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RESUMO

O tratamento endodontico requer minuciosa atencdo em todas as suas etapas
clinicas, principalmente no preparo quimico mecanico, onde sao utilizados
instrumentos endodonticos associado aos agentes de irrigacdo. Nesta etapa do
tratamento ocorre a desinfeccdo do sistema de canais radiculares através da acéo
guimica dos irrigantes empregados na técnica. Partindo da premissa de que o
sucesso do tratamento endodontico é baseado na maxima erradicacdo bacteriana
com posterior selamento hermético do canal radicular utilizando o devido material
obturador, este ato deve ser executado com maxima cautela afim de evitar efeitos
deletérios durante a técnica endodoéntica e otimizar o processo de desinfeccdo dos
canais. Assim, cabe ao profissional buscar solu¢cdes para a sua desinfeccéo efetiva
para favorecer o bom prognostico. Nesse contexto o objetivo deste estudo foi
realizar uma revisédo de literatura afim de se abranger o conceito de desinfeccdo e
citotoxicidade apos o refinamento do preparo do canal radicular utilizando acido
citrico e sua importancia no tratamento endodéntico. A metodologia empregada foi a
busca bibliografica em portais eletrébnicos como PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude — BVS, Scopus, Google Académico, assim como busca manual na lista de
referéncias de estudos incluidos. Os descritores utilizados foram referentes a
citotoxicidade, desinfecgéo, acido citrico e canal radicular. E possivel observar que o
assunto vem sendo estudado, e € permeado por diversos conceitos. Este estudo
permitiu avaliar resultados na literatura quanto as propriedades antimicrobianas do
acido citrico e seus efeitos citotdéxicos e por ndo haver um padrdo de resultados que
defina margem segura para sua utilizacdo se faz necessario mais pesquisas para
expor resultados concretos que tragam seguranca para sua utilizacao.

Palavras-chave: Desinfeccéo, citotoxicidade, &cido citrico e canal radicular



ABSTRACT

Endodontic treatment requires careful attention in all its clinical stages, especially in
mechanical chemical preparation, where endodontic instruments are used associated
with irrigation agents. In this stage of the treatment, the root canal system is
disinfected through the chemical action of the irrigants used in the technique.
Assuming that the success of endodontic treatment is based on maximum bacterial
eradication with subsequent hermetic sealing of the root canal using the proper filling
material, this act must be performed with utmost caution in order to avoid deleterious
effects during the endodontic technique and to optimize the process. channel
disinfection. Thus, it is up to the professional to seek solutions for its effective
disinfection to favor a good prognosis. In this context, the objective of this study was
to carry out a literature review in order to cover the concept of disinfection and
cytotoxicity after the refinement of root canal preparation using citric acid and its
importance in endodontic treatment. The methodology used was the bibliographic
search in electronic portals such as PubMed, Virtual Health Library — VHL, Scopus,
Google Scholar, as well as manual search in the reference list of included studies.
The descriptors used were related to cytotoxicity, disinfection, citric acid and root
canal. It is possible to observe that the subject has been studied, and is permeated
by several concepts. This study allowed us to evaluate results in the literature
regarding the antimicrobial properties of citric acid and its cytotoxic effects and
because there is no standard of results that defines a safe margin for its use, more
research is needed to expose concrete results that bring safety to its use.

Keywords: Disinfection, cytotoxicity, citric acid and root canal
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1 INTRODUCAO

Esta revisao de literatura tem como tema a utilizacdo do acido citrico na irrigacédo
final no sistema de canais radiculares, assim como sua capacidade antimicrobiana e
efeito citotoxico. Pesquisas ao longo dos anos relatam que ao ser realizado o
tratamento endodontico, independente se a instrumentacéo utilizada for mecanica ou
manual, se produz smear layer, composta por materiais organicos e inorganicos.
Essas camadas vedam as paredes instrumentadas e diminuem a penetracdo dos
medicamentos intracanais dentro dos tubulos dentinarios e posteriormente reduzem
a aderéncia dos materiais obturadores as paredes do canal radicular (TURK et al.,
2015).

A partir das informacdes coletadas, verificou-se que a irrigacdo € eficaz na
remocao de bactérias, detritos, tecido pulpar necrotico e smear layer em combinagao
com a instrumentacdo mecéanica do canal radicular. A partir das informacfes
coletadas, verificou-se que a solucao irrigadora mais utilizada é o hipoclorito de
soédio, por matar as bactérias rapidamente, mesmo quando utilizado em baixas
concentracfes, mas possui aspectos negativos como toxicidade relevante, sabor

desagradavel e incapacidade em remover o smear layer (XIAOFEI ZHU et al., 2013).

Com isso, se faz necessario a utilizacdo de um irrigante final que seja capaz
de remover detritos inorganicos de dentina e tecidos organicos, contendo tecidos
vitais e necréticos da polpa e células sanguineas e bacterianas, fazendo com que
consequentemente aumente a aderéncia do material obturador a parede do canal
radicular (ABU et al., 2021).

O é&cido etilenodiaminotetraacético foi introduzido ao final dos anos 50, sendo
mais conhecido por EDTA, e atualmente é o quelante mais utilizado na endodontia
(MAFRA et al., 2017). Sua eficiéncia é comprovada cientificamente por realizar a
guelacdo do canal radicular por possuir seis sitios potenciais para ligacdo de ions
metélicos, formando complexos estadveis com ions Ca e desmineralizando a
superficies do canal radicular. (KAMBLE et al., 2017)

A literatura descreve o acido citrico como um acido fraco e que possui forte

poder quelante quando utilizado nas concentragdes ideais, oferecendo seguranca
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em nao promover desgaste excessivo da dentina peritubular e que apresenta
significativa eficacia na remo¢do da smear layer no terco coronal, médio e apical
(RAVNEET et al., 2020). As concentracdes a serem utilizadas, tempo de exposicao,
eficacia quanto a utilizacdo de agitacdo ou ndo e associacao a outros irrigantes vem
sendo discutido para definir um padrdo em que se possa ser utilizado com
seguranca (SANTIAGO et al., 2009).

Foram encontrados resultados divergentes quanto a utilizacdo do &cido
citrico. Diferentes concentra¢cdes como 1% (Sousa, Silva, 2005), 10% e nao menor
gue 4%(BRESCHI et al., 2002) e entre 25% e 50 % (TONINI et al., 2020) sao citadas
e ha inconclusdo da utilizacdo ou ndo do NaClO na irrigacdo apos a utilizacdo do
acido citrico, pois isso causa forte erosdo da superficie dentinaria do conduto
radicular (COSTA, 2019).

Desse modo, este trabalho tem como objetivo descrever a atuacdo do acido
citrico em remocao de smear layer em preparos mecanicos de canais radiculares

assim como sua eficacia ou ndo como agente quelante.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais
Expor através de uma revisdo bibliografica descritiva o desempenho do Acido
Citrico utilizado como irrigante final no preparo quimico mecéanico do sistema de

canais radiculares.

2.2  Objetivos especificos
Avaliar e descrever os resultados encontrados na literatura quanto a eficacia
do Acido Citrico na remocgdo de smear layer no preparo quimico mecanico do

sistema de canais radiculares com intencdo de definir otimizag&o ou ndo da técnica.
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3 METODOLOGIA

Foi realizado uma revisdo bibliografica descritiva por meio de uma busca
ampla por artigos nos portais de pesquisa Pubmed/MEDLINE, Biblioteca Virtual de
Saude, Scopus e Google Académico. Além disso foi utilizado busca manual na lista
de referéncias de estudos incluidos e buscas por artigos de contextualizacdo. Os
descritores utilizados foram: “desinfec¢ao”, “citotoxicidade”, “acido citrico” e “canal
radicular” em ingés e portugués, associados com os operadores booleanos “and” e

“* ti

or.

Os critérios de inclusdo foram artigos que abordassem de forma ampla o
assunto acao antimicrobiana do acido citrico e seu efeito citotoxico nos tecidos
periapicais. Estudos que abordaram diferentes designs de estudo clinico, e serie de
casos, revisdo bibliogréafica, e revisao sistematica. Nao houve restricdo de data de
publicacdo e foram utilizados apenas os estudos em portugués e inglés. Os critérios
de exclusdo foram estudos fora da tematica proposta, bem como artigos com
resultados semelhantes que nao traziam novas informacdes a serem acrescentadas

nesta revisao narrativa.

Inicialmente eram lidos titulo e resumos, 0s quais eram excluidos caso nao
preenchessem os critérios de inclusdo. Os estudos elegiveis bem como aqueles que
geraram duvida na analise prévia eram analisados na integra e entdo definidos sua

inclusdo ou ndo nesta revisao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 LIMPEZA E DESINFECQAO

Costa, 2019 relata que o acido citrico ndo possui capacidade em eliminar
biofilme, por isso existe a necessidade de utilizar outro irrigante, como o NaClO para
exercer essa funcdo. No que diz respeito ao efeito antimicrobiano do acido citrico,
segundo Heggendorn et al, 2015, o NaClO apresenta poder maior quando
comparado ao acido citrico.

Em estudo onde foram comparados os efeitos da desmineralizacdo da
dentina radicular entre EDTA, (acido Bis(2- aminoetil) etilenoglicol-tetraacético),
(acido Trans-1,2- diaminociclohexano-tetraacético) e acido citrico nos dizem que o
acido citrico 1% (pH 1,0) se mostrou eficiente e uma alternativa consideravel para
ser utilizado como solugdo irrigadora para remocdo da smear layer e
microorganismos anaerébios e preconizam a combinacdo com NaClO, pois o acido
citrico sozinho néo é capaz de dissolver tecido pulpar orgénico e pré-dentina e nem
desmineralizar por¢des organicas calcificadas da parede do canal radicular (Souza,
Silva, 2005).

Ao testarem a eficacia antimicrobiana de variadas concentracdes do acido
citrico (1%, 6% e 10%) em E. faecalise e C. albicans, que sao bactérias e fungos
encontrados na infeccdo endodobntica persistente, foi constatado a ineficacia
antimicrobiana do éacido citrico sobre a C. albicans e quando o acido citrico foi
utilizado na concentracdo de 10% por mais de 60 segundos este se mostrou eficaz
para esterilizacdo do E. faecalise. Os autores relatam que quando o &cido citrico é
adicionado em concentracdo igual a 2% de clorexidina esta unido promove a
remocao efetiva da smear layer da parede do canal radicular quando comparado ao
uso do EDTA 17% (DEWI et al., 2020).

4.2 CITOTOXICIDADE

O irrigante acido citrico trata-se de um composto organico fraco, possui rapida
interacéo a ions de calcio e apresenta baixa citotoxicidade (MIRANDA et al., 2017).
Em SCELZA et al., 2001 foram comparados os efeitos citotdéxicos do &cido citrico
10% e do EDTA 1% utilizando células fibroblasticas em um ensaio de curto periodo

de tempo e como resultado foi comprovado que o acido citrico 10% foi mais
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biocompativel que o EDTA 1%, permitindo um maior poder de reconstrucéo, ja o
EDTA 1% promoveu morte celular e redugédo significativa de seu crescimento.

Segundo (RAJESH, SONALI E MUKESH, 2014), estudos in vitro
comprovaram que o acido citrico a 10% possui menor citotoxicidade que o EDTA
10%, logo assim, sendo mais biocompativel. O &cido citrico € um acido organico
fraco e que possui baixa toxicidade, além de apresentar baixa difusédo aos tubulos
dentinarios, possui alto peso molecular e facilidade em combinar e unir a estrutura
dentinaria (Zytkievitz e Deizza, 1983).

Os efeitos citotoxicos do acido citrico dependem da concentracdo em que é
utilizado. Conforme dados da pesquisa realizada pelo mesmo, quando utilizado em
concentragdes de 0,1%, 0,25% e 0,5% inibiu respectivamente 20%, 74% e 98% da
viabilidade celular quando comparado ao grupo controle. Os autores recomendam a
utilizagdo do acido citrico em concentragbes mais baixas e uso de selante de
hidroxido de calcio para minimizar o possivel efeito residual do acido(Junior et al.,
2003).

Ao comparar o acido citrico a 10% com acido glicolico 5% e EDTA 17%
durante um periodo de exposicdo de 5 minutos em contato com a dentina, o acido
citrico 10% e o acido glicolico 5% conseguiram reduzir de forma significativa a
microdureza da dentina do que o EDTA 17% (Oh et al., 2016).

Para (COSTA, 2019) o acido citrico € mais biocompativel que o EDTA e que
ambos possuem resultados semelhantes quando comparados mas sugere que apos
a utilizacdo de qualquer das duas substancias quelantes nédo é indicada a irrigacao

com NacClO por existir forte erosao da superficie dentinaria do conduto radicular.

4.3 ACIDO ETILENODIAMINO TETRA-ACETICO (EDTA)

O EDTA (acido etilenodiaminotetraacético) € o agente quelante mais utilizado
em tratamentos endodoénticos. Por possuir baixar solubilidade aquosa, (PS = 0,001
mol/litro) isto acaba por atrapalhar uma dissolucdo ibnica satisfatoria, reduzindo seu
poder quelante, porém ao ser convertido em sal dissddico, etilenodiaminotetracetico
dissédico, fard com que sua solubilidade aumente (PS = 0,4 mol/litro) fazendo com
gque seu poder quelante aumente em meio aquoso, causando amolecimento de
dentina e tendo propriedades antimicrobianas com irritacdo razoavel
(HEGGENDORN et al., 2015).
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Suas propriedades quimicas fazem com que a smear layer, que é criada ao
realizar a instrumentacdo do canal radicular, seja quelada e possa ser removida,
promovendo uma melhor penetracdo do NaClO para promover a desinfeccdo dos
tubulos dentinéarios (LI et al., 2020).

Estudos relatam que seu uso a 10% - 17% combinado com o hipoclorito de
sédio a 2,5% - 5% € eficaz na remocdo de detritos organicos e inorganicos
(KURUVILLA et al., 2015). Ja o fato de agitar ou ndo a solucdo dentro do canal
radicular acaba por n&o interferir em seu resultado final (GUO et al.,, 2014)
(MARQUES et al., 2008).

(GESTEIRA et al., 2003) relatam em seu estudo que foram obtidos melhores
resultados quando utilizado o EDTA nas concentracdes de 10% e 17%, com melhor
desobstrucéo dos tubulos dentinarios nos tercos cervical e médio, ficando o terco
apical menos limpos que estes, provavelmente devido ao “efeito pildo” que ocorre
durante a instrumentacdo do canal radicular, independentemente da concentracao
do EDTA. Nao é recomendavel utilizar concentragcdes maiores que 10% e 17%

devido a toxicidade.

Para (NUNES et al., 2009), a remocéao efetiva da smear layer deve-se aplicar
0 EDTA e deixar o mesmo agir por no minimo 5 minutos, ja (SANTIAGO et al., 2009)
diz que entre o tempos de 3, 10 e 15 minutos em que o0 agente quelante foi deixado
agir, ndo houve variacdo nos niveis de célcio que ficaram depositados na matriz

dentinaria.
4.4 ACIDO CITRICO (CA)

O &cido citrico € um acido fraco, utilizado como irrigante para promover a
remocao da smear layer do canal radicular e possui fortes propriedades quelantes
(DEWI A, 2020) e estudos demonstram que o acido citrico possui alta eficacia em
matar cepas bacterianas isoladas de dentina radicular infectada (YAMAGUCHI et al.,
1996)

Citando (TONINI et al., 2020), “a capacidade do acido citrico de descalcificar
os tecidos duros dentarios é devido a quelacédo de ions Ca ?* em um ambiente de pH

levemente acido. Solu¢des de acido citrico também tém sido empregadas como
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irrigantes endoddnticos com concentragéo entre 25% e 50%. No entanto, estudos
recentes demonstraram que solugbes de &cido citrico com menor concentracao

(<10%) podem oferecer resultados comparaveis aos obtidos com EDTA em 17%.”

O acido citrico a 10% quando utilizado por 15 a 30 segundos obteve resultado
satisfatorio, porém este é capaz de promover destruicdo da dentina peritubular.
Quando usado em concentracdo menor, 4%, ndo foi capaz de remover a smear
layer (BRESCHI et al., 2002).

O &cido citrico quando a 1% (pH1,0) pareceu ser uma boa alternativa como
solucdo quelante, removendo a smear layer e tornando o procedimento mais facil,
além de ser mais barato, agir com maior eficacia sobre micro-organismos anaerobios
e ser mais biocompativel que o EDTA (SOUSA et al., 2005).

Dados mostraram que o acido citrico 1% com pH 1,0 mesmo sendo em menor
concentragcdo, obteve melhor eficacia na remocédo do calcio presente na dentina
radicular e obteve melhores resultados quando comparado a outros agentes
guelantes como EDTA, (acido Bis(2- aminoetil) etilenoglicol-tetraacético), e (acido
Trans-1,2- diaminociclohexano- tetraacético) e esta eficacia do acido citrico seja
possivelmente pela interacéo entre a diminui¢cdo do pH e aumento da viscosidade da

solucéo, devido ao aumento da concentracao do constituinte (SOUSA et al., 2005).

O acido citrico a 10% comeca a fazer efeito apos 5 segundos de sua
aplicacdo e aos 30 segundos alcanca total desobstrucdo dos tubulos dentinarios,
sendo a solucdo quelante mais indicada para ser utilizada na terapia endodontica
por além de remover a smear layer com eficicia, também houve maior preservacao
da microdureza dentinaria (SANTIAGO et al., 2009)

Apés a utilizacdo do acido citrico péde-se observar a presenca de cristais de
célcio, resultante de sua combinacdo com ions de calcio da dentina. Ao utilizar o
hipoclorito de sodio ou agua destilada, 10ml a 20ml obteve-se sucesso na remogcao
destes cristais (MARTINELLI et al., 2012).



18

5 DISCUSSAO

Estudos sobre o acido citrico séo realizados visando buscar uma solugédo que
para a eficacia em remover os restos dentindrios provenientes da desinfecdo e
modelagem do canal radicular, buscando um selamento eficaz do material obturador
e garantindo sucesso endodontico (HEGGENDORN et al., 2015). Sabe-se que o
NaOcl é o irrigante mais utilizado atualmente na endodontia devido as propriedades
antimicrobianas e capacidade de dissolucdo tecidual, mas este ndo possui
capacidade de remover a smear layer antes de ser realizada a obturacéo do canal e
por isso se faz necessario um agente quelante que realize esta remocao (ESTEVES
et al., 2013).

O acido citrico possui capacidade de remover ions de calcio, mesmo em
concentracbes menores, e sua eficacia possivelmente ocorre seja devido a interacéo
entre a diminuicdo do pH e aumento da viscosidade da solugcéo, devido ao aumento
da concentracdo do volume (SOUSA 2005, TONINI et al.,, 2020). Comparando
estudos como o de (BRESCHI et al., 2002), onde € relatado sua utilizacdo na
concentracdo de 10% devendo ser utilizado entre 15 e 30 segundos, SOUSA et al.,
2005 gue cita sua utilizacdo em concentracédo de 1% e SANTIAGO et al., 2009 que
defende o0 uso na concentracdo de 10% e que sua permanéncia dentro do canal
radicular deve ser entre 5 segundos e no maximo 30 segundos, sdo observado
diferentes afirmacfes quanto a concentracdo a ser utilizada e divergéncia em

relacéo ao tempo de acdao.

Na literatura sdo encontrados diferentes relatos quanto a sua
biocompatibilidade, e toxicidade. Em estudo DEWI et al., 2020 diz que o acido citrico
guando utilizado em concentracdo de 10% mostrou menor toxicidade que de outros
agentes quelantes, como o EDTA, por ser um acido biolégico e organico e assim
causando menor irritacdo tecidual quando comparado a outros agentes removedores
da smear layer, como o EDTA (DEWI et al., 2020), (VINEET et al., 2014). (JUNIOR
et al., 2003) defendem seu uso em concentracdes mais baixas e dizem ser
necessario realizar selamento no apice do canal radicular utilizando hidroxido de

célcio a fim de evitar possivel efeito residual do acido.
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COSTA et., 2019 descreveram que 0 acido citrico com a caracteristica de
remocao da smear layer na irrigacao final do canal radicular, mas afirmando que
este ndo possui capacidade de eliminar o biofilme e por isso ndo é indicado para
substituicdo de irrigantes como o NaClO e clorexidina. Para (SOUZA et al., 2005) a
utilizacdo do &cido citrico 1% em combinacdo com o NaClO pode ser considerada
uma alternativa consideravel como solucdo irrigadora e que a unido destes dois

compostos é eficaz na dissolugéo de material pulpar orgénico e pré-dentina.

Segundo (MAFRA et al., 2017), o &cido etilenodiaminotetraacético ou EDTA é
0 agente quelante mais utilizado em tratamentos endodénticos sendo inserido a
endodontia no final dos anos 50 e que além do seu objetivo principal também
promove atividade antimicrobiana. (HEGGENDORN et al., 2015) relata que este
possui baixa solubilidade aquosa, o que poderia diminuir seu poder de remocao da
smear layer mas sua conversdo em sal dissodico aumenta sua solubilidade
causando um efetivo amolecimento de dentina e segundo (LI et al.,, 2020) assim

proporcionando maior penetracdo de NaClO favorecendo sua desinfeccao.

Em estudos, (GUO et al., 2014) e (MARQUES et al., 2008) afirmam nao existir
necessidade de se promover a agitacdo do EDTA enquanto a solucao esta dentro do
canal radicular, pois a mesma néao interfere em seu resultado final. Autores como
(KURUVILLA et al., 2015) e (LI et al., 2020) defendem realizar irrigacéo posterior a
sua utilizacdo utilizando NaClO, para haver a remocdo de detritos organicos e
inorganicos que possam restar. Quanto a concentracdo a ser utilizada, ha consenso
entre (KURUVILLA et al., 2015), (GESTEIRA et al., 2003), (HEGGENDORN et al.,
2015), (GUO et al., 2014) e (MARQUES et al., 2008) citando esta entre 10% e 17 %

e que nao devem ultrapassar 17% devido a sua toxicidade.

Hé& divergéncia quanto ao uso de um irrigante final, como o NaClO, ap0s ser
realizado a remocdo da smear layer, pois (KURUVILLA et al., 2015) e (LI et al.,
2020) dizem que esta é necessaria e ja (COSTA 2019) diz que ao realizar este
enxague final a superficie dentinaria, que jA se encontra fragilizada, pode sofrer

processo de eroséo.
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6 CONCLUSAO

Nao ha consenso definido entre os autores quanto acdo antimicrobiana e
efeito citotéxico do &cido citrico como irrigante final do canal radicular, sendo

expressamente necessario mais estudos para definir respostas.
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