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RESUMO

Este trabalho consiste em uma pesquisa realizada sobre a utilizagao de liquidos irrigantes
por cirurgides dentistas na cidade de Itabuna-BA. Para isto, delimitou-se a seguinte
problematica: quais s&o as escolhas dos liquidos irrigantes nos tratamentos endoddnticos
com o intuito de promover uma total desinfec¢édo dos canais radiculares? E como objetivo
geral, elucidar sobre as escolhas dos cirurgides dentistas localizados na cidade de
Itabuna-Bahia em relagdo as substancias utilizadas como coadjuvantes no tratamento
endoddntico durante a etapa de irrigagéo. A pesquisa teve uma abordagem qualitativa e
foi utilizado o instrumento questionario com cem dentistas da cidade selecionada. Este
questionario consistia em oito perguntas, dentre elas qual irrigante utilizado e a
porcentagem do mesmo. Com relagao aos resultados, pode-se afirmar que no tratamento
endoddntico, o hipoclorito de sédio continua sendo a solugéo irrigante de escolha entre
os profissionais, diferentes concentragdes de solugdes de hipoclorito de sddio séo
empregadas durante o preparo biomecénico, por endodontistas e clinicas gerais que
praticam a endodontia, ndo existindo uma unanimidade quanto a escolha, nenhum acordo

existe em relagao a sua concentragao ideal.

Unitermos: Cirurgides Dentistas; Irrigantes endoddnticos; Hipoclorito de sddio.

INTRODUGAO

O éxito do tratamento endodéntico depende da
limpeza, modelagem e de uma hermética obturagao
dos canais radiculares. A limpeza é desenvolvida
através de um preparo quimico-mecanico, com o
objetivo de esvaziamento, sanificagdo ,remogao da
smear layer e principalmente ao combate de
microrganismos'. Para se obter uma modelagem
eficaz é necessario existir um processo de limpeza
competente com abundancia em liquidos irrigantes
e aspiragao da irrigagao, essas solugdes irrigadoras
terdo que possuir em suas caracteristicas
biocompatibilidade, solvente tecidual, n&o
interferéncia quimica com os materiais obturadores
, acao sobre matéria organica em decomposicéo,
baixa tensdo superficial e efetividade
antimicrobiana? .

Essa etapa de modelagem, bem como a
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sanificacdo através dos liquidos irrigantes
auxiliadores séo realizados pelos movimentos da
instrumentacao intracanais, com uma instrumentacgéo
efetiva para a ruptura do biofilme, obtendo assim uma
fase valiosa e consideravel do tratamento
endoddntico, como esvaziamento e preparagao do
[imen radicular com o intuito de prontamente receber
a obturacao dos canais radiculares®.

Posterior a desinfecgdo e modelagem, sera
realizado a obturagéo dos canais radiculares com o
objetivo de impedir a reinfeccao dos sistemas de
canais, bem como favorecer a cura dos tecidos
periapicais e prevenir formagédo de exsudatos. O
sucesso da obturagdo também sera dependente direta
da etapa de desinfecgéo através de liquidos irrigantes
pela mesma ter sua eficacia contra fontes iniciais de
infecgao por microrganismos como Candida albicans
e Esterococcus faecalis*.

Esse preparo quimico-mecéanico diminui a
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quantidade de microrganismo, porém, ndo o elimina
totalmente apesar de varias solugbes irrigadoras
terem demonstrado sua eficiéncia contra os
microrganismos ainda € dificil escolher a solugéo
irrigante ideal e sua concentragao, vez que
predomina nas infec¢des dos canais radiculares as
necroses pulpares em associagdo com o biofilme,
bactérias anaerobicas facultativas Gram-negativas e
Gram- positivas. ficando evidente assim que existem
diversas cepas microbianas virulentas e patoldgicas.
Enquanto que em casos de retratamento
endoddnticos o tipo de microrganismo que mais tem
prevaléncia é o Enterococcus faecalis, ficando claro
que para a escolha da solugao irrigante é preciso
ter o conhecimento dos microrganismos
responsaveis pela instalagdo do processo infeccioso,
bem como o conhecimento minucioso sobre as
propriedades das solu¢des quimicas usadas como
irrigantes intra-canais®

As substancias quimicas utilizadas para uma
desinfecgdo dos canais radiculares ocupam uma
fungao importante na terapia endodéntica, pois é por
meio delas que sao promovidas a limpeza,
desinfec¢ao e a modelagem do canal radicular para
promover posteriormente um vedamento eficaz na
etapa de obturagao.

Partindo desta premissa, este estudo foi
realizado no intuito de encontrar quais séo os liquidos
irrigantes utilizados por cirurgiées-dentistas no
municipio de ltabuna-Bahia, que tem os melhores
beneficios, incluindo atividade antimicrobiana, baixa
toxidade e capacidade de dissolver matéria organica.

MATERIAL E METODO

Pesquisa qualitativa analisando as escolhas
dos cirurgides dentistas no municipio de Itabuna no
estado da Bahia, onde existiu fontes primarias com
um levantamento bibliografico nas bases de dados:
GOOGLE ACADEMICO ,PUBMED e SCIELO bem
como livros (LOPES, Hélio Pereira; Siqueira Jr.;
Leonardo; Estrela) e fontes secundarias através da
entrevista com questionario utilizando cem cirurgides
dentistas na cidade de Itabuna-Bahia com as
seguintes oito perguntas:

- Ha quanto tempo vocé se formou em
odontologia?

- Vocé faz tratamento endodontico?

- Vocé é especialista em endodontia?

- Qual irrigante e porcentagem vocé utiliza?

- A escolha do irrigante difere com base no
diagnostico pulpar Periapical?

- Qual irrigante vocé utiliza em dentes vitais?

- Qual irrigante vocé utiliza em dentes
necrosados?

- Qual agente vocé utiliza para remover smear
layer?

No topico um da discussao é exposto o
conceito, assim como, as caracteristicas da solugao
de hipoclorito de sédio, na sequéncia o tépico dois
traz a apresentagdo da clorexidina suas
caracteristicas e aplicagdes na endodontia, bem
como vantagens e desvantagens, no topico trés, se
da ao uso da solugédo de EDTA relacionado a remogao
de Smear Layer, e no topico quatro, falaremos sobre
0 uso de vinagre de macga (acido malico) como
alternativa para remover a Smear Layer.

Os resultados estdo expostos nos seguintes
graficos:
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Grafico 1 — Tempo de formagao em Odontologia
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Grafico 3 — Tempo que sdo especialistas em endodontia
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Grafico 4 — Irrigantes utilizados
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A ESCOLHA DO IRRIGANTE DIFERE
COM BASE NO DIAGNOSTICO
PULPAR PERIAPICAL?
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Grafico 5 — A escolha do irrigante e o diagnédstico pulpar
periapical.

IRRIGANTES UTILIZADOS EM
DENTES VITAIS

OUTROS | 0
SOLUCAO DE CLOREXIDINA 2% [ 5
CLOREXIDINA GEL s 10

IRRIGANTES

HIPOCLORITO DE SODIO A 5,25% 31
HIPOCLORITO DE SODIO A 2,5% 30
HIPOCLORITO DE SODIO A 1% 30

0 5 10 15 20 25 30 35
QUANTIDADE

Grafico 6 — Irrigantes utilizados em dentes vitais
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Grafico 7 — Irrigantes utilizados em dentes necrosados
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Grafico 8 — Agente utilizado para remover smear layer

DISCUSSAO:
HIPOCLORITO DE SODIO

E evidente que um dos principais requisitos
para o sucesso do tratamento endoddntico esta na
maior eliminag&o de detritos nos sistemas de canais
radiculares. Observando, assim, a importancia que
existe na fase do preparo quimico-mecénico, onde

0 objetivo é esvaziamento e um consequente
alargamento do canal através da interagdo quimica
e do instrumento endododntico®. Entre varias opgdes
de liquidos para ser utilizado como solugdes
irrigadoras esta o hipoclorito de sédio, onde vem
sendo muito utilizado por sua caracteristica marcante
ser a capacidade de solubilizar tecido organico e
pelo seu amplo espectro antimicrobiano’.

Em 1792 o hipoclorito de sédio foi utilizado
pela primeira vez com o nome de agua de Javele,
nele contendo uma mistura de hipoclorito de sédio e
potassio, sendo sua fung¢do naquela época
desinfectar feridas. No ano de 1936, Walker sugeriu
0 uso do hipoclorito de sédio a 5% em canais
radiculares em dentes que possuiam polpas
necrosadas®.

O hipoclorito de sddio apresenta-se em
diversas concentragdes que variam de 0,5% a 5,25%.
Onde possui vantagem por ser um efetivo agente na
atividade antimicrobiana, sendo essa atividade
proporcional a sua concentragao. Segundo Estrela®,
a eficiéncia do hipoclorito de sédio como liquido
irrigante de escolha antimicrobiana esta ligado no
seu elevado pH, que interfere na membrana
citoplasmatica com inibigdo enzimatica irreversivel,
alteracdes biossintéticas no metabolismo celular e
destruicao fosfolipidica. De acordo com Leonardo e
Leonardo’ ainda que o poder antimicrobiano seja
proporcional a concentragado empregada, as solugdes
gue possuem maiores concentragdes proporcionarao
uma maior citotoxidade aos tecidos periapicais, desta
forma, deixando de existir a caracteristica de
biocompatibilidade.

CLOREXIDINA

O digluconato de clorexidina tem seu destaque
por ser um excelente antisséptico, muito utilizado no
controle de placa bacteriana na cavidade bucal.
apresentando um bom aspecto contra o
Streptococcus mutans. As solugdes aquosas de 0,1
a 0,2% sao indicadas para uso contra as bactérias
cariogénicas, enquanto que 2% € a concentragao
de solugbes irrigadoras de canais radiculares
geralmente usados na literatura endodoéntica™.

Em 1940 a Clorexidina foi desenvolvida com o
intuito de ser uma solugao antiviral, porém,
apresentava pouca eficacia antiviral e a solugao foi
posta de lado, e aceita alguns anos mais tarde, como
agente antibacteriano. A clorexidina € uma base mais
compacta e mais firme na forma de sal como acetato
de clorexidina e cloridrato, ambas parcialmente pouco
soluveis em agua. Desta forma, eles foram
modificados por digluconato de clorexidina™.

Segundo Ferraz et al" a clorexidina tem sido
amplamente utilizada na Odontologia devido ao seu
largo espectro de atividade antimicrobiana e
substantividade. Substantividade essa que faz com
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que a solugéo seja otimizada pela sua viscosidade,
que a mantém em contato com as paredes do canal
e tdbulos dentinarios. Sua substantividade é tao
elevada, que poderia se estender de alguns dias a
até 12 semanas™.

A excelente agdo antimicrobiana e a baixa
toxicidade observada na clorexidina mostram que esta
solucao pode ser utilizada como irrigante endoddntico
ou até mesmo substituir o hipoclorito de sédio em
casos especificos como alergia ou apices radiculares
abertos. O digluconato de clorexidina € um auxiliar
de substancia quimica usada na forma de liquido ou
gel, que possui propriedades antimicrobianas e ndo
apresenta toxicidade para os tecidos periapicais. Ela
tem como uma caracteristica marcante a capacidade
de continuar nos tecidos por longos periodos de
tempo, sendo liberada vagorosamente devido a alta
substantividade, sendo relativamente atoxica. Além
disso, ndo apresenta mau cheiro™.

Se a acdo antimicrobiana fosse a Unica
condi¢&o de um irrigante endoddntico, os resultados
do estudo de Jeansonne e White' indicariam que a
clorexidina é o irrigante de escolha. A clorexidina é
tao eficaz quanto o hipoclorito de sédio vez que foi
realizado uma observagdo em que o gluconato de
clorexidina a 2% e hipoclorito de sédio a 5,25% como
irrigantes antimicrobianos endodénticos verificou-se
que o gluconato de clorexidina a 2% é tao eficaz
como o hipoclorito de sédio a 5,25% e é relativamente
nao téxica. No entanto, o CHX nao pode dissolver
tecido orgénico, que é uma propriedade importante
para casos de necrose pulpar.

A criagdo em gel da Clorexidina é um dos
quesitos marcantes para a escolha desse liquido
irrigante, que possuira dentro de suas vantagens sua
acéo lubrificante durante a instrumentagéo, sendo
assim, ira facilitar o movimento dos instrumentos
principalmente em canais estreitos e calcificados.
Possuindo também sua propriedade mecénica para
manter o principio ativo do irrigante em contato com
0s microrganismos por mais tempo que a solugao™.

Entretanto, a desvantagem da Clorexidina se
encontra na incapacidade de dissolugao de tecido
organico", o que Ihe confere grande desvantagem
frente as qualidades do hipoclorito de sédio. Poggio
et al.” relataram que as bases viscosas utilizadas
em um irrigante nestas solu¢cdes ndo sdo muito
sollveis em agua, deixando residuos nas paredes
dentinarias, sendo desfavoravel na etapa de
obturacao do sistema de canais radiculares.

O uso associado das solugdes hipoclorito x
clorexidina nédo é indicado devido as interagcbes
quimicas presente e formacgao de subprodutos como,
por exemplo, a paracloroanilina, um subproduto,
considerado um potencial agente patoldgico. Outra
consequéncia do uso associado da clorexidina com
o hipoclorito de sédio é a formagao de uma solugéo
de cor castanha-laranja, a qual, na camara pulpar,
causa o manchamento dos tubulos dentinarios,

resultando na alteragao de cor do dente e interferindo
no selamento do canal radicular.

A busca pelo aproveitamento das
caracteristicas vantajosas de cada um dos irrigantes
levou a ideia do uso combinado dos mesmos,
potencializando o efeito final desejado, isto &, a efetiva
descontaminagao quimica do sistema dos canais
radiculares. Dessa forma, alguns autores propuseram
um protocolo clinico baseado na irrigagdo com o
hipoclorito de sédio para dissolver componentes
organicos, irrigagao com EDTA para eliminar a smear
layer, seguida da irrigagao com clorexidina, visando
a substantividade da atividade antimicrobiana™.
Porém estudos vém demonstrando que esse uso
combinado pode causar uma interag&o quimica entre
os irrigantes, com formagdo de um
precipitado’®17:18.19,

EDTA17%

A partir do ano de 1957, foi introduzido na
endodontia o acido etilenodiaminotetraacético,
comumente conhecido por EDTA, onde passou a ser
representado como quelante mais utilizado na area
odontoldgica. Esse liquido irrigante, que tem
eficiéncia comprovada na dissolugdo de material
inorganico, age por quelagdo, sequestrando ions
Calcio da dentina, formando quelatos de calcio
soluveis, promovendo assim, uma descalcificagéo de
20 a 30 ym de profundidade EDTA passou a ser
utilizado na area da endodontia como acido
etilenodiamino tetracético por Nygaard-Ostby.

A fase de instrumentagcao do preparo nos
canais radiculares, seja ela mecanizada ou manual,
possui o atributo de causar residuos, tanto organico
como inorganico no interior dos canais, onde é
composta de restos dentinarios, matéria orgéanica e
microrganismos que se aderem as paredes do canal,
obstruindo as entradas dos tubulos dentinarios,
denominando assim essa lama dentinaria de Smear
layer?,

A smear layer possui em sua composi¢cao
evidencias de desgastes de dentina, tecido da polpa
e prolongamentos odontoblasticos e, no caso de
dentes infeccionados por bactérias ou salivas; é
constituida por uma camada superficial, que
facilmente acaba apoiado a parede radicular,
podendo ocasionar uma obliteracdo dos canais
radiculares, onde nédo é desejado na etapa do
tratamento endoddntico, bem como mais efeitos
indesejaveis fica a dificuldade da agdo quando se
utiliza os medicamentos intracanais, bem como
dificulta a total liberagdo dos tubulos através dos
liquidos irrigantes, liberagdo essa que é de suma
importancia para total saneamento pulpar.

Desta forma, a remogéo de todo residuo é
necessario para o éxito do tratamento endodéntico,
proporcionando uma desinfecgdo mais efetiva e
melhorando o selamento dos cimentos através de uma

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.41, n.1, p. 40-47, Janeiro/Abril, 2020 43



maior penetracdo dos mesmos para dentro dos
tubulos dentindrios abertos, melhorando as
superficies de contato, bem como a retengéo
mecanica e diminuindo a probabilidade de micro
infiltragdo através das paredes do canal radicular?'.

Com o intuito de remover a smear layer o
acido etilenodiamino tetracético (EDTA) é utilizado
como escolha e tem como vantagem a redugao da
quantidade de micro infiltragdes, bem como, tem
potencial no tratamento de canais que tem ampla
calcificacdes23. O EDTA foi explorado em estudos
em 1953, tendo coloragéo branca, cristalina, insoluvel
e nao apresenta cheiro, o EDTA pode manifestar- se
sob as solugdes de gel ou liquido®.

Todavia, o EDTA nao pode ser soluvel em agua,
com isso, passou a ser transformado em sais
dissddicos, trissddicos e tetrassddicos,
transformacgéo essa que é possivel pela presenca
do hidréxido de sodio a sua férmula. Sendo assim,
quanto maior for a solubilidade, maior é o poder de
descalcificagdo tendo como resultado um menor
caracter acido da molécula®.

No primeiro momento, a utilizagao se deu como
apresentagdo liquida com associagbes de 15% a 17%,
adicionando-se hidréxido de sodio até que a solugéao
adquirisse um pH neutro, resultando num sal de EDTA
trissddico. As concentragdes do EDTA se diferenciam
entre 5% a 24%, sendo, nos tempos atuais, mais
empregada a concentragéo de 17%. Para a efetividade
do EDTA ser eficaz é necessario existir uma troca do
liquido irrigante, permitindo assim o almejo da limpeza
com remocgao da camada de smear layer®.

A reacao do EDTA trissdédico com os
ions de calcio que ficam presentes na dentina tem
como resultado um complexo EDTA-Ca estavel,
ficando equilibrado pela sua caracteristica de
desmineralizagéo, causando a remogéo da camada
amorfa das paredes do canal radicular molécula?®.
Esta singularidade proporciona o aumento dos tubulos
dentinarios, o amolecimento da dentina e a
desnaturacao das fibras de colageno?®. Esta reagéo
ocorre numa proporg¢ao de 1:1, uma molécula de
EDTA para uma molécula de calcio?.

Darda et al.?® e Khedmat e Shokuouhinejad?”
conceituam que o EDTA é eficiente na remog¢éao da
smear layer. Entretanto, pode gerar a erosao na
dentina peri tubular e intra tubular nas execucdes
com o tempo de mais de 1 minuto® com 10 ml de
volume de EDTA (DARDAS et al., 2014; KHEDMAT
S, SHOKUOUHINEJAD N, 2008; BALLAL N et al.,
2009). Com isso, pode causar amolecimento da
dentina, e como consequéncia, existindo uma erosao
nos tubulos dentinarios, justificando assim a
diminuicdo da rigidez da estrutura da dentina e
consequentemente causa uma raiz dentinaria mais
fragil, quando o EDTA é utilizado no tempo de mais
de 10 minutos causa efeitos erosivos e observa-se a
dissolugdo da dentina peri tubular e intra tubular.
Assim sendo, o uso de EDTA, no Tratamento

Endoddntico, ndo deve ser prolongado, nao
excedendo o tempo de 1 minuto?2,

Abaixo seguem fotografias de um estudo que
avaliou a aptidao de limpeza do canal radicular
utilizando instrumentos de niquel de titanio e
evidenciando a limpeza dos tubulos dentinarios
envolvendo o EDTA a 17% como liquido irrigante de
escolha com intuido de remover a smear layer®.
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Figura 1 — MEV em aumento de 2.000X, mostrando a parede do
canal radicular impregnada de smear layer, apds limpeza e
modelagem com um Sistema Rotatério de instrumentacao,

irrigando com hipoclorito de sédio a 6%. .
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Figura 2: MEV em aumento de 2.000X, mostrando a parede do
canal radicular impregnada de smear layer, apos limpeza e
modelagem com um Sistema Rotatério de instrumentagéo,

irrigando com hipoclorito de sédio a 6%, seguida de uma Irrigagao
Passiva Ultrassonica utilizando EDTA a 17% por 3 minutos.

VINAGRE DE MAGA (Acido Malico).

O uso do vinagre de magad como auxiliar na
fase do preparo quimico- mecanico tem sido proposto
na Endodontia e merece uma atengao especial em
virtude de resultados promissores quando é
comparado a outras solugbes auxiliares mais
comumente empregadas e ja consagradas na
Endodontia: EDTA e hipoclorito de sodio. O vinagre
provém da fermentac¢&o de uma bebida alcodlica. Nela
0 alcool se mistura ao oxigénio contido no ar para
desaparecer e se transformar em acido citrico e agua,
ele é composto por varias combinagdes: acético,
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citrico, férmico, latico, malico, succinico e tartatico;
apresenta ainda quantidades de alcool resultantes do
processo de fermentacao, que o torna tensioativo,
reduzindo a tensao superficial do meio*°3",

Muito simples de ser preparado, o vinagre €,
entre outras coisas, dotado de uma vasta gama de
vitaminas, minerais, aminoacidos essenciais e varias
enzimas. Tem sido muito usado por muitos anos
também com indicagao para tratamento de feridas,
em virtude de suas propriedades medicinais®.

O vinagre de macad demonstra uma boa
capacidade para remover a smear layer, apresentando
acgao antibidtica frente aos patégenos associados a
infecgbes endoddnticas, como o Staphylococcus
aureus e o Enterococcus faecalis. A finalidade do
uso do vinagre de maca foi obtido através de seu
baixo custo e por ser uma substancia biodegradavel,
bem como, promover uma eliminagao da sujidade®'.

O acido malico € um dos componentes que
confere ao vinagre propriedades terapéuticas34.
Tanto o EDTA quanto o vinagre de maga s&o agentes
quimicos que modificam as estruturas de célcio e
fosforo da superficie dentinaria modificando a sua
permeabilidade e solubilidade?-3%34,

No vinagre de maga (vinagre de sidra), o &cido
malico € um dos componentes que conferem suas
propriedades terapéuticas. O vinagre € um liquido
acido obtido pela fermentagao acética do vinho, da
cerveja, de alguns cereais e frutas (como a maga).
A fermentagao acética que produz o vinagre de maga
€ derivada ao microrganismo Acetobacter aceti.

A necessidade de encontrar substancias
alternativas que permeabilizassem as paredes
dentinarias levou autores a verificarem se o efeito do
vinagre de magad (acido malico) e de outras fontes
de vinagre seria efetivo na remogéo da camada residual
smear layer, promovendo a abertura dos tubulos
dentinarios e aumentando a sua permeabilidade.

O resultado das pesquisas dos mesmos
indiciou que o vinagre de macga pode ser uma
alternativa viavel como auxiliar quimico na Endodontia,
no preparo de canais radiculares, pois seu principio
de atuacao e semelhante ao do EDTA (&cido etileno
diamino tetracético) no que se diz respeito a atuagéo
em tecido mineralizado, além de apresentar boa
relagdo de custo-beneficio, permitindo assim que
parcelas menos favorecidas da populagao se
beneficiarem de suas propriedades terapéuticas
quando sua utilizagao fosse indicada .

RESULTADOS

No tratamento endoddntico a fase da irrigagao
consegue remover as particulas teciduais e os
fragmentos pulpares, facilitando assim a
instrumentagao nos condutos radiculares. O hipoclorito
de sddio continua sendo a solugao irrigante de escolha
entre os profissionais, diferentes concentragdes de

solugdes de hipoclorito de sddio sdo empregadas
durante o preparo biomecénico, por endodontistas e
clinicos gerais que praticam a endodontia, néo
existindo uma unanimidade quanto a escolha, nenhum
acordo existe em relagéo a sua concentragéo ideal.
Se tratando da remocao da smear layer, o EDTA
continua prevalecendo nesse quesito, sendo o0 mais
vantajoso e que apresenta melhor agéo. A solugéo
mais eficaz na remogao da smear layer € a utilizagao
de EDTA A 17%, ndo devendo exceder 1 minuto.
Ultrapassados os 10 minutos de atuagao, existe grande
probabilidade de eroséo dentinaria.

Considerando o objetivo do total sanificacao
do canal radicular e a diversidade de comportamento
de cada substancia, é possivel perceber que o EDTA
e 0 acido citrico tém tido a preferéncia da maioria
dos dentistas como auxiliares na remoc¢ao da lama
dentinaria, enquanto que o hipoclorito de sodio e os
detergentes ibnicos sao indicados para a eliminagéo
dos restos organicos e demais impurezas oriundas
da instrumentacao do canal radicular.

ABSTRACT

This work consists of a research carried out on
the use of irrigating liquids by dental surgeons in the
city of Itabuna-BA. For this, the following problem was
defined: what are the choices of irrigating liquids in
endodontic treatments in order to promote a total
disinfection of the root canals? And as a general
objective, elucidate about the choices of dentists located
in the city of ltabuna-Bahia in relation to the substances
used as adjuvants in endodontic treatment during the
irrigation stage. The research had a qualitative
approach and the questionnaire was used with 100
dentists in the selected city. This questionnaire
consisted of eight questions, including which irrigant
was used and the percentage of it. Regarding the
results, it can be said that in endodontic treatment,
sodium hypochlorite remains the irrigating solution of
choice among professionals, different concentrations
of sodium hypochlorite solutions are used during
biomechanical preparation by endodontists and
general practitioners who practice endodontics, there
is no unanimity as to the choice, no agreement exists
regarding their ideal concentration.

Uniterms: Dental Surgeons; Endodontic irrigators;
Sodium hypochlorite.
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