina, resto de polpa vital ou
necrosada e componentes bacterianos que pode reduzir a permeabilidade dentinaria
(SCHAFER, 2000).

Mundialmente sdo conhecida diversas e diferentes tipos de solugdes
irrigadoras com a finalidade de ser utilizada durante o preparo biomecéanico. Dentre
as substancias irrigantes conhecidas as mais relevantes sdo: Hipoclorito de Sodio
(NaOCl), Clorexidina (CLX), Acido Etilenodiamino Tetracético Dissédico 17% (EDTA)
e o Acido Acético (ESTRELA, 2004).

Mundialmente os profissionais da area tem preferéncia pela utilizagdo do
hipoclorito de sddio durante o preparo biomecanico, devido a sua capacidade de
dissolugédo de tecidos necrosados, organicos e inorganicos e também devido a sua
eficiente atividade microbiana. O hipoclorito de sédio € um forte agente oxidante que
possui agao proteolitica e afeta negativamente o processo de adesdo dos materiais
obturadores a dentina, além de sua biocompatibilidade ser inversamente
proporcional a sua concentracao, entretanto esta solugdo nao é efetiva na remocéao
de smear layer (DONALD; OMID; ROBERT, 2008).

Para o preparo biomecanico de canais radiculares atresiados e/ou
calcificados é recomendado a utilizacdo de solugbes quelantes. Nos canais
radiculares € comum a presenca de uma alta quantidade do ion calcio, contudo a
solugdo irrigante comum mais utilizada com essa finalidade é o EDTA a 15%.
Contudo é recomendado durante o preparo biomecanico, a utilizacdo das solugdes
de hipoclorito de sédio simultaneamente com a solugdo de EDTA, fazendo com que
a eficiéncia na limpeza dos canais radiculares aumente, além de ocorre uma
completa remocé&o as smear layer LEONARDO; LEONARDO, 2012).

Como foi observado, as solugdes irrigadoras tem importante papel no preparo
biomecanico principalmente na fase de instrumentagdo do sistema de canais
radiculares, devido a sua capacidade de eliminar e/ou reduzir residuos ja descritos.
Este trabalho tem como objetivo o esclarecimento da importancia da utilizacdo de
solugdes irrigantes no tratamento endodéntico através de uma investigagao historica

e cientifico sobre o assunto pesquisado.
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2. PROPOSICAO

Com intuito de buscar na revisao de literatura informagdes atualizadas sobre as
propriedades, caracteristicas e finalidade das principais solugdes irrigadoras

utilizadas no tratamento endodo6ntico.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Endodontia

O ramo da odontologia conhecido por endodontia é o responsavel pelo
tratamento das doencas e lesdes sofridas pela raiz e o complexo vasculho nervoso
do elemento dental. Segundo Dametto (2002, apud. KUTTLER, 1961,p.3) embora a
pratica ja existisse a mais de um século, o alivio da dor era o unico objetivo
imediato, assim por anos, o tratamento endodéntico seguiu se restringindo apenas a
trocas de medicacdo intracanal sucessivas e despreocupando-se da limpeza do
canal radicular. O principal objetivo do tratamento endodéntico € a limpeza e
desinfeccédo do sistema de canais radiculares (SCR), eliminando microrganismos e
subprodutos, principais fatores etiologicos das patologias pulpares e
perirradicularres e do insucesso da terapia endodontica. (Andrade, 2012, p.23).

Ferraz (1999) relata que MILLER em 1894 foi quem relacionou a associagao
entre as bactérias e as doencgas pulpares e perirradiculares. Através de esfregacos
obtidos de canais radiculares pode se fazer a analise bacteriolégica e observou-se
grande variedade de células bacterianas, foi possivel detectar os trés tipos
morfolégicos de células bacterianas: cocos, bacilos e espirilos. As bactérias foram
entdo consideradas o principal agente causador das patologias pulpares,
periodontais e periapicais, porém somente em 1965 foi confirmada e estabeleceu se
essa relacao e entre as bactérias e as doencgas pulpares e perirradiculares.

Alves 2004 relata que: foram através de estudos e Kakehashi, Stanley e
Fitzgerald (1965), utilizando ratos convencionais e germ-free que expuseram polpas
dentais ao meio bucal e analisaram a resposta dos tecidos pulpares e perirradicular.
Nas polpas dos animais convencionais o tecido bucal tornou-se necroso e essa
necrose pulpar estava associada a destruicdo déssea perirradicular. Ja os animais
germ-free as polpas expostas observou - se a presenga minima de inflamagao.

Apos a década de 70, com o desenvolvimento de técnicas de isolamento e
cultivo de anaerdbios estritos, varios autores evidenciaram o predominio destas
bactérias nas infe¢gdes endodbdnticas em uma prevaléncia de 68% a 90%
(SUNDQVIST, 1976; BYSTROM; SUNDQVIST, 1983; BAUMGARTNER; FALKLER,
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1991; BRAUNER; CONRADS, 1995), o que E justificado pela baixa tenséo de

oxigénio no interior dos canais radiculares (ALVES, 2004, p.67).

3.2. Preparo Biomecanico Dos Canais Radiculares

A instrumentacado, ou preparo biomecanico contribui para a eliminacdo da
carga microbiana no sistema de canais radiculares (SCR), com auxilio de solugdes
irrigadoras. "O objetivo principal do preparo do canal radicular € conseguir um
formato conico progressivo a partir da entrada dos canais, até a constrigdo apical,
permitindo adequada limpeza e desinfec¢do, e uma obturagcdo de qualidade, com
maxima preservagao da morfologia original do canal." (FREIRE, 2010).

Segundo Paiva Neto (2012), relaciona se a maior dificuldade em alcancar
esses objetivos ao preparo dos canais curvos ou atrésicos. Esses ideais podem ser
alcancados utilizando-se tanto o preparo manual quanto o automatizado porém,
devemos lembrar que os instrumentos manuais, em alguns casos, nao sao capazes
de descontaminar o SCR por sua complexa e imprevisivel anatomia, sendo
necessario o auxilio de agentes quimicos e medicagdes.

O preparo dos canais radiculares curvos € o principal desafio do endodontista,
e é frequente a ocorréncia de erros de procedimento tais como, transporte apical,
perfuragdes ou criacdo de zips, ombros, degraus. O transporte é citado por Lang
(2010) como um dos erros mais comuns ao se preparar o canal radicular, e pode
resultar em limpeza inadequada, com a possibilidade de persisténcia da lesdo ou
paredes mais finas com a possibilidade de perfuragao e fratura vertical. Lang(2010)
aponta como um dos fatores que promove o transporte do canal radicular o taper ou
conicidade do instrumento, ja que o aumento da conicidade propicia uma diminuigéo
da flexibilidade do instrumento, e com isso o instrumento torna-se mais rigido. Essa
rigidez faz com que o instrumento ndo acompanhe a trajetoria do canal radicular
ocasionando o seu transporte.

A histéria endodbntica nos relata que instrumentos manuais de aco
inoxidavel, sao utilizados por muitos anos na endodontia, para modelagem e limpeza
dos canais radiculares, porém esses instrumentos apresentam problemas de

flexibilidade e ocasionalmente erros como o transporte apical. Paiva Neto (2012) cita
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que para diminuir a ocorréncia desses erros, bem como a de outras alteragdes,
foram propostos outros métodos e novos instrumentos para o preparo dos canais
radiculares, os instrumentos de niquel-titanio (NiTi ou Nitinol) com composi¢céo de 55
a 60% de niquel e de 40 a 45% de titanio. Esses instrumentos de NiTi sao
anticorrosivos, antimagnéticos, apresentam baixo moddulo de elasticidade,
superelasticidade e o chamado efeito de memoaria de forma, que possibilita a liga de
NiTi retornar a sua forma original apds sofrer deformagédo. Tais qualidades permitem
que esses instrumentos acompanhem a anatomia dos canais com maior facilidade,
impedindo o deslocamento apical e mantendo sua forma original. PAIVA NETO
(2012).

Para FERRAZ apud GOMES et al. a terapia endodbntica e claramente
incapaz de remover todas as bactérias do sistema de canais radiculares, pela
complexidade anatdbmica do espaco pulpar que impede a sua total remocao e
também porque alguns nutrientes que favorecem o crescimento de organismos
residuais inevitavelmente irdo permanecer. Porém alguns desses organismos
resistentes poderdo ser compativeis com o hospedeiro e nao acarretar uma
reinfeccdo. As infecgcdes endoddnticas devem ser tratadas principalmente por
procedimentos mecanicos auxiliados por substancias quimicas, capazes de remover
as bactérias presentes em canais radiculares infectados, pode ser removidas por
procedimentos endoddnticos de rotina. Porém, a eliminacdo das bactérias nao
ocorre totalmente na pratica clinica devido as complexidades anatdmicas de muitos
canais radiculares, limitando a agcéo de agentes terapéuticos (FERRAZ apud BIFFI &
RODRIGUES, 1989).

O preparo biomecanico é feito em trés etapas: 1° Mecanico - aplicagao de
técnicas de instrumentacdo. 2° Fisico - consiste no ato de irrigar e aspirar uma
solugao irrigante - movimento hidraulico.3° Quimico - agdo quimica das solugdes
irrigantes. O meio fisico compreende a movimentagao hidraulica de um liquido
circulante - irrigagao/aspiragcdo. O meio quimico corresponde a ag¢ao das
propriedades quimicas que as solugdes irrigantes apresentam. Essas propriedades
quimicas dao as solugdes irrigantes a qualidade de auxiliar, pois elas atuaram no
interior do canal radicular como anti-sépticas, solventes de tecidos, quer organico
como inorgénico, mudam o pH do meio, e etc. Os meios quimicos e fisicos s&o

auxiliares do mecéanico.
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Assim, a escolha de uma solugao irrigante ndo € aleatdria. Ela deve estar
relacionada com o caso em questdo, para se obter melhor resultado quanto a
limpeza e desinfecgdo. E muito importante que o profissional saiba as propriedades
quimicas das solugdes irrigantes para seleciona-la e utiliza-la da melhor maneira

possivel, em cada caso em particular.

3.3. Requisitos De Uma Soluc¢ao Irrigatoria

A principal finalidade da utilizagdo de solugdes quimicas no preparo do
sistema radicular € a remog&o de matéria orgénica e inorganica. Durante o preparo
do sistema de canais radiculares ocorre a agao conjunta dos instrumentos
endodénticos nas paredes do canal radicular e das solugdes quimicas na eliminagao
de microrganismos (LIMA 2010)

Segundo Barletta et al. (2007), Para que o tratamento endodéntico seja
eficiente, é importante que o instrumento para o tratamento e as solugdes quimicas
utilizadas se associe, respeitando-se os principios biolégicos e fisicos que regem o
sistema endodoéntico.

Os microrganismos sao os grandes causadores das infec¢des pulpares e
Periapicais. Com o numero de espécies bacterianas presentes nos canais
radiculares variando de 1 a 12, estima-se que na cavidade oral habitam 300
espécies de bactérias (CAMARA et al 2010).

Em 1983 Cameron destaca-se a fase de limpeza, como a principal etapa da
terapia endodéntica. Motivo pelo qual se justifica devido com a utilizagdo de
solugdes irrigadoras durante o preparo biomecanico, os microrganismos presente no
interior do sistema de canais radiculares sao removidos. As solugdes irrigadoras tem
como finalidade promover ou manter o reparo e a cura dos condutos radiculares
para proporcionar melhor obturacao.

ApoOs obter um completo acesso para localizagdo segura dos orificios de
canais radiculares, € realizado a modelagem com as limas e a limpeza com as
solugdes irrigantes. A solucao irrigadora deve ser eficaz na agdo antimicrobiana, ter
eficacia para dissolugdo de material organico, ter baixa tensédo superficial, ser

lubrificante, e ndo apresentar efeitos citotdxicos para os tecidos Periradiculares, pois
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patdgenos podem ficar retidos nos tubos dentinarios, ramificagbes e irregularidades,
e outras localidades com dificil acesso da topografia radicular interna, causando o
crescimento microbiano nessa regiao (ZAPPELINI 2011).

Segundo Zehnder (2006), as solugdes irrigadoras dentre suas finalidades,
deve-se principalmente ter a capacidade de eliminar restos de tecidos pulpar através
de sua dissolugdo e remover microrganismos localizados no sistema de canais
radiculares, tomando cuidado para nao atacar os tecidos Periapicais.

As substancias quimicas irrigadoras deve-se apresentar principalmente as
seguintes caracteristicas: agado antimicrobiano, biocompatibilidade, capacidade de
dissolucdo tecidual, concentragcdo da solugao adequada, temperatura ideal, volume
necessario e o tempo de agao para expressar o efeito desejado. Entéo, estabelecer
critérios é necessario para a selecdo de uma ou de outra substancia no processo de
eliminacdo da comunidade microbiana em canais radiculares infectados (CAMARA
et al. 2010).

Os estudos do efeito antimicrobiano das substancias irrigadoras de canais
radiculares tem se tornado importante no ramo odontologico, diverso e diferentes
estudos veem sendo realizados com objetivos de se encontrar um agente ideal cada
vez mais eficiente. Atualmente as solugdes de hipoclorito de sédio, digluconato de
clorexidina e EDTA 17% sdo as mais recomendadas para uso endodéntico
(CARDOSO et Al. 2007).

Segundo coelho 2014: Varias substancias quimicas sao utilizadas durante o
preparo mecanico-quimico do SCR. Dentre as mais utilizadas tem-se: NaOCI,
(EDTA), acido acético (vinagre), CLX e outros. Durante a irrigagdo do sistema de
canais radiculares podem ocorrer varios tipos de acidentes, tais como: danos aos
olhos do operador e paciente, injecdo da solugao além do forame apical e reagdes
alérgicas (HULSMANN; HAHN, 2000).

3.4. Contexto Histoérico

A busca por um material eficaz na desinfec¢do microbiana vem desde o

século XIX, quando verificou a importancia do uso de uma solugao irrigante durante
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o tratamento endodéntico. Porem no inicio de século XX iniciou-se uma busca por
evidencias cientificas para embasar os procedimentos terapéuticos.

Na Franga Em 1820, um quimico chamado Labarraque, utilizou-se do o
hipoclorito de sédio com teor de cloro ativo de 2,5% para desinfetar feridas.

No final do século XIX Kirk, Schreier e Callahan apresentaram estudos com o
uso de agentes desinfetantes nos canais radiculares, para o tratamento de dentes
com polpa necrosada, com objetivo da remogao de restos teciduais. Kirk utilizou de
uma solucdo aquosa de peroxido de sddio em concentragdes diversas, Schreier
relatou no congresso nacional de Columbia, Estados Unidos, o uso de uma mistura
de sodio e potassio metalico e Callahan utilizava uma solugdo aquosa de acido
sulfurico com concentragdo em torno de 40 a 50% no interior dos canais radiculares
(ZAPPELINI 2011).

Em 1900 o pesquisador Halarn utilizou-se da papaina como solugéao irrigante
dos canais radiculares como um excelente solvente de matéria organica.

No inicio do século XX Hays relatou que a utilizagdo de agua-régia na
desinfec¢ao de canais radiculares € mais eficaz que a utilizagdo do acido sulfurico.

Dakin em 1915, durante a primeira guerra mundial, considerou o uso de
hipoclorito de sddio eficaz para desinfecgdo de feridas. Em 1918 Austin e Taylor
mostraram a acido solvente da solucdo de Dakin sobre tecido nio vital e
observaram, ainda, que essa solugcdo € pouco irritante aos tecidos normais. Barrett
sugeriu em 1917 o uso dessa solugdo no tratamento de bolsa periodontais
empregando o hipoclorito de sodio para melhorar o processo de limpeza e
desinfec¢do do canal radicular. Em 1936 Walker recomendou o uso de hipoclorito de
sédio 5,0% na irrigagdo dos canais radiculares utilizadas em dentes com polpa
necrosada (ESTEVES e FROES 2013).

Em 1941 Grossmann e Meiman chegaram a conclusao que o hipoclorito de
sédio 5,0% (soda clorada) é a solugdo irrigante mais eficiente na dissolugéo pulpar,
através de um estudo comparativo entre os agentes pré-determinados: solugéo
aquosa de acido sulfurico, o soédio e o potassio metalico, o didéxido de sddio, o
metilato de sdédio, a papaina e o hipoclorito de sédio.

Através de estudos complementares Grossmann em 1943 propds o emprego
de uma técnica de irrigacdo de canal radicular alternando o hipoclorito de sédio a
5,0% com o perdxido de hidrogénio a 3%, promovendo, assim, a liberacdo de
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oxigénio nascente pela efervescéncia da solugdo e eliminando residuos e
microrganismos (BORIN et al 2007).

Em 1953 Nikiforuk e Sreebny iniciaram os estudos das propriedades quimicas
do EDTA, observando a possibilidade da utilizagdo desse sal como agente
desmineralizaste de tecido duro, através de sua capacidade de sequestrar ions
metalicos.

Apo6s o trabalho anterior, os estudos sobre o efeito da agcdo do EDTA no
tratamento dos canais radiculares, foram intensificados. Em 1954 Jussila e Photo
avaliaram a acgao de varias solugcdes de EDTA sobre o tecido dentinarios. 1957
Ostby prop6s a utilizagédo de uma solugéo de EDTA 15% em pH 7.3 na ampliagcéo de
canais atrésicos como alternativas ao tecidos fortes utilizados até entdo. Porem em
1959 Hill atesta que o uso do EDTA no tratamento, ndo promove acgao bactericida ou
bacteriostatica, esse sal apenas impede a proliferagdo bacteriana devido ao
sequestro de ions metalicos importantes ao desenvolvimento microbiano. Entretanto
em 1961 Wandelt propds ideias que geravam duvidas sobre a verdadeira
importancia do EDTA no tratamento (GUERISOLI 2007).

No inicial da década de 60 iniciou-se os trabalhos com um tensoativos
catidbnico derivado do amdnio quaternario, o Cetlavon. Em 1963 Fehr e Ostby
verificaram que, com o passar do tempo a magnitude de desmineralizacdo da
solugdo do EDTAC aumentava. No mesmo ano, foram desenvolvidos trabalhos,
como os de Naumovich, testando a tengao superficial da solugdo de EDTA com o
acréscimo do Cetlavon e os de Patterson, avaliando a micro dureza da dentina
quanto a utilizagdo do EDTAC comparando com o ETDA, que oferece bases
cientificas das vantagens em utilizar o Cetlavon (PICOLI 2007).

Em 1970 Cohen, Stewart e Laster, constataram que a mistura do RC-Prep a
solucéo de hipoclorito de sédio a 5,0% foi capaz em proporcionar um aumento da
permeabilidade dentinaria, nos tercos médio e apical das raizes dos dentes
estudados.

Na primeira metade da década de 70 destacam-se os trabalhos de Robazza
em 1973 estudando alteragdes da permeabilidade dentinaria. Spangberg et al. em
1974 estudaram o efeito toxico e antimicrobiano de antisséptico endodénticos, Baker
em 1975 estudando o efeito dos agentes quelantes na alteragdo da morfologia
normal dos tubulos dentinarios, McComb e Smith em 1975 estudaram os efeitos de
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diferentes técnicas de instrumentacao e solugéo irrigantes utilizadas no preparo de
canais radiculares (PICOLI 2007).

Na segunda metade da década de 70 destacam-se os trabalhos de Fraser e
Law em 1976 com o estudo da acdo do EDTA sobre permeabilidade dentinaria, em
1977 Goldberg e Abramovich estudaram a acdo do EDTAC sobre as paredes
dentinarias do canal radicular, em 1977 Trepegnier et al estudaram os efeitos das
varias concentracdes e tempos de reacado da solugao de hipoclorito de soédio 5%
como solvente de tecido, em 1978 Rosenfeld et al trabalhou com hipoclorito de sodio
2,5 e 5% para dissolver polpa dentaria e também em 1978 Kaufman et al avaliaram
a capacidade de limpeza da solugdo de EDTAC e do Salvizol (ZAPPELINI 2011).

Em 1980 Machtou relatou a importédncia das solugdes irrigantes para
eliminacdo de todos os residuos e os microrganismos do interior dos canais
radiculares devido ao contato da solugao nos residuos e o seu tempo de agéo.

Na primeira metade da década de 80 destacam-se os trabalhos de Ram em
1980 estudando a eficiéncia das solu¢gdes de EDTA a 15%, RC-Prep e Salvizol, na
limpeza do canal radicular, em 1982 Abou, Rass e Piccinino estudaram diferentes
métodos de irrigacdo dos canais radiculares em relagdo a remogao de debris, em
1983 Yamada et al avaliou a correlagao entre o preparo biomecanico dos canais
radiculares e os diferentes volumes de solu¢des quimicas auxiliares na obtencao da
limpeza do canal radicular, em 1983 Cameron pesquisou sobre o smear layer, em
1985 Nakamura et al. avaliaram a acdo solvente do hipoclorito de sdédio em
diferentes concentragdes sobre o colageno do tenddo, a polpa de dentes e a
gengiva de bovinos, nas temperaturas de 4°C, 22°C e 37°C e em 1985 Bystrom e
Sundqvist observaram a presenga do EDTA alternada com as solugbes de
hipoclorito de sodio durante o preparo biomecanico dos canais radiculares favorece
a remocao da smear layer (MARQUES 2005).

Na segunda metade da década de 80 destacam-se trabalhos como o de
Costa et al. em 1986, utilizando uma rigorosa metodologia para morfometria, sob
microscopio Optico, verificaram a capacidade de limpeza dos canais radiculares,
determinando o percentual de detritos em relacédo a area do canal, apéds irrigagéo
final convencional e ultra-sénica, White et al em 1987 que avaliou a influéncia da
smear layer na obturagdo dos canais radiculares, Baumgartner e Mader em 1987
estudaram a eficiéncia de quatro solugdes irrigantes em promover a limpeza de

canais radiculares, por meio M.E.V, Esberard et al. em 1987 em uma pesquisa
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desenvolvida, envolvendo a técnica ultra-sénica quando comparada a manual em
canais amplos e atrésicos, tendo como solugao irrigadora o Tergentol, em 1988
Hasselgren et al. estudaram os efeitos do hipoclorito de sd6dio juntamente ou
separadamente do hidréxido de calcio na dissolugdo de tecido muscular necrosado,
em 1989 Ciucchi comparou a eficiéncia de diferentes procedimentos de irrigagao na
remogao da smear layer (ZAPPELINI 2011).

Na primeira metade da década de 90 destacam-se os trabalhos de Gengiz em
1990 que investigou a remogao smear layer do canal radicular com o emprego da
solucéo salina, EDTA 15% seguido de solugéo de hipoclorito de sédio 5,25%, Milano
et al. em 1991 analisaram alguns aspectos do uso do hipoclorito de sdédio em
Endodontia, Gavini em 1992 avaliou a capacidade de limpeza no ter¢co apical do
canal radicular apds o preparo biomecanico, apresentando, como fonte de variagao,
a solugao irrigadora e seu volume, Johnson e Remeikis em 1993 estudaram as
propriedades solventes e antimicrobianas do hipoclorito de sédio, Pécora et al. em
1993 estudaram a agao das solugdes de Dakin e de EDTA a 15% usadas de forma
isoladas, alternadas e misturadas durante a instrumentacdo de canais radiculares,
sobre a evidenciagdo da permeabilidade dentinaria radicular, Saquy et al. em 1994
utilizaram trés métodos para estudar o efeito quelante da solucdo de EDTA,
associada ou ndo ao hipoclorito de sédio a 0,5%, Yang et al. em 1995 utilizando
fragmentos de polpa bovina, testaram a capacidade de dissolugdo do hidroxido de
calcio em solugao aquosa e hipoclorito de sédio a 2,5% em ambiente anaerébio e
aerdbio (Queiroz 2007).

No final do século XX destacam-se os trabalhos como o de White et al. em
1997 que demonstraram o efeito residual do gluconato de clorexidina, em 1997
Barkhordar et al. avaliaram a capacidade da limpeza da doxiciclina em diferentes
concentragdes, Guerisoli et al. em 1998 investigaram a acédo das solugbes de
hipoclorito de sbédio nas concentragbes de 0,5%; 1,0%; 2,5% e 5,0% sobre a
estrutura dentinaria mineralizada e desmineralizada, pelo tempo de uma hora,
Siqueira Jr. et al. em 1998 analisaram o efeito antibacteriano do hipoclorito de sodio
em diferentes concentragdes, digluconato de clorexidina a 0,2%, digluconato de
clorexidina a 2%, acido citrico a 10% e EDTA a 17%, sobre Porphyromonas
endodontalis, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella
nigrescens, Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis e

Streptococcus sobrinus, Leonardo et al. em1999 estudaram, in vivo, a atividade
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antimicrobiana do gluconato de clorexidina a 2% em 22 canais radiculares de
incisivos e molares com necrose pulpar e reagéo periapical, segura et al. em 1999
comparou dois irrigantes endodénticos, gluconato de clorexidina e hipoclorito de
sédio 2,5%, na capacidade adesdo na superficie dos macréfagos inflamatoérios,
Takeda et al. em 1999 compararam, com auxilio da M. E. V., a capacidade de
remocao da smear layer de trés solugdes irrigadoras: EDTA 17%, acido fosférico a
6% e acido citrico a 6%, Hottel et al. em1999 compararam o efeito da solu¢ao de
EDTA com os agentes quelantes Succimer e Trientine HClI (MARQUES 2005).

Empregando a metodologia proposta por Orstavik e Haapasalo em 1990, foi
verificado apdés o periodo de 5 minutos de contato entre algumas substancias
empregadas na irrigacéo de canais radiculares, como o hipoclorito de sodio a 5,25%
e a clorexidina 0,2% nenhuma das solu¢gdes analisadas conseguiu eliminar
Enterococcus faecalis do interior de tubulos dentinarios bovinos. Porém, quando
empregadas como medicagao intracanal, em que o periodo de contato da solugéo
com os tubulos dentinarios foi igual a 7 dias, a clorexidina a 0,2% apresentou efeito
sobre o microrganismo analisado apés um periodo de 3 semanas, enquanto o
hipoclorito de sodio ndo foi capaz de eliminar os microrganismos que ainda
permaneceram no interior dos tubulos dentinarios. Portanto, os autores indicam o
emprego da clorexidina a 0,2% como medicacao intracanal, € ndo como solugéo
irrigadora dos canais radiculares (KOMOROWSKI et al. 2000).

Em 2001 CRUZ FILHO et al. concluiram que para um tratamento endodéntico
bem sucedido € importante a utilizagdo de substancias irrigantes, das quais promove
interacdo fisico quimica com os métodos mecanicos que intensifica o esvaziamento
de polpas vitais ou necréticas, (esvaziando o canal radicular do dente) retirar esta
frase. O estudo tratava do efeito EDTAC, CDTA e EGTA na micro dureza da dentina
radicular. A solucdo irrigadora selecionada deve ter propriedades fisico quimicas
para promover a agao antibacteriana e assim fazer a remocgéao dos residuos.

Em 2002 foram realizados trabalhos com foco na permeabilidade dentaria,
tais como o de Brzozowsky que utilizou o tetrafluoreto de titanio a 4%, o de Dezotti,
souza junior, nishiyama que utilizou o perborato de sédio e peroxido de hidrogénio
30 % e o POLO que avaliou a agao do gel Carisol.

Em 2003 Ferguson et al. estudaram qual o efeito do gluconato de clorexidina
0,12% como solugao irrigante do canal radicular, apos realizarem testes in vitro com

100 dentes humanos em um periodo de 270 a 360 dias baseado na sua influéncia
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no processo de selamento apical dos cimentos endoddnticos estudados. Concluiram
que a solugao irrigante feita por gluconato de clorexidina 0,12% nao tem influéncia
no processo de selamento apical dos cimentos avaliados.

Em 2004 Pereira et al. constataram a agao das solugdes quelantes EGTA 1%,
EDTA 17% e CDTA 1% causada na dentina humana apos a penetracédo marginal
apical dos cimentos obturados de canais radiculares a base de iondmero de vidro
Ketac- Endo e a base de resina epoxica, Sealer 26.

Borin et al. em 2007, afirmam que dentre as substancias irrigadoras ocorre
uma superioridade da solugdo de hipoclorito de sddio devido as suas excelentes
propriedades.

Em 2010 Zou et al. observaram que a penetracdo do hipoclorito na dentina
tem influéncia de alguns aspectos, tais como: concentragdo, a temperatura e o
tempo de irrigagdo e que a temperatura mais alta influencia mais na dissolugéo de
tecido e na capacidade bactericida do que na penetragdo da dentina. Os autores
comparou a solucdo do NAOCI e observou que tanto na condi¢cao de 1%, 45°C,
quanto na condigao de 5,25%, em uma temperatura de 20 a 27°C, a eficacia da
solugdo quanto a capacidade de dissolver tecido pupar, se assemelha. Os autores
concluiram que as condigdes estudadas de temperatura, tempo e concentragcéo
influencia significativamente na profundidade de penetragdo da solugdo do NAOCL
nos tubos dentinarios, e que a combinagdo das trés condi¢cdes utilizadas
simultaneamente, desempenha um efeito aditivo, devido a alta capacidade de
penetracao.

Em 2010 Zhang et al. apés feito um estudo sobre o efeito do EDTA no
preparo de canais radiculares, observou que a caracteristica principal do EDTA é a
desmineralizagcdo da dentina radicular, devido a sua capacidade em interagir com
metais quelantes e que o uso prolongado do EDTA causa a eroséo das paredes dos
canais. Os autores procuraram formas de diminuir a erosao das paredes dos canais
através da diminuicdo do efeito quelantes continuo do EDTA ou diminuir a
concentragdo do EDTA em uso prolongado. Portanto através desse estudo foi
concluido que o EDTA, por si sO, ndo poderia causar a erosdao dos canais, uma vez
gue sua agao quelantes é autolimitada, e que as propriedades mecanicas da dentina
mineralizada s&o, contrariamente, influenciadas pelo contato continuo com o NAOCI.

Em 2010 Braitt et al. Estudaram NOVOS IRRIGANTES INTRACANAL: ACIDO
CITRICO, VINAGRE DE MACA, MTAD e concluiu que: O &cido citrico € um &cido
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organico biolégico que vem sendo utilizado na odontologia como coadjuvante na
terapia endodéntica, periodontal e restauradora. Estudos mostraram que sua
concentracdo a 25% foi mais efetiva que o EDTA a 17% independente do tempo de
contato. O Vinagre de Magé foi desenvolvido visando a obtengdo de uma substancia
irrigadora biodegradavel, de baixo custo e com a capacidade de remocao da
camada de lama dentinaria dos canais radiculares. Quando associada ao EDTA sua
capacidade de remocédo aumenta. O MTAD é uma solucao efetiva na remocgao da
lama dentinaria e ndo altera significativamente a estrutura dos tubulos dentinarios.
Em 2011 Zappelini através da revisdo de literatura comparou os aspectos
tedricos relacionados com as solugdes quimicas auxiliares na irrigagao de canais
radiculares. O autor focou nos estudos das solug¢des de hipoclorito de sodio a 1%,
2%, 2,5% e 5%; digluconato de clorexidina e EDTA 17%, por serem as mais
recomendadas para o uso endodéntico, a fim de absorver o efeito antimicrobiano
apresentando por essas solugdes. Zappelini observou que a limpeza, desinfecgéo e
modelagem dos canais radiculares é indispensavel na terapia endoddntica,
estabelecendo condigbes 6timas para a obturagédo. Apds o estudo o autor chegou a
algumas conclusdes: O NaOCI continua a ser a solucgao irrigadora de eleicdo na
Endodontia; O NaOCI deve ser utilizado durante o preparo biomecanico dos canais
radiculares devido a sua atividade antimicrobiana, capacidade solvente de matéria
organica e baixa citotoxicidade; A clorexidina 1 a 2% deve ser utilizada quando o
unico requisito & a atividade antimicrobiana, em casos de microrganismos
resistentes ao tratamento endodéntico e em lesdes refratarias; Uma solugcdo de
EDTA a 17% deve ser utilizada como coadjuvante do preparo biomecénico de
canais radiculares infectados, no tratamento de canais atresiados e calcificados e
para remocdo do smear layer superficial; Todas as solugdes irrigadoras
mencionadas neste trabalho apresentam limitagbes. A procura por uma solugao

irrigadora ideal continua com o desenvolvimento e pesquisas de novas substancias.

Em 2011 Vinholas e Bergozza avaliou o preparo quimico-mecanico manual
utilizando diferentes tipos de solugbes irrigantes através da técnica de subtragao
radiografica, observando quais das diferentes solugdes auxiliares na irrigagao
utilizadas removeu mais tecido mineralizado. Em 2012 Bighetti avaliou a
permeabilidade dentinaria dos canais radiculares apos instrumentagdo com géis de

EDTA e clorexidina, e concluiu que o gel de EDTA 24% causou maior aumento da
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permeabilidade dentinaria em todos os tergos radiculares, quando comparado com o
gel de clorexidina 2% além de remover a smear layer das paredes dentinarias
produzida durante a instrumentagcdo dos canais radiculares, utilizando sistemas
rotatorios.

Em 2012 Brito apos fazer o estudo do efeito de diferentes concentragdes de
hipoclorito de sédio e clorexidina sobre a biomassa do biofilme bacteriano e avaliou
que independente das concentracdes, as solucdes avaliadas foram eficientes na
diminuicdo da biomassa do biofilme. Entretanto, independente da concentragao, o
hipoclorito de sédio teve maior desemprenho sobre a biomassa do biofilme que as
solucdes de clorexidina.

Em 2013 Morais et al apos fazerem uma revisdo sobre a Clorexidina e suas
aplicagdes na endodontia observou que o material estudado tanto em sua forma
liquida ou em gel, pode ser aproveitada em todas as etapas do preparo do canal
radicular, porem a concentragdo com mais eficaz € com 2%. A clorexidina na sua
forma em gel durante as fases do preparo do canal radicular, pode favorecer por sua
capacidade de reacdo biolégica e por sua lubrificagdo dos instrumentos
endodoénticos durante a agdo mecanica dos mesmos. O autor observou a formagao
de um precipitado com pigmentagcdo de cor castanha-alaranjada (paracloranelina)
apos a associacao de hipoclorito de sédio com clorexidina. Por ser uma solugao
biocompativel, a clorexidina é a melhor alternativa ao hipoclorito de sodio.

Em 2013 Nante fez o estudo da analise histoquimica da penetracdo do
hipoclorito de sddio nos canaliculos dentinarios e concluiu que a solugao hipoclorito
de sddio a 5,25 % apresentou um melhor desempenho.

Em 2014 Simé&o et al. estudou o efeito de diferentes solugdes utilizadas como
irrigante final na superficie dentinaria, realizando analise de rugosidade. O autor
concluiu que os efeitos causados na rugosidade da superficie dentinaria sdo de
diferentes modos. Foi observado que tanto na presenca de EDTA quanto na
auséncia, a clorexidina nao alterou significativamente os valores de rugosidade
desta superficie, porem observou o aumento da rugosidade nesta superficie apds a
irrigacéao final de NAOCI, apds o uso de EDTA.

Em 2014 Coelho desenvolveu um trabalho sobre acidentes com solucéo
irrigadoras utilizadas na terapia endodéntica, chegando a conclusdo que a maior
parte dos endodontistas prefere a solugao de hipoclorito de sédio, devido a sua alta

capacidade antimicrobiana contra variaveis e diferentes tipos de bactérias, alta
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capacidade de dissolver tecidos e relativamente baixa toxicidade. O autor descreve
que as medidas preventivas sao as melhores escolhas a fim de evitar acidentes,
apesar de que os acidentes causados por solugdo irrigantes serem incomuns.
Contudo o os endodontistas deve saber previnir ou identificar o problema e tomar

decisdes rapidas a fim de minimizar os danos ao paciente.

3.5. Solucgao irrigadora

3.5.1. Hipoclorito de sddio

O hipoclorito de sédio surgiu no final do século XVIIl com o nome de agua de
Javele, quando foi fabricado pela primeira vez por Percy, em Javel, situada na
Franca. Essa solugao constituia de uma mistura de NAOCI e potassio. No inicio do
século XIX o hipoclorito de sédio foi produzido com teor de 2,5% como objetivo de
antissepsia de feridas. No inicio do século XX, durante a primeira guerra mundial,
Dakin produziu uma soluc¢ao de hipoclorito de sédio 0,5% de cloro ativo neutralizado
com acido bdrico, alterando seu pH para 9, apds observar que a cicatrizagdo das
feridas demorava um longo periodo, apesar de ocorre a antissepsia da ferida. O
tardiamento para a cicatrizagdo era devido a presenca de alta concentragdo de
hidroxido de soédio, um alcali livre responsavel pela irritacdo dos tecidos,
independente da concentragdo do NaOCI. A solugdo que ficou conhecida como
Solucédo de Dakin, tinha acdo antisséptica sem agéao das hidroxilas livres (BORIN,
BECKER, OLIVEIRA, 2007).

O hipoclorito de sddio é encontrado como solugao aquosa, originando o acido
hipocloroso e a base hidroxido de sédio, podendo também ser encontrado ionizado
ou nao ionizado, vai depender do pH do meio que se encontra. A atividade
antimicrobiana da solugao se da devido a agédo do acido hipocloroso néo ionizado,
porem a dissolugéo de tecido pulpar em um tempo curto, sé ocorre devido ao efeito
combinado do acido hipocloroso e o hidréxido de sodio (LOPES e SIQUEIRAJr .
2004) .
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Segundo CAMARA et al (2010), O hipoclorito de sédio pode ser encontrado

em uma séries de produtos contendo concentragdes variaveis : Liquido de Dakin:
solucdo de NaOCIl a 0,5% neutralizada por acido boérico. Liquido de Dausfrene:
solucado de NaOCI a 0,5% neutralizada por bicarbonato de sédio. Solugao de Milton:
solucdo de NaOCl a 1% estabilizada por 16% de cloreto de sddio. Licor de
Labarraque: solucdo de NaOCI a 2,5%. Soda clorada: solugdo de NaOCI de
concentragdo variavel entre 4 e 6%. Agua sanitaria: solugdes de NaOCl a 2-2,5%
A solucéo de hipoclorito de sédio € mundialmente utilizada na clinica endodéntica,
devido as suas propriedades como, atividade antimicrobiana, capacidade de
dissolver material organico, pH alcalino, ser lubrificante, apresenta baixa tenséo
superficial, promover clareamento, baixo custo, tem um bom tempo de meia vida e
nao apresenta efeitos citotoxicos para os tecidos Peri radiculares. (BYSTROM,;
SUNDQVIST, 1981, 1983, ORSTAVIK; HAAPASALO, 1990; JEANSONNE; WHITE,
1994; DONALD; OMID; AVERBACH, 2008; FARREN; SADOF; PENNA, 2008;
MOTTA et al. 2009;). Entretanto, esta solugdo apresenta toxicidade em tecidos
vitais, tendo como resultado a ulceragdo e necrose da pele (PASHLEY et al., 1985).
Além dessas propriedades, devem-se considerar também seus efeitos causados
sobre a dentina, sua interagdo com outras substancias e a estabilidade quimica e
além da sua toxicidade aos tecidos periapicais (FARREN; SADOF; PENNA, 2008).

A solugdo de Dakin foi utilizada em 1917 por Barret como solugéo irrigante
nos canais radiculares e em 1919 Coolidge também utilizou a solugdo para
aumentar a eficiéncia da limpeza e antissepsia do canal radicular. A soda clorada
que é a solugédo de hipoclorito de sddio na concentracao de 5%, foi utilizada em
1936 por Walker, com a finalidade de preparar ao canais radiculares que possuia
dentes com polpas necrosadas. Grossmann em 1943, preparou 0s canais
radiculares com o emprego da solugao de hipoclorito de sédio 5,0% combinado com
peroxido de hidrogénio 3%, com essa técnica ele observou uma maior eficaz na
eliminagdo de microrganismos (ESTRELA, 2000; BORIN; BECKER; OLIVEIRA
2007).

A concentragao ideal para utilizacdo da solugéo de hipoclorito de sd6dio como
irrigante ainda ndo foi definida, sabe-se que a sua concentragédo pode variar de 0,5%
a 5,5%. Porem pesquisas realizadas defende que a solugdo na concentragao de 1%
com pH em torno de 11 é a ideal para uso clinico, pois apresentam um aceitavel

comportamento biolégico, além de possuirem atividade antimicrobiana frente a
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microrganismos resistentes. A biocompatibilidade das solu¢gdes de NaOCI esta
inversamente relacionada com sua concentragdo, ou seja, quanto menor a
concentracdo maior € a biocompatibilidade da solugdo de hipoclorito de sddio.
Solugbes mais concentradas apresentam maior atividade antimicrobiana e maior
dissolugdo tecidual. Os tecidos suportam menores concentragdes da solugdo de
hipoclorito de sédio, porem quanto se utiliza concentragbes maiores, observa-se
uma intensa reagéao inflamatodria tecidual (ZEHNDER, 2006)

Em 2003 Estrela et al. estudou o efeito antimicrobiano da solugdo de
hipoclorito de sédio e da solugéo de clorexidina a 2% por meio de difusdo em agar e
exposicao direta. Essas solugdes foram testadas em cinco diferentes tipos de
microrganismos: Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa, Bacillus subtilis, Candida albicans. Os autores concluiram que tanto a
solugdo com hipoclorito de sodio 2%, quanto a solugdo de clorexidina 2% foram
eficientes sobre os cincos tipos de microrganismos.

Em 2007 Estrela Et al. estudou a possibilidade da remocdo de matéria
organica em 30 dentes humanos extraidos, conservados em 0,2% de timol e em
seguida imersos em uma solugéo de hipoclorito de sddio 5% por meia hora. Os
dentes foram divididos aleatoriamente em 4 grupos experimentais e 2 grupo controle
(n=5) de acordo com os irrigantes testados: grupo 1 — agua ionizada, grupo 2 — gas
ozobnio, grupo 3 — NaOCI 2,5%, grupo 4 — clorexidina liquida 2%, grupo 5 — controle
positivo, grupo 6 — controle negativo. Os canais radiculares foram contaminados com
Enterococcus faecalis durante 60 dias. O autor concluiou que a irrigacéo dos canais
radiculares com agua ionizada, hipoclorito de sodio a 2,5%, clorexidina liquida a 2%
e gas ozoénio por 20 min nao foram suficientespara inativagcéo do E. faecal is.

Ainda em 2007 Marending et al. estudaram sobre o impacto que as solug¢des
irrigadoras de EDTA 17%, hipoclorito de sédio 2,5% e agua pura, causaram sobre as
propriedades quimicas e mecéanicas da dentina do canal radicular. Os autores
observaram que quando comparado com os grupos testados com EDTA e agua
pura, a resisténcia a flexdo teve uma queda quando utilizado a solugéo de hipoclorito
de sodio. Também foi verificado que o tempo de 3 minutos nao foi suficiente para
ocasionar um impacto sobre as propriedades mecéanica da dentina apods a utilizagao
sequencial de EDTA e NaOCI. Os autores concluiram que a agao da solugcdo de
hipoclorito de sddio nas paredes de dentina foram reduzidas devido a presenga do
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EDTA remanescente do tratamento, bloqueando o efeito de desnaturagdo das
proteinas.

No ano de 2009 Valera et al. avaliou a acdo da solugcdo de hipoclorito de
sddio associado a medicagao intracanal contra Candida albicans e Enterococcus
faecalis presentes no sistema de canais radiculares. Para o estudo Foram utilizados
36 dentes humanos unirradiculares. Os autores observaram apds a avaliagdo que a
reducdo dos microrganismos Enterococcus faecalis e Candida albicans presentes no
canal radicular foi eficiente mediante a utilizacdo da solucdo de NaOCl 1% e os
medicamentos intracanais utilizados.

Em 2010 Zou et al. estudou o efeito da concentragéo, o tempo de exposigao e
a temperatura de penetragdo do hipoclorito de soédio nos tubulos dentinarios.
Utilizaram 30 dentes humanos superiores anteriores com canais radiculares unicos e
instrumentados pelo sistema Protaper. Os autores concluiram que temperatura, o
tempo e a concentragado contribuiram para escoamento do hipoclorito de sédio nos
tubulos dentinarios, revelada pelo branqueamento de dentina manchada.

Em 2013 Oliveira et al fez um estudo com 40 ratos separados em 4 grupos,
utilizando a solugao de hipoclorito de sddio em diferentes concentragdes variando de
0,5 a 5% e 3 pontos de pH 7, 9 e 11. Esse estudo teve como finalidade avaliar a
resposta inflamatéria da solugdo de hipoclorito de sddio em tecido conjuntivo
subcutaneo nesses ratos. Os ratos foram submetidos a um corte ocasionando
feridas que foram submetidas a quantidades diferentes de solugdo. Apds a sacrificar
0s animais percorrido os periodos de 3, 7 e 14 dias, as amostras passaram por
analise histoldgica. Os resultados da analise histolégica demonstrou que o aumento
da concentragao influencia interferéncia significativas, porem o aumento do pH n&o
teve grandes impactos no estudo, tendo as solug¢des a 0.5%, 1% e 2.5%, um pH 11,
apresentando reparagao tecidual compativel com os outros valores de pH aos 14
dias.

Os hipocloritos, devido as suas excepcionais propriedades fisico-quimicas e
bioldgicas, estdo indicados em todas as fases do preparo biomecanico de dentes

com polpa vital ou necrosada.
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3.5.2. Clorexidina

A Clorexidina € uma substancia antibacteriana, desenvolvida nas década de
40 pela industria quimica imperial na Inglaterra. Em 1954 comecgou a ser vendida
como antisséptico para ferimento na pele e muito empregado na periodontia para
reduzir a formacdo de calculo dentario e no tratamento de suporte de doenca
periodontais. A sua atividade bactericida atua como auxiliar na terapia periodontal,
controlando o crescimento de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas. A
clorexidina obtida sob a forma de uma solucdo aquosa em farmacias de
manipulagdo apresenta uma relativa auséncia de toxicidade. As concentragbes
encontradas variam de 0,12 a 2%, mas a maior eficiéncia se encontra nas solug¢des
mais concentradas (LOPES e SIQUEIRA Jr., 2004).

Aqueles pacientes que possui alergia a solugado de hipoclorito de sédio, tem
como a clorexidina a substancia quimica de eleigdo. A solugdo irrigadora de
clorexidina € muito utilizada nos seguintes caso: tratamento de dentes com polpa
necrosada associada a rizogénese incompleta, nos casos em que O0s
microrganismos sao resistentes ao tratamento endodéntico e nas lesdes refratarias.
A solugao irrigante da clorexidina ndo apresenta capacidade de dissolver tecido
pulpar, uma vez que ela é usada apenas quando a finalidade consiste em uma
atividade microbiana tanto no preparo mecanico-quimico quanto como medicagao
intracanal. A desvantagem de se utiliza altas concentragbes de clorexidina séo as
irritagbes que pode causar na pele e na conjuntiva ocular. (CAMARA;
ALBUQUERQUE; AGUIAR, 2010).

Segundo COELHO 2014: A CLX possui agao antibacteriana de amplo
espectro e apresenta alta substantividade, que é a capacidade de se ligar a
superficie do esmalte e dentina e as glicoproteinas. A medida que a concentracéo
vai diminuindo a solucéo tende a manter uma concentragdo minima da solugao por
um longo periodo de tempo. E uma molécula com carga positiva que se liga a
superficie bacteriana carregada negativamente por acgao eletrostatica. Isso promove
uma intima relagdo da solugcdo com a superficie bacteriana, causando quebra dos
componentes intracelulares, resultando assim na morte celular, deixando os

residuos suspensos no interior do conduto radicular, os quais podendo ser
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removidos com uma vigorosa irrigacdo. Sua biocompatibilidade Ihe confere
caracteristicas que fazem sua utilizagado ser relevante na Odontologia. Em baixas
concentragdes possui efeito bacteriostatico, ja em altas apresenta efeito bactericida,
devido a precipitagdo e coagulagdo do citoplasma, provavelmente causado pela
unido das proteinas.

Em 1993 Ohara et al. concluiu que que a clorexidina foi a solugao irrigante
com maior efetividade contra bactérias anaerdbicas, quando comparada com outros
cinco tipos de irrigantes e quando usada como medicagdo intracanal a sua
capacidade para remover Enterococus faecalis do interior dos tubulos dentinarios, foi
mais eficaz que o hidroxido de calcio.

Em 2004 Naenni et al estudaram a capacidade de algumas solugdes
irrigantes em dissolver tecidos necroético presente no canal radicular. As solugbes
testadas foram: hipoclorito de sddio a 1% (NaOCI), clorexidina a 10%, perdxido de
hidrogénio a 3% e 30%, acido peracético a 10%, dicloroisocianorato (NaDCC) e
acido citrico a 10%. Os autores concluiram que a unica solugdo que foi eficiente
nesse aspecto foi o NaOCL.

Em 2007 Ferraz et al. verificaram que a solugdo de clorexidina apresenta
poucas vantagens quanto comparada com a clorexidina gel 2% apesar de terem
acao antimicrobiana e as propriedades de substantividade e biocompatibilidade
semelhantes. Com a clorexidina em gel o desempenho dos instrumento se torna
mais eficaz, pois o gel ao lubrificar as paredes do canal radicular facilita o
deslizamento do instrumento na parede dentaria, diminuindo o atrito entre ambos e
reduzindo os riscos de quebra do equipamento. A clorexidina em gel tem outras
vantagens tais como: aumenta a capacidade de eliminar tecidos organicos, mante
quase todos os tubulos dentinarios aberto, reduz a formacdo de smear layer,
mantem o principio ativo da clorexidina em contato com os microrganismo por um
maior tempo, impedindo a sua proliferagéo.

Em 2014, Coelho relatou o trabalho de kuruvila et al (1998) ao observa que
quando comparados a outros irrigantes, o poder antimicrobiano pode ser alcangado
associando as solugdes de clorexidina e hipoclorito de sddio.

Em 2007 Wang et al estudaram a eficiéncia clinica da clorexidina gel a 2%
quanto a sua atividade antibacteriana durante a fase onde ocorre a instrumentagao
do canal radicular, concluindo que a clorexidina em gel se mostrou eficaz como

desinfetante do canal radicular, porem como curativo de demora nado tem
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desempenho importante na reducdo de bactérias nos canais radiculares
amostrados.

Em 2013 Oliveira, observou que que a maior capacidade de retarda a entrada
de microrganismos através da porgao coronaria para o condutor radicular foram os
canais medicados com as solugdes irrigantes de clorexidina. A clorexidina pode se
associar com outras solugdes usuais no preparo de canal radicular tais como o
hidroxido de calcio, para aumentar sua capacidade microbiana. Durante as etapas
do processo de instrumentagdo do sistema do canal radicular, a clorexidina é
recomendada ser utilizada como irrigante na etapa final, diferentemente do NaOCI
que tem alta capacidade de dissolver tecidos, pelo motivo de que a sua finalidade
seja a atividade antimicrobiana, prologando assim sua substantividade.

A associagdo da clorexidina com restos de NaOC| que permanceram no
interior do sistema de canal radicular, ocasiona a precipitacdo de um material
considerado citotoxico de coloragao laranja-castanho, fazendo a formagao de uma
pelicula quimica interferindo na obturagdo do sistema do canal radicular. Esse fato
também foi observado por Kandaswany em 2010 que relatou a formag&o de um sal
neutro insoluvel formado pela reagcao acido-base o qual é um produto carcinogénico,
a parachloroanaline (APC). Recomenda-se a utilizacdo de agua destilada para
remover todo e qualquer resto de solugdes oriundas das fases anteriores.

Em 2009 Viana e Gomes estudaram o combate contra o Enterococcus

faecalis, pela solucao formada pela associacdo do hipoclorito de sédio com a
clorexidina em diferentes concentragées e compararam a atividade antimicrobiana
separadamente.
O precipitado se mostrou presente na presenga da clorexidina e a solugcao de
hipoclorito, independente da concentracdo. As solugcbes independente das
concentragdes e formas, teve capacidade no combate contra o Enterococcus
faecalis. A solugao de hipoclorito de sédio nas concentragdes de 1 e 2,5%, foram
que apresentaram menor efeito antimicrobiano.

Em 2006 Fachin, Nunes e Mendes concluiram que a pesquisa realizada por
Jeansome et al. tem baseamento cientifico, afirmando que tanto a solugdo do
hipoclorito de sédio na concentracao de 5,25%, quanto a solugdo de clorexidina a
2%, tem estatisticamente resultados semelhantes quanto a eficiéncia antimicrobiana

e que sua substantividade aumenta seu desempenho antimicrobiano.
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3.5.3. Agentes Quelantes

Os quelantes sao substancia que tem propriedades de interagdo com ions
metalicos dos complexos molecular. A solugéo irrigadora ideal por muito € o NaOCL,
porem essa solucdo nao tem a capacidade de sequestrar ions metalicos, tais como
os ions de calcio presente no complexo molecular, a dentina. Os agentes quelantes
Sao utilizados com a finalidade de alargar os canais radiculares estreitos e eliminar a
camada de smear layer , formada apos a instrumentagdo do canal radicular
(ESTEVES e FROES 2013).

Em 1953 iniciou-se os estudos de um sal derivado de um acido fraco e
organico, o Etilenodiaminotetracético sal dissédico (EDTA), um pé branco cristalino,
insoluvel e inodor, € um quelante especifico para o ion calcio e consequentemente
para a dentina. O EDTA apresenta baixa insolubilidade em agua e interagem com os
ions metélicos do complexo molecular. A agdo do EDTA foi demonstrada em 1962
por OSTBY, o qual concluiu que ap6s o EDTA entrar em contato com a dentina, ha a
necessidade de se espera de 10 a 20 minutos, pois a medida que o EDTA vai
entrando em contato com a dentina, ele vai eliminando ions de calcio. A capacidade
do EDTA de atuar como agente antimicrobiano é limitada, porem sua atividade
antibacteriana pode ser mais eficaz com o uso combinado a uma solugédo de NaOCL
5% (COSTA, DALMINA, ILARA, 2008).

O smear layer ou como é denominada, camada de esfregago, € um composto
sem forma que se forma através da unido de raspas de dentina e da solugao
irrigante durante o preparo quimico do sistema do canal radicular. Essa massa
formada impede a agao correta das substancias quimicas auxiliares, da medicagao
intracanal e que o material obturado tenha baixa adesdo nas paredes do canal
radicular. O smear layer possui componentes organicos e inorganicos, € uma
estratégia do tratamento seria o uso alternado de EDTA 17% e NaOCI 1%. O EDTA
atua na porgao calcificada e expde o colageno, o complexo formado EDTA-Ca é
estavel e atua na desmineralizacdo da dentina, além da remocao de dentina das

paredes do canal radicular. A solugao irrigante de hipoclorito de sddio 1/5 atua na



32

remogao do material organico, incluindo o préprio colageno (LOPES e SIQUEIRA Jr,
2004).

Em 2005 Sampaio et al. ao fazer estudos sobre a eficiéncia de eliminagao do
smear layer através da influéncia da concentragdo, do tempo e do modo de
aplicacédo do gel de EDTA. Observou-se que o gel de EDTA a 5% € mais eficaz na
remogao da camada de smear layer quando comparado com outras concentragoes,
no modo de aplicagao passiva, porem no modo de aplicacio ativa nao foi observado
diferenga estatistica. Exceto na concentragdo a 5%, o modo de aplicagao ativa foi
mais eficiente que o modo de aplicagao passiva. O tempo de aplicagdo de 3 minutos
se tornou mais eficiente. O autor concluiu que para uma remogao do smear layer
mais eficiente € preciso utilizar de uma aplicagao ativa no periodo de 3 minutos.

Em 2006 Tomazinho et al. pesquisaram a capacidade de diferentes solugdes
irrigantes na remogao de Enterococcus faecalis. As solugdes estudadas foram: agua
oxigenada 10 volumes, EDTA a 17%, NaOCI 0,5%, 1%, 2,5% e 5% e clorexidina
0,12% e 2%. Dentre as solugdes testadas, as que tiveram maior capacidade em
eliminar o microrganismo estudado foram em decrescente: clorexidina 2%, NaOCI
5%,clorexidina 0,12%, NaOCI 2,5% e NaOCL 1%. O autor concluiu que as demais
solugdes testadas: EDTA a 17%, a agua oxigenada 10 volumes e o NaOCI a 0,5%,
nao sao eficaz na eliminagdo do microrganismo testado porem as solugdes irrigantes
de hipoclorito de sddio nas concentragdes 1%, 2,5%; e 5% possui alta capacidade
antimicrobiana e que essa atividade é diretamente proporcional ao aumento da
concentracao.

Em 2007 Dotto et al, estudaram a capacidade das solugdes irrigantes
hipoclorito de sédio 1%, EDTA 17% e EDTA 24% gel, na limpeza dos canais
radiculares instrumentados por essas solug¢des. O hipoclorito de sodio foi utilizado
como solugdo irrigante combinado com as outras solugdes ou sozinho. Os autores
concluiram que a associagao do hipoclorito de sédio com as solugbes de EDTA 17%
ou EDTA 24% gel, teve maior eficiéncia do que a sua utilizagdo sozinho, porem
guanto comparado a associagao da solugéo irrigante de hipoclorito de sédio com a
solugdo de EDTA a 17% ou a 24% em gel, ndo ocorreu estatisticamente diferenca
significativa.

Em 2008 Saito et al. estudaram o periodo que a solugéo irrigante com EDTA
gasta para a eliminacdo da smear layer dos canais radiculares apds a

instrumentacéao rotatéria e concluiu que a maior eficiéncia na eliminagao da smear
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layer foi no periodo de 1 minuto. Os outros tempos avaliados de 15 e 30 segundos
tiveram resultados inferiores.

Em 2008 Putzer et al. estudaram a capacidade de limpeza dos canais
radiculares, utilizando como solugao irrigadora os géis de EDTA nas concentragbes
de 15%, 18,6% e 24%. Os autores concluiram que a melhor limpeza dos canais
radiculares foram com a utilizagédo da solugao irrigante de EDTA ca 24%.

Em 2009 Sen et al. estudou a capacidade de limpeza de solugao irrigante de
EDTA em nas diferentes concentracdes: 1%, 5%, 10% e 15%. Os autores também
avaliaram a capacidade da formacgao de erosao nas paredes dos canais radiculares.
Os autores observaram que estatisticamente teve diferengca na limpeza dos canais
radiculares e eliminacdo do smear layer e que as solugbes de EDTA nas
concentracdes de 5%, 10% e 15%, as erosdes observadas nas paredes dos canais
radiculares se assemelham. Os autores concluiram que as concentragdes baixas da
solucao irrigante de EDTA pode ser utilizada na eliminagédo do smear layer e ao
mesmo tempo evitar a formagao de erosao excessiva na dentina

Em 2010 Ozdemir et al. estudou a agéo antibacteriana da solugdo irrigante de
hipoclorito de sddio e da solugéo irrigante de EDTA sobre Enterococcus faecal is
presentes no interior dos canais radiculares de individuos jovens e adultos. Os
grupos foram divididos em jovens com menos de 30 anos e idosos com mais de 60
anos. Os autores observaram que a capacidade de proliferecdo de E. faecalis a
dentina radicular apés exposicdo ao EDTA e solugbes irrigante de hipoclorito de
sédio foi maior no grupo que representa os idosos acima de 60 anos demonstraram
maior quantidade de E. faecalis aderidas no interior do canal radicular. Os autores
também observaram que a associacdo de ambas as solugbes no combate ao
microrganismo teve maior eficiéncia quanto ao agdo microbiana das solugdes agindo
separadamente. Os autores concluiram que nos canais radiculares de idosos a
formacgao do microrganismo foi maior que nos canais radiculares dos jovens, motivo
pelo qual os canais radiculares de idosos sdo mais sensiveis a infecgao, entretanto a
aplicacdo de ambas as solugdes irrigantes combinadas, reduz significativamente a

quantidade da camada formada pelo microrganismos.
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3.5.4. Acido Acético

O vinagre € um produto conseguido apos duas fermentagc&o sendo a primeira,
uma fermentagdo alcoolica e posteriormente por uma fermentacdo acética.
Na fermentagao alcoolica ocorre a conversao de agucar em alcool e em seguida, na
fermentacdo acética, ocorre a conversdo desse alcool em acido acético obtendo
assim o vinagre. Esse produto € o resultado da transformagao do alcool etilico a
acido acético por bactérias do acido acético, membros do género Acetobacter ou
Gluconobacter. O vinagre € um produto produzido apds duas fermentagdes,
Portanto qualquer matéria - prima que contenha acgucar pode ser utilizada para
producdo do vinagre como por exemplo, uva, maga, arroz, cana-de-agucar,
beterraba, batata e a cevada. O alcool etilico contido na matéria prima é oxidado
pela acdo do oxigénio presente no ar e convertido em acido citrico e agua (IRALA et
al., 2009).

O vinagre que € composto principalmente de acido acético, € um liquido acido
incolor que pode ser utilizado tanto em temperos como para desinfecg¢ao e limpeza.
Por muitos anos o vinagre é utilizado como agente desinfetante no tratamento de
feridas infectadas e vem sendo um alternativa real para pessoas que possuem
hipersensibilidade ao uso da solugéo irrigante de hipoclorito de sodio (ESTRELA et
al., 2005; THACKER, 2000).

O vinagre de maca que é composto principalmente de acido maleico, outros
minerais (potassio, fosforo, cloro, sédio, magnésio, calcio, enxofre, ferro, flior e
silicio), € utilizado como solugdo auxiliar na etapa do preparo quimico e mecanico. O
vinagre de macga apresenta dentre outras propriedades, elementos como enzimas,
aminoacidos e vitaminas que sao eficazes no combate aos radicais livres que atua
na imunidade do corpo humano. A solugédo do vinagre de magad quando comparado
com outras solugdes tais como o hipoclorito de sédio e o EDTA apresenta resultados
animadores, porem devida suas propriedades fisico-quimicas, tem a possibilidade
de atuar com a mesma finalidade do EDTA (COSTA, DALMINA, ILARA, 2008).

Em 2005 Estrela et al., chegaram a conclusdo que o vinagre de maca é a
melhor solugédo para o combate ao microrganismo E. faecalis. Os autores avaliaram
a eficiéncia da capacidade antimicrobiana das seguintes solugbes: vinagres de

maca, vinho branco, vinho tinto e de arroz.
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Em 2007 Estrela et al. estudaram a capacidade de limpeza de diferentes
solugdes irrigantes associadas ou sozinhas e concluiram que a solugdo de EDTA
combinada com outras solugdes irrigadoras, teve sua eficiéncia estatisticamente
aumentada, e que a combinagcdo do EDTA e o vinagre de magéo obteve melhor
resultado. As solugbes irrigantes foram: vinagre de maca, NaOCIl 2,5%, grupo,
digluconato de clorexidina a 2% e EDTA.

Em 2009 lIrala et al. pesquisou a capacidade de diferentes solugdes irrigantes
de atuar na eliminagdo da smear layer das paredes do canal radicular apos o
preparo mecanico-quimico, tendo como solugdes irrigantes o0s seguintes
substancias: hipoclorito de sédio 1% + EDTA; hipoclorito de sédio 1% + vinagre de
maca; vinagre de magé apenas; hipoclorito de s6dio1% + vinagre de alcool e vinagre
de alcool apenas. Os autores observaram que todas as solugdes utilizadas foram
eficiente na limpeza das paredes dentinaria e que a diferencga estatistica nao foi
significativa quando comparada a associagao ou nao do hipoclorito de sddio com as
outras solugdes. Os autores concluiram que o vinagre € capaz de eliminar a smear

layer, abrindo os tubulos e aumentando a permeabilidade dentinaria.

3.5.5. Detergentes

Em 2001 Pécora et al. relatou que os detergentes que sdo conhecidos como
tensoativos, sado utilizados em dentes com polpa vital que necessita de uma
antissepsia e assepsia especifica. O autor ainda descreveu os detergentes como
uma substancia de uma excelente biocompatibilidade com os tecidos periapicais,
aléem de ser muito eficiente na limpeza, entretanto devido a sua ndo capacidade de
combater bactérias esse tensoativos é pouco utilizado.

Segundo Souza et al. 2007, Os detergentes podem ser classificados como
aniénico, catibnico ou neutro, tendo os detergentes que apresentam cargas com

maior eficiéncia no tratamento endodéntico.



36

3.5.6. Perodxidos

Os peroxidos sédo substancias que apresentam ligagdes entre duas moléculas
de oxigénio e que contenham o oxigénio em estado de oxidacao -1. Geralmente se
comportam como substancias oxidantes. O peroxido de hidrogénio € o mais
encontrado, essa substancia € pouco utilizada pois sua acdo contra o0s
microrganismo € baixa, além de n&o servi como solugao irrigadora na limpeza SCR e
como solvente de tecidos necrosados (HARRISON 1984).

Em 1997 Siqueira Jr. et al. relataram que o peroxido de hidrogénio € utilizado
associado ao hipoclorito de sédio a 5%, pois essa combinagdo ao liberar oxigénio
nascente causa efervescéncia que, segundo GROSSMAN em 1943, maximiza a
limpeza do sistema de canais radiculares ocasionando em uma maior eficiente na
eliminacdo de detritos e a remogao de microrganismos. Porem até os dias atuais
nao foi relatado testes que comprovem que o efeito causado pela combinacao
dessas duas substancias, seja maior que a do hipoclorito de sédio isolado.

Em 1954 Blechman e Cohen M. sugeriu a utilizagdo da solugdo auxiliar da
instrumentacao de canais radiculares a base de peroxido de ureia, como justificativa
gue essa substancia seja mais eficiente que o peroxido de hidrogénio. Apds estudos

essa solugao foi utilizadas em combinagdo com outras substancias.

Consideracoes finais

Com a realizagdo da revisdo da literatura podemos entender e avaliar a
importancia do tratamento endodéntico, observando que a etapa do preparo
mecanico-quimico demonstrou ser fundamental para o sistema de canais
radiculares. Tal importancia foi observada pelos inumeros fatores que agregam a
terapia endodéntica, tais como a limpeza, desinfeccdo e modelagem dos canais
radiculares.

A principal etapa da terapia endodontica consiste na limpeza dos canais
radiculares, devido a importancia de se remover os tecidos e restos de bactérias,

eliminando assim a possibilidade dos dentes se torna uma fonte de infecgdo. A
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eficiéncia da solugdo irrigadora consiste na sua capacidade de eliminar
microrganismos, dissolver tecidos necroticos e nao ser lesivo aos tecidos periapicais.

Dentre as solugdes irrigadoras estudadas, o hipoclorito de sodio foi a substancia
que apresentou maior importancia na sua utilizagdo na terapia endoddntica, pois
agrega um maior numero de propriedades desejaveis tais como: alta atividade
microbiana, capacidade solvente de matéria organica e baixa citotoxicidade, assim
como sua capacidade unica de dissolver remanescentes de tecidos necréticos. As
concentracdes ideias para a utilizacdo do hipoclorito de sodio estdo dentro de uma
faixa que vai de 2,5% a 5%.

A clorexidina é utilizada no tratamento endoddntico como substancia quimica

auxiliar e medicamento intracanal nas concentracées de 0,2% a 2%. A clorexidina
tem sua maior eficacia devido a sua capacidade de penetracdo e substantividade
dentro dos tubulos dentinarios. Quando o unico requisito para a utilizacdo de uma
solugdo irrigante for a agdo microbiana, a clorexidina é utilizada quando os
microrganismos s&o resistentes ao tratamento endodéntico e em lesdes refratarias.
Quando o paciente tem alergia ao hipoclorito de s6dio ou em casos de rizogénese e
incompleta, é recomendada a utilizagao da clorexidina.
Durante a pesquisa sobre as solugdes irrigantes, concluimos em relagao a utilizagao
da solugdo de EDTA que: O maior aumento da permeabilidade é causado pela
utilizacdo do gel de EDTA 24%; O smear layer das paredes dentarias, foram
removidas com o gel de EDTA 24%; A substancia de EDTA é coadjuvante e
importante na terapia endoddntica; Uma solucgéo irrigante de EDTA a 17% deve ser
utiizada como coadjuvante do preparo biomecanico de canais radiculares
infectados, no tratamento de canais atresiados e calcificados e para remogao do
smear layer superficial; Como o principio de atuagdo do acido acético se assemelha
com o EDTA, o mesmo pode ser uma alternativa viavel para a sua utilizagdo como
solugdo irrigadores no tratamento biomecanico dos canais radiculares.

Durante todo o trabalho, observamos que todas as solugcbes apresentadas
possuem limitagdes, entretanto novas pesquisas vém sendo desenvolvido com o
propésito de buscar novas substancias ideias ao tratamento biomecéanico dos canais

radiculares.
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