X FACSETE

Faculdade Sete Tu-g:t-::f:

BIBLIOTECA PROFESSOR DOUTOR PAULO NEVES DE CARVALHO

GUSTAVO MORENO BATEMARQUE COUTINHO

EFEITO DO EDTA NA ENDODONTIA: REVISAO DE LITERATURA E
APRESENTACAO DE CASO CLINICO

CAMPO GRANDE - MS
2021



X FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

GUSTAVO MORENO BATEMARQUE COUTINHO

EFEITO DO EDTANA ENDODONTIA: REVISAQ DE LITERATURAE
APRESENTACAO DE CASO CLINICO

Trabalho de  Concluséio de  Curso
apresentado a FACSETE- Faculdade Sete
Lagoas-Unidade Campo Grande- MS, como
parte dos requisitos paraobtencdo do titulo
de Especialista em Endodontia.

Orientador: Prof. Me. Elcio Daleffe

CCAMPO GRANDE - MS
2021



£ FACSETE

Faculdeos JE: 4 ‘1& E.Ll.:i M

Monografia intitulada:  Efeito do Edta na Endedontia; Rovisao de literatura e
CBustavn  Maorsno

fa de casc clinico, de autoria do alund
ftuida pelos

apresantag
povado pela banca gxaminadma consit

Batemargque Coutinho, a

saguintes professnres:

CD- Ms Eleio Daleffe- orientador 1
ALPC-dsenciacso de Ensine Pesyuisa & Caltura ne Mato Grossd do Sul

K.

CD- Sidnei Valier- coorientator
AEPC-Associagiio da Ensmo Pesquiza 2 Cultura da Mato Grogso do Sul

/,-lw,f %éwm%“

0= Esp. Hogenn Perbira Becegato- Coorie
HEPC-Associagdo de Biising Pesquisa & Cultura Matcu Grogso do Sul

Campe Grande -MS,20 de feversiro de 2021

Rua Itilia Pontelo, 50 ¢ 86 - Sete Lagoas, MG - CEP 45.700-170 - Tefefan (31}
3773 3268 waww. Farsere, pdu br




AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, a oportunidade de estar concluindo mais uma etapa de ensino. Ao
professor Me. Hélcio Daleffe, pela orientagédo, apoio e confiangca. Agradeco a minha familia,
minha mée Elizabete Batemarque, heroina que me deu apoio, incentivo, ao meu pai José Dias
Coutinho Filho que me fortaleceu. Dedico esse trabalho a minha esposa, Priscila, que me apoiou
e entendeu minha auséncia mensalmente. Meus agradecimentos a todos 0s meus amigos e

colegas que direta ou indiretamente fizeram parte da minha formacéo, o meu muito obrigado.



RESUMO

A dentina € um tecido altamente mineralizado penetrado por tabulos dentinarios, estes por sua
vez, formam uma intrincada rede de canaliculos dentinarios. A irrigacdo do canal radicular é
importante para a limpeza adequada destes canais radiculares quando infectados durante o
tratamento endodontico. Atualmente, o hipoclorito de sodio é a substancia mais usada para
limpeza e desinfeccdo dos canaliculos dentinarios, entretanto a associacdo de substancias
constitui maior indice de sucesso no tratamento endododntico. O preparo biomecénico (por
acao de instrumentos nos canais radiculares), e fisico-quimico (por acdo fisica na
movimentacdo do liquido irrigante e acdo quimica da solucdo irrigadora sobre os tecidos
orgénicos ou inorganicos), depende da acdo das solucdes irrigantes sobre os tecidos organicos
e inorganicos. Cabe entdo ao profissional escolher a solu¢do quimica a ser utilizada em funcédo
do estado do canal radicular a ser preparado. Associagdes ou misturas de solucdes quimicas
podem ser realizadas na tentativa de se obter somatdria de efeitos quimicos desejados. Porém,
mesmo com a associa¢do da a¢do quimica e mecanica, ndo ha eliminacdo completa de todos
0S micro-organismos que se encontram na smear layer e no interior dos tubulos dentinarios.
Assim, o acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) tem sido estudado e associado a muitas
outras substancias, como detergentes, veiculos cremosos, entre outros, para aumentar seu
potencial. O uso do hipoclorito de sddio 1% e do EDTA a 17 % como solugdo auxiliar vem
apresentando desempenho satisfatério, principalmente na fungdo de desinfec¢do do sistema de
canais radiculares. Em um estudo realizado foi possivel concluir que a remocdo da smear
layer constitui importante fator do sucesso do tratamento endoddntico promovendo melhor
qualidade na desinfeccdo do sistema de canais radiculares. Além disso, a remog¢édo da smear
layer promove melhor penetracdo da medicacgdo intracanal nos tubulos dentinarios, e melhor
adaptacdo do material obturador. E ainda, o EDTA promove uma melhor desinfeccdo do
sistema de canal radicular devido sua acdo desmineralizante sobre a dentina, eliminando
varias formas de infeccdo aderidas sobre a dentina subjacente a dentina infectada, facilitando
a remocéo da smear layer e propiciando que a medicagdo intracanal produza melhor acdo. O
trabalho relata sobre um caso clinico diagnosticado como necropupectomia, no qual entre as
etapas clinicas realizadas durante o procedimento endodéntico, esteve a aplicacdo de EDTA.
Desta forma, possibilitando maior descontaminacdo dos canais e maior penetracdo da
medicacdo entre sessdes clinicas.

Palavras-chave: Canais radiculares; EDTA,; Hipoclorito de S6dio; Smear layer.



ABSTRACT

Dentin is a highly mineralized tissue penetrated by tubules, which in turn form an intricate
network of canaliculi. Irrigation of the root canal is important for proper debridement of these
channels when infected during endodontic treatment. Currently, sodium hypochlorite is the
most used substance for cleansing and disinfection of the canaliculi, however the association
of substances constitutes a greater success rate in endodontic treatment. The mechanical
preparation (by the action of instruments in the root canals), and physical-chemical (by
physical action in the movement of the irrigating liquid and chemical action of the solution on
the organic or inorganic tissues), depends on the action of the irrigating solutions on the
organic tissues and inorganic. It is then up to the professional to choose the chemical solution
to be used depending on the state of the channel to be operated. Associations or mixtures of
chemical solutions can be performed in an attempt to obtain summation of desired chemical
effects. However, even with the association of chemical and mechanical action, there is no
complete elimination of all the microorganisms found in the smear layer and inside the
dentinal tubules. Thus, EDTA has been studied and associated with many other substances,
such as detergents, cream vehicles, among others, to increase its potential. The use of sodium
hypochlorite and 17% EDTA as an auxiliary solution has shown satisfactory performance,
mainly in the disinfection function of the root canal system. In this study, it was possible to
conclude that the removal of the smear layer is an important factor in the success of
endodontic treatment, promoting a better quality in the disinfection of the root canal system.
In addition, the removal of the smear layer promotes better penetration of intracanal
medication in the dentin tubules, and better adaptation of the obturator material. Moreover,
EDTA promotes a better disinfection of the root canal system due to its demineralizing action
on the dentin, eliminating several forms of infection adhered to the dentin underlying the
infected dentin, facilitating the removal of the smear layer and allowing the intracanal drugs
to produce better action. This study reports on a clinical case diagnosed as necropupectomy,
in which among the clinical stages performed during the endodontic procedure, was the
application of EDTA. In this way, allowing greater decontamination of the channels and
greater penetration of the medication between clinical sessions.

Keywords: Root canals; EDTA; Sodium Hypochlorite; Smear Layer.
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1. INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como objetivo a maxima limpeza e desinfec¢do do
conduto radicular, promovendo o rompimento do ecossistema microbiano, por meio da a¢édo
mecanica dos instrumentos, acdo quimica das substancias irrigadoras e da medicacdo
intracanal entre as sessdes (FILHO et al., 2008). Entretanto, devido a complexa anatomia dos
canais, sabe-se que é impossivel a completa eliminagdo de microrganismos infecciosos no
conduto, que consiste em areas provaveis de alojamento de bactérias a intimidade dos tubulos
dentinarios, istmos, canais laterais, deltas apicais e cemento apical (DANTAS et al., 2014).

A limpeza mecanica do canal é realizada com instrumentos manuais ou rotatérios que
com movimento de limagem ou alargamento, promovem desgaste das paredes dentinarias
(GELANI, et al., 2004). Essa acdo dos instrumentos produz uma camada de material organico
e inorganico, denominado smear layer (PRADO et al., 2011). O efeito deletério consiste na
influéncia da permeabilidade dentinaria comprometendo a penetracdo da medicacdo intracanal
e o seleamento das obturacdes, aléem de poder carregar bactérias e seus subprodutos para

o interior dos tabulos dentinarios (DAl et al., 2011).

A instrumentacdo auxiliada pela irrigacdo, constitui o preparo quimico mecanico do
canal. As substancias irrigadoras sdo utilizadas com funcdo de lubrificacdo, também para
dissolucdo de componentes organicos vivos e necrosados, reducdo de microrganismos,
quelacdo de ions célcio (AVELLAR, 2006; GARIP et al., 2010). A acdo hidraulica de
irrigacdo e aspiracdo da solucdo, promove a eliminacdo de detritos produzidos com a
instrumentacdo (COELHO DA SILVA, 2012).

O uso do hipoclorito de sddio como solucdo irrigadora é bastante comum na
endodontia, sendo utilizado pela primeira vez em 1792 na Franca, quando foi produzido por
Berthollet recebendo o nome de Agua de Javele, constituindo-se de uma mistura de
hipoclorito de sodio e potassio (ESTEVES & FROES, 2014). As caracteristicas de atividade
antimicrobiana, atividade solvente de matéria organica, baixa tensdo superficial, atividade
lubrificante sdo as razdes por ser considerado a substancia preferencial por parte dos
profissionais (TANOMARU, 2003).

Existem variadas concentracdes do hipoclorito de sddio, e por apresentar capacidade
solvente, as altas concentragdes ndo sdo muito empregadas para o tratamento de canal devido

ao seu efeito de leséo sobre tecidos vitais, tornando assim indesejavel (GERNHARDT et al.,



2004). Além disso, o hipoclorito apresenta a desvantagem de remover dentina e minimamente

a smear layer nos tubulos dentinarios (ESTEVES & FROES, 2014).
Dessa maneira, tem sido empregado o uso do Acido etilenodiaminotetracético

(EDTA), como agente desmineralizaste, com capacidade de promover limpeza nas areas de
dificil acesso, tais como os tubulos dentinarios e canais laterais (PIMENTA, 2011).

O EDTA ¢ uma substancia com acdo quelante inespecifica aos ions metalicos, age
sequestrando o calcio presente na hidroxiapatita da dentina radicular em uma proporcao de
1:1, causando assim sua desmineralizacdo (ESTEVES & FROES, 2014). O EDTA e seus sais
formam quelantes estaveis de calcio, o que justifica sua aplicacdo na endodontia, e ainda,

apresenta caracteristica favoravel de tolerancia aos tecidos (BONETTI, 2008).

Devido a busca pelo aumento no sucesso dos casos de infeccdo endoddntica, muitos
estudos tém sido realizados, envolvendo tecnologia dos instrumentos, técnicas e substancias
quimicas auxiliares. Assim, cada vez mais tém sido testadas novas solugdes irrigantes, como
os detergentes sintéticos, novos quelantes, substancias de 4&cido citrico, perdxido de
hidrogénio, entre outros. Assim, cada vez mais tém sido testadas novas solucdes irrigantes e

coadjuvantes, como 0 EDTA, para a limpeza do sistema de canais.

2. OBJETIVO

O objetivo desta revisdo de literatura € ressaltar a importancia do emprego do EDTA
como solucdo de irrigacdo auxiliar para ajudar na eliminacdo de residuos organicos e
inorganicos nos sistemas de canais radiculares. E apresentar um caso clinico no qual foi

empregado o EDTA como solucdo irrigadora final ap6s a instrumentacéo.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ESTRUTURA DENTAL

Estruturalmente, o dente é dividido em coroa, raiz e polpa. Sendo que, a coroa é
responsavel por alojar a polpa coronaria, enquanto a raiz a polpa radicular. A dentina
coronaria e radicular estdo intimamente relacionadas anatomicamente e fisiologicamente. Por
sua vez, a dentina € um tecido mineralizado de natureza conjuntiva, que constitui a maioria da
estrutura do dente (REIS, 2006). Sua unidade estrutural basica sdo os tabulos dentinarios, 0s
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quais a partir de seus prolongamentos possuem comunicagdo com a polpa, em que estdo
presentes terminacdes nervosas responsaveis pela sensibilidade da polpa (VIOLICH &
CHANDLER, 2010).

A mudanca da permeabilidade dentinaria tem um importante papel para difusdo da
solucdo irrigadora e da medicacdo intracanal, através dos tubulos dentinarios, visto que, agem
auxiliando na desinfeccdo dos tabulos (DAI et al.,, 2011; HOLLAND et al., 2003). A
permeabilidade dentinaria pode ser afetada pela reducédo da espessura da dentina, 0 aumento
densidade no canal radicular e pela presenca de smear layer nos tubulos dentinarios. Sendo
que, a smear layer adere a superficie da dentina e oclui os tubulos dentinarios, impedindo a
penetracdo da medicacdo intracanal e dos materiais obturadores (GALVAN et al., 1994;
VIOLICH & CHANDLER, 2010).

Em 1975, Baker et al.,, observando canais radiculares preparados com agentes
quelantes por meio de microscopia eletronica de varredura, concluiu que os tubulos
dentinarios variavam de diametro. Com maior diametro proximo a polpa, e diminuindo a
medida que aproximava do esmalte. Além disso, a por¢do mais interna proxima a polpa, pode
sofrer maior descalcificacdo, explicando que a causa era pela caracteristica de menor
mineralizagdo. A denominacdo dada aos tUbulos na porcdo mais externa €, dentina
peritubular, e parte mais interna, dentina intratubular (TORNECK, 1994; MONDELLI, 1998).

Os estudos de Lottanti et al. (2009), foi o primeiro a avaliar especificamente 0s
efeitos da irrigacdo com agentes de descalcificacdo, observando o aspecto da dentina radicular
transseccionada. Além disso, a quantidade e distribui¢do da dentina esclerética encontrada nos
dentes estudados também foi levada em consideracdo. Os resultados mostraram que ao
comparar os diferentes tercos do dente, a dentina esclerética, apresenta esclerose tubular mais
pronunciada na regido apical. Outros estudos avaliando a quantidade de smear layer em
dentes unirradiculares, usando referéncia da divisdo da raiz, observaram que a esclerose
tubular que envolve o canal principal é simétrica. Pode-se concluir que ndo existe maior
quantidade de smear layer em areas apical do que no terco médio e no terco coronal
(VASILIADIS et al. 1983a; BONETTI et al., 2008; ESTEVES & FROES, 2013).

3.2 SOLUCOES IRRIGADORAS
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A irrigacdo do canal radicular € uma importante etapa terapéutica durante o tratamento
de canal radicular, que acontece simultaneamente a instrumentacdo (BALDASSO et al.,
2017). Esta etapa consiste na utilizacdo da solucdo quimica no interior do canal radicular com
objetivo de desinfeccdo, dissolucao de tecidos organicos vivos ou necrosados, lubrificacéo, e
desbridamento adequado dos canais radiculares infectados. Além disso, apresenta também
acdo de eliminagdo de microrganismos presentes nos sistemas de canais radiculares sem,

entretanto, agredir os tecidos periapicais (CAVALLI et al., 2017).

A aplicagdo do liquido na cavidade radicular, sob pressdo representa a irrigacao,
enquanto a atragdo por succdo do fluido em direcdo a cadmara pulpar é denominada de
aspiracdo. Sendo que, o emprego da substancia acompanhado de aspiracdo, permite a
suspensdo de detritos oriundos da instrumentacdo, removendo a smear layer (LORENCETTI
etal., 2014; CAVALLI etal., 2017).

3.2.1 HIPOCLORITO DE SODIO

O hipoclorito de sédio é atualmente a substancia mais utilizada na endodontia para
irrigacédo, devido ao baixo custo associado as suas variadas caracteristicas, como: baixa tenséo
superficial, atividade solvente, atividade antimicrobiana, desodorizante, clareadora,
lubrificante (ESTEVES & FROES, 2013).

Em 1992, em um estudo com dente de cées tratados endodonticamente, ao qual foram
avaliados dois grupos, sendo que em um grupo foi utilizado como solucdo irrigadora o
hipoclorito a 0,5% (solugdo de Dakin) e medicagdo intracanal paramonoclorofenol com
canfora, enquanto no outro grupo a irrigacao foi realizada com solucdo salina fisioldgica e foi
utilizado bolinha de algoddo seca na camara pulpar substituindo o curativo entre sessdes. O
objetivo do trabalho foi avaliar o reparo utilizando os critérios de recém-formacdo cemento,
tecido 6sseo e reducdo da lesdo endodontica. Assim, os exames histoldgicos apresentaram
melhores resultados para o grupo experimental onde a solucdo de Dakin foi o irrigante e a
medicacdo entre sessbes foi o paramonoclorofenol canforado (HOLLAND R, SOARES,
SOARES, 1992).

Sabe-se que a limpeza do sistema de canais é complexa. E pelo fato de ndo existir uma
solucdo que tenha capacidade de dissolver tecidos organicos e desmineralizar a smear layer,

tem sido recomendado o uso de solventes organicos e inorganicos sequencialmente ao
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hipoclorito. Este uso, tem 0 objetivo de levar a uma maior eliminacdo de microrganismos
infecciosos (ROSSI-FEDELE, GUASTALLLI, 2014; CAVALLI et al., 2017).

Diversos autores concordam que a remogédo da smear layer, assim como dos tecidos
moles e os debris podem ser alcangados pelo uso alternado de EDTA e hipoclorito de sddio
(YAMADA et al., 1983, BAUMGARTNER & MADER, 1987). Por exemplo, Goldman et al.
(1982) examinaram o efeito de varias combinacbes de EDTA e hipoclorito de sodio, e a
irrigacdo final mais eficaz foi de 10 ml de EDTA a 17% e hipoclorito de sddio 5,25%, fato
que também foi confirmado por YAMADA et al. (1983).

Diferentes concentracfes de solucdes de hipoclorito de sodio tém sido empregadas
durante o preparo biomecanico, podendo variar de 0,5 % a 5,25% (ESTEVES & FROES,
2013). Sendo que, a diminuicdo da concentracdo € proporcional a atividade solvente e
antimicrobiana. Assim, a utilizacdo de solugbes com concentracdes menores deve ser
considerada, exigindo que a renovacdo do liquido no interior canal radicular seja feita com
maior frequéncia (PLOTINO et al., 2016).

Apenas o uso do hipoclorito de sédio, é ineficiente na remogdo da smear layer
(McCOMB, 1975; MADER, 1984). A adicdo de um agente quelante, como o EDTA 17%,
para o sistema de irrigacdo tem demonstrado eficicia na consecucdo em smear-free nas
paredes do terco médio e do terco coronal do canal radicular (BAUMGARTNER & MADER,
1987; YAMADA et al., 1983; GOLDMAN et al., 1982). Contudo, nem o EDTA nem o
NaOCl, sdo capazes de remover componentes organicos e inorganicos da smear layer quando
utilizados isoladamente (YAMADA et al., 1983). Por esta razdo, durante a preparacdo
mecanica € utilizada lavagem frequente com hipoclorito de sddio, enquanto EDTA € usado no
final da fase de preparacdo para maior remover os detritos inorganicos e a camada de

esfregacgo das paredes do canal radicular (PROTINO et al., 2016).

3.2.2 CLOREXIDINA

Outra substancia muito utilizada para irrigacdo dos canais radiculares é o digluconato
de clorhexidina 2%, sendo utilizada em véarias formas com o gluconato e o acetato, sendo o
mais utilizado na odontologia como desinfetantes (AGRAWAL et al., 2014). Uma vez
adsorvido na estrutura do dente, a clorexidina pode prevenir a colonizacdo microbiana

subsequente na superficie (ATHANASSIADIS et al., 2007). Seu amplo espectro de acédo
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contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, sua capacidade de adsorcdo pelos tecidos
dentais e superficie da mucosa, com prolongada liberacdo gradual em niveis terapéuticos
(substantividade), além de sua biocompatibilidade, sdo algumas das propriedades que
justificam sua utilizacéo clinica (VIANNA et al., 2004).

Embora as propriedades da clorexidina sejam satisfatorias, o uso do hipoclorito de
sodio consiste na primeira opcao como solucédo irrigadora, sendo substituido em casos de
extravasamento de solucdo irrigadora para a regido periapical ou em caso de pacientes
alérgicos ao hipoclorito de sédio (LORENCETTI et al., 2014).

3.3 SMEAR LAYER

O preparo quimico-mecanico promove limpeza, amplia e da forma conica ao canal
radicular, para melhor acomodacdo do material obturador (ESTEVES & FROES, 2013).
Durante esta etapa sdo utilizados varios instrumentos para desgaste das paredes dentinarias;
porém sabe-se que a acdo dos instrumentos para desinfec¢do acontece restritamente no canal
principal (SIREESHA et al., 2017).

Os detritos produzidos durante a instrumentacdo do canal radicular, depositadas nas
paredes dentindrias, especificamente nos tibulos dentinarios, recebe a denominacdo de smear
layer (CAVALLI et al., 2017). A smear layer consiste no aglomerado de substancias
organicas e inorganicas derivadas do desgaste da dentina, componentes odontoblasticos e em
casos de canais infectados, presenca de bactérias (BALDASSO et al., 2017). Essa camada tem
uma aparéncia amorfa, irregular e granular quando visto ao microscopico eletrénico de
varredura (MEV) (YAMADA et al., 1983).

Sendo a smear layer um amorfo de 1-5 um de espessura, sua composi¢do organica
consiste em tecido pulpar e micro-organismos, enquanto que sua Composi¢do inorganica
consiste em detritos de dentina, remanescentes da irrigagdo dos canais radiculares (McCOMB
& SMITH, 1975). Também pode ser encontrado até 40 um de profundidade em tabulos

dentinarios e entdo é chamado de smear plug (MADER et al., 1984).

Em casos de tratamento endoddntico em polpa dentéria saudavel, devido ndo existir
presenca de bactérias no canal radicular, a presenca da smear layer ndo esta associada as
causas de insucesso da terapia. Nas condi¢Oes clinicas que existem a proliferacdo de micro-

organismos, a smear layer € capaz de influenciar negativamente o sucesso do tratamento
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endodontico, devido seu efeito de modificar a permeabilidade dentinaria (ESTEVES &
FROES, 2013). Isso pode resultar em blogueio da agdo das medicagOes intracanais em
algumas areas do sistema de canais, além de comprometer o selamento da obturagdo
(SIREESHA et al., 2017).

Em casos de contaminacao a presenca de raspas dentinarias é um fator preocupante em
relacdo ao sucesso do tratamento endodéntico. Muito trabalhos em busca da solucdo
irrigadora ideal tém sido realizados. Em 1990, por exemplo, foi realizada uma pesquisa em
dente de cées, em que foram avaliados dois grupos, sendo que em um deles durante a
instrumentacéo utilizava o liquido de Dakin e no outro foi adotado o creme Endo-PTC. Os
resultados mostraram que o grupo que utilizou a substancia cremosa havia maior incidéncia
de condensacdo de detritos no terco apical (HOLLAND et al., 1990).

A irrigacdo somente com hipoclorito de sddio € ineficiente na remocéo da camada de
smear layer. Assim, a associacdo dessa substancia com o EDTA a 17%, promove melhor
remocao dessa camada (CAVALLI et al., 2017).

3.4 QUELANTES

Quelantes sdo denominados como substancias que tém a propriedade de fixar ions
metalicos de um determinado complexo molecular. No caso especifico da dentina, a solucao
reage com os ions calcio cos cristais de hidroxiapatita alterando a microestrutura da dentina e
mudando a relagdo calcio/fosforo (Ca/P) (DE-DEUS et al., 2008).

O hipoclorito de sodio (NaOCI) tem a capacidade de dissolver o tecido necrético e 0s
componentes organicos da dentina, entretanto, ndo consegue dissolver particulas inorganicas,
e por isso agentes quelantes, como o EDTA, tém sido recomendados como coadjuvantes no
tratamento do canal radicular (BONETTI, 2008). Assim, o uso sequencial de um solvente
organico (NaOCI) seguido por um solvente inorganico (EDTA) gera canais mais limpos com
menos detritos (ZHANG et al., 2010).

341 EDTA

O EDTA (acido etilenodiaminotetracético) é o agente quelante mais comum, este
reage com ions calcio da dentina, formando quelatos soltveis de calcio. Tem capacidade de
descalcificar 20 a 30 um de dentina, em 5 minutos (FEHR & NYGAARD-OSTBY, 1963).



15

Desta forma, 0 EDTA apresenta efeito de descalcificacdo da dentina promovendo limpeza dos
tibulos dentinérios e removendo matéria organica e inorganica (BALDASSO et al., 2017).

Os efeitos sobre a dentina podem variar de acordo com a concentracdo e tempo
aplicado, sendo que a solugcdo de EDTA é capaz de influenciar a permeabilidade da dentina,
provocando o seu aumento (ESTEVES & FROES, 2013).

De acordo com NIKIFORUK & SREEBNY (1953), o pH ideal das solucbes de EDTA
para a descalcificacdo dentinaria deve ser proximo ao neutro, isto é, 7,5. E ainda, em 1957,
Ostby preconizou o emprego do EDTA na instrumentacdo de canais radiculares em
substituicdo aos acidos inorganicos até entdo utilizados, devido a sua acdo quelante e por ser
menos irritante para os tecidos. Neste estudo, foi utilizado o EDTA sob a forma de um sal
dissédico, com elevada capacidade de formar compostos ndo-iénicos e sollveis e com grande

ndmero de fons célcio.

De acordo com Sperandio et al. (2009) em sua pesquisa avaliando as
consequéncias das solucdes irrigadoras aos tecidos periapicais, as estruturas apresentaram boa
tolerancia ao EDTA. O método proposto para avaliar o grau de inflamacao consistiu em usar
uma rede reticular em escala adaptada para a lente do microscopico dptico, o que permitiu a
quantificacdo dos eventos compostos pelo processo inflamatério, ou seja, edema,
vasodilatacdo e presenca de células inflamatérias na regido apical. Nos resultados deste
estudo, o grupo controle apresentou uma resposta inflamatéria, que € considerada uma
consequéncia natural da pulpectomia. Enquanto, a utilizacdo do &cido citrico e do EDTA na
polpa dentéria e nos tecidos periapicais induziram uma resposta inflamatdria de intensidade

variavel e profunda.

3.4.1.1 TEMPO E QUANTIDADE DE APLICACAO RECOMENDADA

Em 1965, Weinreb & Meier, verificaram que a agitacdo mecanica proporcionada pelos
instrumentos aumentou a eficiéncia do EDTA em duas vezes e meia, e por isso recomendam a

aplicacdo do quelante por 2 minutos, seguida do emprego instrumental por 1 minuto.

Mello et al. (2008) determinaram a quantidade de solu¢cdo de EDTA que deve ser
usada na irrigacdo final, e propuseram um estudo com base em quarenta dentes
unirradiculares que foram instrumentados com instrumentos rotatérios. Os dentes foram

divididos em 3 grupos de teste em funcdo do volume de EDTA para a lavagem final (5 ml, 10
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ml, 15 ml) e 1 grupo controle (10 ml de hipoclorito de s6dio 1%). As raizes foram divididas
axialmente em duas metades, e a remogdo da smear layer foi constatada por microscopia
eletrnica de varredura. Os 3 grupos experimentais ndo apresentaram diferencas estatistica, no
entanto, quando os grupos teste foram comparados com o grupo controle, diferencas
estatisticamente significativas foram encontradas. A parede do canal radicular de dentes no
grupo de controle mostrou a densa presenca de smear layer através de todo o comprimento
dos canais radiculares. Os outros grupos apresentaram principalmente smear layer livres na
superficie ou uma pequena quantidade de detritos. Quando os ter¢os coronal, médio e apical
foram comparados, ndo houve diferenga estatisticamente significativa. Com base nos
resultados, um enxague final com 5 ml de EDTA por canal radicular permitiu uma boa

remocao da smear layer.

Em estudo avaliando a qualidade da obturagdo do canal utilizando diferentes tipos de
irrigantes, concluiram que, o EDTA 17%, &cido citrico 10% e MTAD foram igualmente
eficazes na obtencdo do selamento apical pds obturacdo, quando usados como irrigante final
combinado com NaOCIl (BALASUBRAMANIAN et al., 2017).

Em um estudo realizado com objetivo de simplificar o método e diminuir o tempo de
trabalho, foi avaliada a eficacia de remocdo de smear layer, utilizando o EDTA 17% no
tempo de 1 minutos e no tempo de 3 minutos. Os resultados apontaram que ndo ocorreram

diferencas significativas nos dois grupos testados (KUAB, 2009).

O sucesso na limpeza do canal esta relacionado a técnicas de irrigacdo e modelagem
do conduto radicular. Além disso, também esta relacionado ao tempo de irrigacdo durante o
procedimento e quantidade de solucdo empregada, e ainda, € necessario que o didmetro da
agulha seja pequeno, para que a solucdo possa ser aplicada proximo ao apice radicular
(MELLO et al., 2008).

3.4.1.2 ACAO DO EDTA

Nikiforuk & Sreebny (1953) estudaram as propriedades quimicas do EDTA. Esta
substancia possui a capacidade de fazer a ligacdo entre uma molécula de EDTA com uma
molécula da substancia em questdo por meio de uma ligagcdo covalente. Como o ion célcio
(Ca ) é abundante nos tecidos duros, este € que sofre quelacdo. Os autores utilizaram

soluf¢des aquosas de EDTA com pH proximo ao neutro na descalcificacdo de fémures, tibias
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e mandibulas de cobaias. Por fim, avaliaram o grau de remocdo de calcio por meio
de radiografias. Os resultados obtidos no experimento atestaram a capacidade do EDTA
de desmineralizar pegas anatdmicas calcificadas, numa velocidade cerca de sete vezes
inferior aquela das solucGes acidas utilizadas com o mesmo intuito. De acordo com estes
autores, a capacidade quelante do EDTA esté relacionado diretamente com o pH, sendo o pico
maximo de eficiéncia para a quelacéo do ion célcio alcang¢ado no ph 7,5.

Em seu estudo, Saquy (1991) investigou, por meio de dois métodos quimicos e um
fisico, o efeito quelante de uma solucdo de EDTA, associado ou ndo a solucdo de Dakin. O
primeiro método quimico constatou a quelacdo de ions metélicos pelo EDTA; o segundo
determinou a concentracdo de célcio complexado pelo EDTA através de espectrofotometria
de chama. O método fisico utilizado foi avaliar a microdureza da dentina ap6s a aplicacdo das
solucdes testadas. Os resultados obtidos possibilitaram ao autor concluir que, tanto a solucao
de EDTA, como a associacdo dessa solucdo com a solucdo de Dakin sdo capazes de quelar
ions calcio e diminuir a microdureza da dentina. Assim, este trabalho deixou claro que a acao
quelante do EDTA nédo é inativada pela sua associacdo com o hipoclorito de sodio (solugédo de
Dakin).

3.4.1.3 IMPORTANCIA DO EDTA

A remocdo da camada de smear layer facilita a penetrabilidade do hidréxido de calcio
para o interior da dentina radicular, este fato foi concluido por Foster et al. (1993), através de
estudo em que avaliaram a difusdo do hidroxido de célcio na dentina radicular de dentes
humanos, extraidos, nos quais os autores mediram os valores de pH e a presenca de Ca

periodos de 1, 3, 5 e 7 dias.

A principal importancia do EDTA é a capacidade de remogao da camada residual, j&
que essas solucbes podem remover os ions de calcio da dentina, favorecendo a remocdo da
camada de esfregaco (ESTEVES & FROES, 2013). Outras vantagens se destacam a partir
desta propriedade, sendo que as paredes dentinarias costumam ficar mais limpas e polidas
com o emprego de solucBes a base de EDTA. No entanto, é sabido que tais substancias
auxiliares quimicas sdo responsaveis por atingir a estrutura inorganica da dentina e, assim,
causar alteracGes na microdureza dentinéria e erosdao. Um estudo sugeriu que essas alteraces

poderiam aumentar a susceptibilidade a fratura dentaria (BALDASSO et al., 2017).



18

SHAHRAVAN et al. (2007), tiveram como objetivo determinar se a remocdo da
smear layer reduz a infiltracdo de dentes humanos obturados in vitro. Entre os 26 papéis
elegiveis com 65 comparagdes, 53,8% das comparagcdes ndo relataram nenhuma diferenca
significativa, 41,5% relataram uma diferenca em favor da remocéao da camada de smear layer,
e 4,7% relataram uma diferenca a favor de manté-lo. Sob as condic¢des deste em estudo de
infiltracdo in vitro, conclui-se que a remocédo do smear layer melhora a vedacdo de fluido do
sistema de canais radiculares ao passo que outros fatores, como a técnica de obturacdo ou 0
cimento utilizado, ndo produziu efeitos significativos. Assim, com este estudo pode-se
concluir que a remocdo da smear layer melhora significativamente o selamento apical e

coronal.

3.5 ASSOCIACOES

No intuito de diminuir a tensdo superficial e com isso promover uma melhor
permeabilidade do EDTA pelos tabulos dentinarios, muitos estudos tém sido realizados para
avaliar a associacdo dessa solu¢do com outras substancias, culminando em seu objetivo
principal, que é aumentar a eficacia do produto (TARTARI et al., 2017).

3.5.1. ASSOCIACAO DE DETERGENTES COM QUELANTES

Nygaard-Ostby (1957), sugeriu 0 uso do EDTA a 15%, no pH 7,3 para a ampliacdo em
canais atresiados como alternativa ao uso dos acidos fortes utilizados até entdo. O ajuste do
pH na solucdo preconizada pelo autor foi conseguido pela adi¢do de hidréxido de sédio 5N.
Dentre as evidentes vantagens da solucdo, é ressaltada a sua seguranca por nao agir sobre
metais e, portanto, ndo afetar os instrumentos endodénticos. O autor sugeriu a adicdo a
solucdo em foco de um composto de aménio quaternario para potencializar seu efeito
bactericida. Para determinar e observar o efeito do EDTA sobre a estrutura dentinéria, o
pesquisador introduziu a solugdo em canais radiculares de dentes extraidos e cujas polpas
foram removidas. Com tempos de aplicagdo que variavam de 20 minutos a 96 horas, secgdes
de dentina foram observadas ao microscopio de luz polarizada e fluorescente, onde se
constatou a presenca de uma zona de descalcificacdo bem delimitada e com profundidade
restrita, o que levou o pesquisador a concluir que a agdo do EDTA é auto-limitante.
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Em 1963, Fehr & Nygaard-Ostby, verificaram que a adicdo do Cetavoln (detergente
catibnico — brometo de cetilmetil-amonea) ao EDTA aumentava a acdo do EDTA, pois a
reducdo da tensdo superficial possibilitava a ocorréncia de maior umectacdo da dentina; e
também melhora da acdo bactericida do quelante em questdo. Essa associacdo passou a ser
chamada de EDTAC.

O efeito da solugdo de EDTAC nas paredes do canal radicular foi investigado por
Goldberg & Abramovich (1977). Eles instrumentaram o canal radicular de seis dentes
Incisivos centrais superiores, e em seguida fizeram um corte no sentido longitudinal dividindo
0 dente ao meio, obtendo dessa forma 12 sec¢des. Uma sec¢do de cada dente era tratada com
a solucdo de EDTAC durante 15 minutos e a outra seccdo era utilizada como controle. As
hemissec¢des utilizadas como controle ndo recebiam nenhum tipo de solugdo apds a
instrumentacdo. Concluida essa fase, os dentes eram lavados e analisados em um
microscopico eletrénico de varredura. Os autores observaram que as secgdes controle
apresentavam, na superficie da dentina, uma grande quantidade de fendas e fissuras,
geralmente cobertas por um material amorfo e granular. Esse material obliterava parcialmente
ou totalmente os canaliculos dentinarios. Ja nas hemissec¢cdes que sofreram a acdo do
EDTAC, a superficie dentindria apresentava-se com uma textura lisa. Os canaliculos
dentinarios eram bem circulares e regulares, com o diametro bem maior do que aqueles do

grupo controle.

No entanto em 1963, Patterson estudou os efeitos in vivo e in vitro do EDTA e
EDTAC sobre a microdureza da dentina e a resposta inflamatéria desses produtos.
Concluindo que a microduzera da superficie da dentina diminuia gradualmente apés a
aplicacdo dos agentes quelantes, e que o EDTAC era mais eficiente que o EDTA na limpeza
do canal radicular e em relacdo a capacidade antimicrobiana. Concluiu-se ainda, que a acédo
do EDTAC continuava por até 5 dias no interior do canal radicular, ndo sendo, portanto, auto-
limitante. Entretanto, a profundidade de descalcificacdo foi de apenas 0,28 mm a partir da luz
do canal radicular. Em testes para verificar a resposta inflamatoria induzida pelo EDTA e
EDTAC, o autor relatou ter constatado resposta moderada frente ao EDTA e severa ao
EDTAC. Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos, o autor concluiu que
0 EDTA é um auxiliar de grande valia no tratamento endodéntico.

3.5.2. ASSOCIACAO DE EDTA EM VEICULO CREMOSO
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Em 1961, Stewart et al., introduziram o perdxido de ureia numa base de glicerina
anidra como auxiliar no preparo biomecanico dos canais radiculares. Supondo que o perdxido
de ureia (bactericida) e o EDTA (quelante), associados em uma base estavel, pudessem
oferecer as vantagens de cada um deles, proporcionando um rapido e completo preparo
biomecanico, desenvolveram uma nova formula, que tem o nome comercial de RC-Prep.
Sendo que, seu uso para canais curvos e atresiados mostrou-se eficiente.

Outras propriedades desejaveis sdo: totalmente solivel em 4&gua, liquefaz-se a
temperatura corporal, € mais resistente e estavel e atua como lubrificante para os instrumentos
no interior do canal radicular (STEWART et al., 1961).

Como principal desvantagem apresenta relacdo com processo inflamatdrio, que pode
ser tdo acentuado ao ponto de atingir o periodonto lateral, isto se deve principalmente pela
consisténcia pastosa do veiculo (carbowax), o que dificulta sua completa remocdo do smear
layer (NERY et al., 2001).

3.5.3. ASSOCIACAO COM O HIPOCLORITO DE SODIO

Baumgartner & Mader (1987) afirmam em seu trabalho que a combinacdo de EDTA
ao hipoclorito de sddio causa uma dissolucdo progressiva da dentina a expensas das areas de
dentina inter e peritubular. Esses autores sugerem que tal efeito resulta da ac&o alternada do
hipoclorito de sodio, que dissolve 0s componentes organicos da dentina, com o EDTA, que
desmineraliza os componentes inorganicos.

Yamada et al. (1983), compararam a capacidade de remover 0 magma dentinario por
solucdes recomendadas para uso endodéntico, associadas ou ndo ao hipoclorito de sodio.
Avaliaram fotomicrografias que demonstraram que o uso isolado de substancias quelantes
eliminou 0 magma, deixando, porém, grandes quantidades de restos organicos. Os melhores
resultados foram obtidos quando utilizaram na irrigagdo final 10 ml de EDTA a 17 %,
seguidos de 10 ml de hipoclorito de sddio a 5,25%. O grupo que utilizou acido citrico a 25%,
associado ao hipoclorito de sodio, apresentou bons resultados, entretanto, houve a formacéo

de cristais que se acumularam sobre a superficie dentinaria.

Baumgartner & Mader (1987), compararam a limpeza final do hipoclorito de sddio a
5,25% e do EDTA a 15% utilizados de forma isolada ou alternadamente. Verificaram que a
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utilizacdo alternada ofereceu melhores resultados em relagdo ao uso isolado desses agentes

irrigantes.

Em uma outra pesquisa verificaram se o tempo das irrigacbes com EDTA e hipoclorito
de sodio exerciam alguma influéncia na remocgdo da camada residual das paredes do canal
radicular. Para tanto utilizaram 21 dentes humanos que foram instrumentados e divididos em
3 grupos. Todos os grupos foram irrigados com 3 ml de EDTA a 15% e 3 ml de hipoclorito de
sodio a 1% por periodos de tempo diferente como se segue: grupo 1 — tempo de irrigacdo
correspondente a 1 minuto; grupo 2 — tempo de irrigacdo correspondente a 3 minutos; grupo 3
- tempo de irrigacdo correspondente a 5 minutos. Apos analise em microscopia eletronica de
varredura os resultados mostraram que a remocao da camada residual foi eficiente para todos
0s tempos experimentais de irrigacdo, ndo apresentando diferenca estatisticamente
significante (TEIXEIRA et al., 2005).

3.5.4. ASSOCIACAO DO EDTA COM O ULTRASSOM

Segundo KUAB (2009), em seu estudo, a instrumentacdo dos canais radiculares
exposto ao EDTA na sequéncia de irrigacdo final tem mais eficacia na remog¢do da smear
layer quando é reforcada com a utilizacdo do ultrassom. E ainda, relatou que dentro das
limitacOes dos seus estudos, foi mostrado que em um minuto de aplicacdo de EDTA com
ultrassom seguido por uma irrigacdo final com NaCl é eficiente para a eliminacéo dos detritos
e da smear layer, na regido apical dos canais radiculares instrumentados.

3.6. OUTROS QUELANTES

3.6.1. ACIDO ETIDRONICO

O acido etidrénico (também conhecido como 1-hydroxyethylidene-1, 1-bisfosfonato
ou HEBP) é um quelante com caracteristica biocompativel, que pode ser utilizado em
combinagdo com o hipoclorito de sodio. Porém, sua utilizacdo deve ser com curto prazo para

que ndo ocorra a perda de suas propriedades e componentes (ZEHNDER et al. 2006).
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A combinacdo de uma solugdo de hipoclorito de sédio — acido etidrénico poderia ser
vantagem se utilizada como Unica solucdo de irrigagdo durante e ap0s a instrumentacédo, de
modo que a smear layer nunca seja formada. Contudo, ndo se sabe se a sua utilizacéo resulta
em canais radiculares que sdo tdo limpos como homdlogos irrigados com hipoclorito de sédio
seguido por EDTA (ZAPAROLLI, et al., 2012). E ainda, € importante considerar a
preocupacdo em relacdo aos efeitos colaterais, quando utilizado clinicamente qualquer novo

composto.

3.6.2. ACIDO PERACETICO

O 4acido peracético € uma solucdo antibacteriana utilizado para limpeza de superficies
em hospitais e industrias alimenticias (GUERREIRO-TANOMARU et al., 2011). Varios
estudos tém sido realizados com objetivo de empregar esse componente na endodontia,
avaliando sua capacidade de remover a smear layer (LOTTANTI et al., 2011).

Além disso, é incessavel a busca por uma solucdo irrigadora ideal, objetivando
encontrar uma substancia alternativa ao hipoclorito de sodio, com caracteristica de
biocompatibilidade e efeito antibacteriano. O acido peracético € um forte candidato a ser
usado na irrigacdo final. Este decompde-se para garantir a seguranc¢a dos subprodutos, acido
acético e oxigénio (FERNANDES et al., 2012).

De acordo com os estudos de LOTTANTI et al. (2009), uma solu¢do de acido
peracético 2,25% foi usada, e foi provavelmente tdo caustica quanto uma solucdo de
hipoclorito de s6dio de mesma concentragdo. E ainda, uma pesquisa realizada com objetivo de
avaliar a capacidade do acido peracético em dissolver a smear layer, comprovou que esse
quelante tem efeito semelhante ao EDTA a 17% sobre a dentina. Além disso, também foi
comprovado que a concentracdo de 0,5% de acido peracético apresentou 0s mesmos resultados
em relacdo a concentragdo 0,5% (DE-DEUS et al., 2008). E importante considerar que a

substancia & um quelante fraco em relacdo ao EDTA.

O 4cido peracético utilizado em conjunto com o NaOCI 1% tem implicagdo de poder
remover smear layer, assim como associagdo de EDTA com NaOCl 1%. Entretanto, os
resultados da pesquisa mostraram padrdes de erosdo na dentina diferente entre as substancias
(LOTTANTI etal., 2011; ROSA et al., 2016).
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Contudo, estudos sobre a eficacia antimicrobiana, nas condicOes especificas do
sistema de canal radicular, devem ser realizados para avaliar mais protocolos de irrigacdo com

acido peracético ou etidrénico.

3.6.3. EDTA-T E BIOPURE MTAD

Em relacdo a remogdo da smear layer, a irrigacdo com EDTA, EDTA-T, e Biopure
MTAD produzem uma superficie livre de debris, enquanto que a irrigagdo com o hipoclorito
de sédio ndo remove a smear layer. Isso porque segundo MELLO et al. (2008a) a irrigagdo
com hipoclorito de sddio remove apenas 0s componentes organicos da smear layer, enquanto
que a irrigacdo com um agente descalcificante remove uma maior quantidade de debris
(McCOMB & SMITH, 1975; MELLO et al., 2008Db).

O EDTA-T é um composto formado por EDTA mais 1,25% Tergentol, o Biopure
MTAD ou 4acido citrico é uma mistura de isbmeros de tetraciclinca, um detergente, e acido
citrico (McCOMB & SMITH, 1975; GOLDBERG & ABRAMOVICH, 1977; ZEHNDER,
2006). Torabinejad et al. (2003) concluiu em seu trabalho que o MTAD ¢ uma solucéo eficaz
para remoc¢do da smear layer. E que ndo ha alteracdo significativa da estrutura dos tabulos
dentinarios quando os canais sdo irrigados com hipoclorito de sédio seguido por um enxague
final de MTAD.

De acordo com MELLO et al. (2008) quando se relaciona a permeabilidade da dentina
com a remocdo da smear layer, a irrigagdo final com EDTA, EDTA-T ou Biopure MTAD,
apresenta a mesma permeabilidade dentinéria e niveis semelhantes na capacidade de remogéo
da smear layer. Apesar de possuirem diferentes formulas e mecanismos de acdo, todas essas
solugdes mostraram-se eficiente na remocdo da smear layer em combinagdo com o
hipoclorito de sédio (MELLO et al., 2008b). No entanto, ndo aumenta a permeabilidade
dentinaria. Outra desvantagem observada por YAMADA et al. (1983) foi a presenca de
cristais precipitados no canal radicular.

3.7 EFEITOS ADVERSOS

O EDTA é um tipo de quelante forte, utilizado para remover completamente o smear
layer. Este possui efeito de descalcificagdo da parede do canal radicular, podendo gerar como
implicacdo colateral um impacto negativo sobre o selamento do canal (ZAPAROLLI, 2012).
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E fundamental levar em consideragio que na tentativa de remover a smear layer, a associa¢éo
de produtos quimicos com hipoclorito de sodio ndo é simples, visto que o hipoclorito pode
reagir com a maioria das moléculas, e ainda, pode ser oxidado (ZEHNDER, 2006).

Desta forma, é recomendado que a irrigacdo somente com hipoclorito de sodio seja
utilizada durante a instrumentacdo do canal radicular para prolongar a desinfeccdo e tempo de
dissolucdo do tecido. Posteriormente, para a etapa de limpeza do conduto, é ideal que seja
utilizado uma solugdo quelante com propriedades para limpar o sistema de canais radiculares
e remover detritos inorganicos (NAWFAL et al., 2014). Além disso, a desinfeccdo associada
do hipoclorito de sodio com outro antisseptico pode ser empregada para aperfeicoar a
desinfeccdo (YAMADA et al., 1983).

Em teoria, ha duas maneiras de simplificar este protocolo: a utilizacdo de um quelante
de que ndo interfira com o hipoclorito de sddio ou a utilizacdo de um quelante com uma forte
capacidade de desinfecgdo na irrigacéo final.

Baumgartner & Mader (1987), relataram que o uso sequencial de EDTA e hipoclorito
de sddio podem causar erosdo irregular nas paredes do canal radicular e nos orificios dos
tbulos dentinarios. Mais tarde, foi afirmado que o efeito erosivo é principalmente a partir do
componente EDTA (TORABINEJAD et al., 2003). A hipétese é que o efeito erosivo do
EDTA pode ser evitado utilizando-se concentragbes mais baixas. Por outro lado, baixas
concentracdes da solucdo podem interferir com a capacidade de remocédo de smear layer.

3.8 PERMEABILIDADE DENTINARIA

O aumento da permeabilidade dentinaria ndo esta relacionado com uso de agentes
descalcificantes para irrigacdo final, quando comparados com o hipoclorito de sédio. Uma
série de fatores podem contribuir para esse fato, por exemplo: a penetra¢do de solutos nos
tubulos dentinarios e também a remoc¢do do smear plug (McCOMB & SMITH, 1975). A
presenca de esclerose tubular de algumas raizes pode influenciar na permeabilidade da
dentina radicular. Assim, como o tipo de substancia utilizada para irrigacdo, podendo produzir
profunda precipitacdo de fosfato nos tibulos, diminuindo assim a capacidade de solutos para a
difusdo atraves da dentina. Logo, MELLO et al. (2008a), concluiu que o aumento da
permeabilidade dentinaria ndo é dependente da remogéo da smear layer.

Contudo, estudos posteriores tém demonstrado que a solucdo de EDTA apresenta
também, capacidade de reduzir a microdureza da dentina radicular, facilitando a agdo
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mecanica dos instrumentos, principalmente em canais atrésicos, além disso, também é capaz
de promover o0 aumento da permeabilidade dentinaria (SAQUY, 1991).

4 CASO CLINICO

4.1 DESCRICAO DO CASO CLINICO

O paciente J.A.M.F, de dezessete anos, foi encaminhado ao consultério odontolégico
em Tangara da Serra — MT, para tratamento endodontico do dente 36. O paciente tinha a

condi¢do de saude sistémica saudavel.

A condicéo clinica do dente era de auséncia de carie. Ao exame de vitalidade foi
detectado auséncia de sensibilidade ao frio no dente avaliado. Durante o teste de percussdo

horizontal e vertical, o paciente relatou dor durante a percussao vertical.

Figura 1: Condicéo clinica inicial. Fonte: Elaborada pelo autor.

4.2 DIAGNOSTICO

Inicialmente foi realizado a radiogréfia periapical para confirmagdo do diagnostico.
Sendo que na imagem radiografica havia presenca de uma imagem radiolucida na regido do
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apice apical, sugestiva de lesdo periapical. Assim, confirmando a condigdo de
necropupectomia com presenca de lesdo endodontica.

Figura 2: Radiografia de diagnostico. Fonte: Elaborada pelo autor.

4.3 PROCEDIMENTO ENDODONTICO

O tratamento endodéntico realizado teve como etapas na primeira sessao clinica:
abertura coronéria, constantes irrigacdes e aspiraces com hipoclorito de soédio 2,5%,
instrumentacdo dos tercos cervicais e médio, odontometria eletrbnica, instrumentagcdo com

lima Reciproc 25 e 40, aplicacdo do EDTA, secagem dos canais, medicacdo intracanal e
restauracdo provisoria do dente.



Figura 4: Irrigacéo e aspiragdo. Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 5: Odontometria eletronica. Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 6: Instrumentacdo dos canais.
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sOdico Solucao

Edta Tris

Figura 7: Frasco de EDTA.

Figura 8: Irrigacdo com EDTA. Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 9: Aplicacdo da medicacéo intracanal. Fonte: Elaborada pelo autor.

Com 22 dias do inicio do tratamento foi realizado outro atendimento clinico, no qual
as etapas foram: remocdo da restauracdo provisOria e exposicdo dos canais, irrigacdo e
aspiragdo com hipoclorito 2,5%, prova do cone, secagem dos canais e obturacdo dos condutos
radiculares. Assim finalizando o tratamento endodéntico inicial. Visto que, como prognéstico

¢ fundamental o acompanhamento do caso, para verificar o sucesso do caso tratado
endodonticamente.
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5 CONSIDERACOESFINAIS

Como mencionado no trabalho, para obtermos sucesso no tratamento endoddntico,
precisamos de solugdes irrigantes (auxiliares quimicos) durante o preparo do canal radicular.
H& muitos estudos sobre qual seria o irrigante ideal, embora saibamos que cada substancia
possui funcbes especificas, bem como vantagens e desvantagens em seu uso. Sendo que,
geralmente a importancia do irrigante estd vinculada as diversas atividades que este pode
exercer.

Por sua vez, o EDTA (&cido etilenodiaminotetracético), tem sido o agente quelante
mais comum utilizado na pratica diaria da endodontia. O principio de seu uso esta associado a
reacio deste com ions célcio da dentina, assim formando quelatos sollveis de célcio. E
considerado um tipo de quelante forte, sendo utilizado principalmente para remocdo da smear
layer de forma eficiente, o que melhora a vedacdo de fluido do sistema de canais radiculares.

Desta forma, o EDTA promove uma melhor desinfec¢do do sistema de canal radicular
devido sua acdo desmineralizante sobre a dentina, eliminando vérias formas de infeccdo
aderidas sobre a dentina subjacente a dentina infectada, e ainda, facilitando a remocédo da
smear layer e propiciando melhor acdo dos medicamentos intracanal. Porém, estes efeitos
sobre a dentina podem variar de acordo com a concentracdo e tempo aplicado, visto que a
solucdo de EDTA ¢é capaz de influenciar a permeabilidade da dentina, podendo provocar o seu

aumento.

Sabe-se que atualmente tém sido testadas novas solugdes irrigantes, principalmente na
tentativa de se obter sucesso no tratamento endoddntico. Porém, ainda é de suma importancia
que este assunto seja revisado e estudado, para que haja avango neste assunto e desta forma,

consigamos reduzir cada vez mais possiveis falhas nos tratamentos de canais radiculares.
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