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RESUMO

A solugéo irrigante é imprescindivel para sanitarizagdo dos canais radiculares. Muito se tem
pesquisado sobre substancias mais efetivas, menos poluentes e com maior biocompatibilidade.
O vinagre de maca é um irrigante promissor, pois este pode possuir propriedades desinfectantes,
quelantes e solubilizantes de matéria organica. Essa pesquisa buscou avaliar se existe evidéncia
cientifica que indique o uso do vinagre de macga para a infecgdo de canais radiculares. De acordo
com as revisdes realizadas, os resultados relacionados ao uso do vinagre na irrigagao dos canais
radiculares foram satisfatorios. O acido malico presente no vinagre de maga demonstrou eficacia
no aumento da permeabilidade dentinaria e atividade antimicrobiana contra bactérias associadas
a infecgdes endododnticas. Buscou-se por meio dos sistemas de pesquisa de dados online da
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), em bases eletrénicas, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google
Académico adotando como critério de inclusdo artigos, publicados no periodo de 20 anos,
disponiveis na integra e em lingua portuguesa. Os estudos que utilizaram o vinagre de maga em
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seus testes, como solucao irrigadora demonstraram capacidade de remogao da smear layer,
agao antimicrobiana contra bactérias endoddnticas e redugdo na microdureza da dentina. A
pesquisa evidenciou ainda que ha poucos estudos disponiveis na literatura que investigaram
especificamente o uso do vinagre de macga e dessa forma, sdo necessarias mais pesquisas para
entender completamente o potencial e os possiveis efeitos colaterais do vinagre de maga na
endodontia.

Palavras-chave: endodontia; desinfec¢do de canal radiculares; métodos de irrigacao.

ABSTRACT

The irrigating solution is essential for sanitizing root canals. Much research has been evaluating
the effectiveness, polluting potential and biocompatible of these substances. Apple cider vinegar
is a promising irrigate solution, because it may have a disinfectant, chelating and organic matter
solubilizing properties. This research aim is assessing the scientific evidence that indicates the
use of apple cider vinegar for endodontic treatment. This paper was carried out through an online
data search in electronic databases systems of the Virtual Health Library (VHL), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) and Google Scholar adopting the inclusion criteria: published over a period of 20 years,
all text full available and Portuguese language. According to the review carried out, it's possible
to report that the use of apple cider vinegar in root canal irrigation is satisfactory. The malic acid
present in apple cider vinegar has demonstrated efficacy in dentin permeability increasing and
antimicrobial activity against bacteria associated with endodontic infections. It has been
demonstrated that apple cider vinegar is a promising irrigating solution. It may able to remove the
smear layer, has antimicrobial action against endodontic bacteria and promoting dentin
microhardness reduction. This research also showed there are few studies available in the
Portuguese literature that investigated the use of apple cider vinegar and, therefore, more
researches are required to fully understand the potential and possible side effects of apple cider
vinegar in endodontics.

Keywords: endodontics; root canal disinfection; irrigation methods.

1. INTRODUGAO

O preparo biomecanico na endodontia sofreu modificagdes significativas ao
longo do tempo, tendo como objetivo melhorias na desinfecgdo dos canais
radiculares. Este passo permite uma obturagdo subsequente com um material
inerte e hermético que ira impedir a recontaminacado dos canais. O sucesso
desse tratamento depende da remocgao do tecido pulpar inflamado ou debris
necroticos em um sistema de canais radiculares complexo. A desinfecgao
adequada é fundamental para remover bactérias, seus produtos e detritos de
dentina (CASTELO-ABZ et al., 2012; CESARIO et al., 2018).
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A combinagdo da agdo mecanica dos instrumentos endoddnticos com as
propriedades fisico-quimicas das solugdes irrigantes e medicamentos contribui
para a limpeza do sistema de canais radiculares, eliminando microrganismos,
seus produtos e restos de tecido pulpar. Isso cria um ambiente propicio para o
reparo dos tecidos periapicais (HULSMANN et al., 2003; HAAPASALO et al.,
2005).

Embora muitos microrganismos presentes nas infecgcbes endodénticas
sejam eliminados por meio de instrumentos e irrigantes, a dificuldade em acessar
areas como istmos ou regides de delta apical pode levar a um progndstico
insatisfatorio do tratamento endodéntico (ROCAS et al., 2010).

O vinagre de macga, composto por acido malico, vem sendo o alvo de estudos
devido aos seus bons resultados como solugdo auxiliar no tratamento das
infeccbes dos canais radiculares. Sendo ele originado por fermentagdes
alcodlicas e acéticas, é produzido por bactérias do acido acético e pode ser
derivado de diversas fontes ricas em agucar, como maga, uva e cereais (COSTA,
DALMINA, ILARA., 2009).

Estudos sugerem a aplicagao do acido maléico como alternativa ao EDTA na
endodontia, estes demonstraram que essa substdncia possui resultados
satisfatorios na remocédo da smear layer, abertura de tubulos dentinarios e
melhoria da permeabilidade dentinaria. Pesquisas indicaram que o acido
maléico, presente no vinagre, se utilizado em maiores concentragdes, pode
potencializar sua eficacia nos procedimentos endodénticos (BARBOSA, 2014;
SOUZA & FIGUEREDO et al., 2016)

Quando comparado com o0 EDTA 17%, os estudos tém demonstrado que sua
agao na remogao do magma dentario pode ser um pouco inferior (MELLO et al.,
2017). Contudo, o EDTA apresenta potencial poluente ao meio ambiente. Uma
das possibilidades atuais estda no uso conjunto dessas substancias. Nestas
condigdes, seja em conjunto com o hipoclorito de sédio e/ou o EDTA, é possivel
identificar um efeito sinérgico benéfico tanto na desinfec¢do quanto na agao
quelante (BARBOSA et al., 2014).
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Nesse sentido, o objetivo deste estudo é examinar se ha evidencia cientifica
suficiente que possa embasar o uso clinico do vinagre de maga. Com isso,
busca-se contribuir para o desenvolvimento de técnicas mais eficazes e seguras

na terapia endodontica, promovendo assim melhores resultados.
1.1 OBJETIVOS

Avaliar se existe evidéncia cientifica que indique o uso do vinagre de macga
no tratamento de canais radiculares. ldentificar as concentragdes e indicacdes
no uso do vinagre de macga na endodontia. Observar se esta substancia possui
capacidade desinfetante e quelante comparavel ao hipoclorito, clorexidina e/ou
EDTA. Analisar se existe efeito sinérgico do vinagre de magad com outros

produtos utilizadas na endodontia.
2. METODOLOGIA

A fim de contemplar os objetivos do presente estudo, estabeleceu-se
como metodologia uma revisao da literatura, pois esta permite uma selecao e
analise das pesquisas relevantes acerca do assunto. Este trabalho sintetiza e
discuti os resultados de diversos trabalhos ja publicados acerca do uso do
vinagre de maga como solugéo irrigadora, além de possibilitar a identificacdo de

lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas por novas publicacdes.

Essa pesquisa se caracteriza como descritiva, documental e exploratéria,
uma vez que ela foi feita por meio de material ja publicado. Sendo assim, buscou-
se artigos que se encaixem no tema por meio dos sistemas de pesquisa de
dados online da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), em bases eletronicas,
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico. Adotou-se como
critério de inclusdo artigos, trabalhos de conclusdo de curso e/ou teses
publicados no periodo de 20 anos, disponiveis na integra, em portugués,
localizados com os seguintes descritores: Endodontia, irrigagdo de canais
radiculares, tratamento endoddntico, desinfeccdo de canais radiculares e

métodos de irrigacao e desinfecgao de canais radiculares.
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Um unico avaliador ficou responsavel pela leitura dos resumos e selegao
dos trabalhos para leitura na integra. Apos a leitura completa dos artigos que
tiveram seus resumos selecionados, este mesmo avaliador definia se a pesquisa
em questao estava dentro dos critérios de inclusdo. Quando houve duvida desse
avaliador quanto a relevancia do tema, um segundo avaliador era consultado

para definir a inclusdo ou excluséo do trabalho na amostra.

Foram excluidos da amostra quaisquer artigos que nao se encaixaram
nos critérios de inclusdo definidos nessa metodologia. Apesar de alguns estudos
nao se encaixarem nos critérios de inclusdo supracitados, estes foram
adicionados a amostra dessa pesquisa a critério dos autores devido a sua

importancia cientifica para o tema.

3. RESULTADOS

Durante a busca bibliografica foram encontrados 125 artigos, destes 03
foram encontrados na BVS, sendo que estes mesmos também estao presentes
na plataforma no LILACS. As outras 122 pesquisas foram localizadas na
plataforma Google Académico. Nao foi encontrado nenhum artigo sobre o tema
usando a estratégia de pesquisa selecionada na plataforma Scielo.

Através da leitura dos resumos, foram excluidas 73 pesquisas da amostra.
Sendo assim, 52 artigos foram lidos na integra, destes apenas 19 contemplavam
todos os requisitos inerentes aos critérios de inclusdo. A amostra bibliografica
desta pesquisa € composta pelas pesquisas selecionadas nas bases de dados
e 03 artigos adicionados a critério dos autores, estes, apesar de ndo cumprir o
requisito referente ao ano de publicacao, foram fundamentais para o discorrer do

tema.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. O Papel Da Endodontia No Tratamento De Infecgoes Nos Canais
Radiculares.

Conforme elucidado por Leonardo e Leonardo (2012) em seu estudo dos

aspectos atuais do tratamento da infeccdo endodéntica, a odontologia vem
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abrangendo diversos tratamentos que s&o determinados conforme a etiologia e
o diagndstico do caso. Os tratamentos desenvolvidos tém por objetivo remover

os agentes infectantes e impedir uma recontaminagao dos canais.

No entanto, Leonardo e Leonardo (2012) reforgam que o tratamento ndo
¢ feito de forma padronizada ou unica, dando dessa forma um enorme leque de
variaveis a ser considerado, como por exemplo, as habilidades e o senso clinico
de cada profissional, assim como o estado patolégico dos dentes e os recursos

tecnolégicos disponiveis no momento.

Ja Siqueira et al. (2012) explicam que o sucesso no tratamento das
infeccdes vai depender da predisposi¢éo particular do organismo, uma vez que,
segundo o autor, existem mais de 400 espécies de bactérias, das quais vém
sendo detectadas nos canais radiculares infectados. Geralmente, essas
infeccbes combinam entre 10 a 30 espécies das bactérias na infecgdo primaria.
Nesse contexto, € que entra o papel do profissional dentista, no controle,
prevencao e tratamento das infeccdes por meio da eliminacdo dos micro-

organismos causadores da infecgao.

Com relagao ao insucesso no controle e tratamento dos canais infectados,
Rocha, Martins e Carvalho (2018) explicam que esta relacionado ao mau uso
das técnicas, no qual algumas etapas do processo do tratamento sao
negligenciadas de forma a comprometer o sucesso do procedimento. No
entanto, o autor reforca que mesmo ndo havendo negligéncia nas etapas do
tratamento, estudos tém registrado situagbes de insucesso devido ao néo

controle dos fatores microbianos intrarradiculares.

No que diz respeito ao alojamento dessas bactérias nos canais, Passos
(2014) afirma que o tecido pulpar tende a ser protegido da infecgao pelos tecidos
mineralizados coronarios, que sao o esmalte, dentina e cemento. Conforme essa
barreira € rompida pela formacao de carie, por exemplo, acontece uma abertura
de acesso para 0s micro-organismos e seus agentes atingirem a regiao pulpar

do dente.
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4.1.2. As Infecgcoes Endodonticas.

Segundo Siqueira et al. (2012), as infecgbes endoddnticas podem ser
compostas por lesdes peri-radiculares, as quais sdo causadas por micro-
organismos geralmente localizados no sistema de canais radiculares. O
profissional endodontista trata as infec¢oes e inflamagdes presentes na polpa e
canais radiculares a infecgao, enquanto que os retratamentos estao relacionados

a casos de infecgao persistente do canal.

De acordo com os autores, as infecgdes endoddnticas tém origem em
biofilmes bacterianos presentes no interior dos canais radiculares. Na infec¢ao
primaria, € comum encontrar diversas células bacterianas em suspensao nos
fluidos do canal. Contudo, os biofilmes bacterianos, geralmente aderidos as
paredes dentinarias do canal, sdo frequentemente observados (SIQUEIRA et al.,
2012).

Rocha, Martins e Carvalho (2018) complementam que ha duas formas de
infeccdes intrarradiculares, localizadas na maior parte dos canais acometidos
por periodontite apical, sendo esta, a principal causa de exsudagéao persistente.
Ja a extrarradicular, o autor considera que esta esta localizada na regiao pulpar,
sendo formada por um conjunto de polissacarideos associados a uma placa

formada por bactérias de diferentes espécies.

As infeccbes primarias, como sao denominadas na endodontia, s&o
caracterizadas por possuir um espectro polimicrobiano, no qual ocorre a
predominancia de bactérias anaerdbias gram-negativas. Esse fator pode ocorrer
inicialmente em dentes que ainda nao foram submetidos a tratamentos
endodénticos e surgem em necrose das camadas pulpares, havendo ou nao
rarefagao periapical (ROCHA, MARTINS & CARVALHO 2018).

Quanto a colonizacado dessas bactérias, Magalhaes, Nascimento e Lessa
(2023), Rocha, Martins e Carvalho (2018), Oliveira et al. (2021) e Luana et al.
(2023) propbem que nas infec¢des sao encontradas coldnias de bactérias, sendo

que na maioria dos casos, a presenca de fungos pode elevar o nivel de
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patogenicidade do biofilme intracanal. Devido ao nivel da infecgao, a irrigagéo, a
instrumentacdo e a medicacdo podem nao ser suficientes para o tratamento,
fazendo com que o cirurgido-dentista busque formas alternativas que possam
acarretar em sucesso do tratamento, sendo necessario, em alguns casos, a

intervengao cirurgica.

No que diz respeito as vias de acesso da infecgdo, esta patologia é
encontrada principalmente na regiao pulpar cariada ou necrosada, que devido a
lesdo na barreira protetiva, abre caminho para que as bactérias se alojem
(MAGALHAE, NASCIMENTO & LESSA, 2023; ALVES, 2004).

Segundo Magalhdes, Nascimento e Lessa (2023), € estimado que ha
cerca de 20.000 tubulos por m? na dentina coronaria préximo ao esmalte,
enquanto ha aproximadamente cerca de 45.000 por m? na regidao pulpar,
tornando a exposicdo dentinaria permeavel. Isso pode ser considerado como
uma das principais vias de acesso das bactérias, tendo em vista que o didametro
dos tubulos é compativel com o tamanho das bactérias (MAGALHAES,
NASCIMENTO & LESSA, 2023; MATIAS et al., 2010).

De acordo com a literatura exposta, o sucesso no tratamento dependera
do grau da infecgdo e do tipo de técnica utilizada na abordagem do tratamento,
assim como dos medicamentos utilizados. Em ultimos casos, a abordagem

cirurgica € necessaria

4.1.3. Desinfecgdo de canais radiculares.

Conforme a literatura, o tratamento endoddntico tem como principal
funcdo a limpeza, ampliagdo e modelagem dos canais, cujo objetivo é a
obturacdo. No entanto, os desafios encontrados nesse processo estado
relacionados aos microrganismos que podem influenciar a limpeza e desinfec¢ao
dos canais radiculares, mudancas e aprimoramentos foram implementados no
tratamento endoddntico, uma vez que os microrganismos presentes sdo um dos

principais fatores que contribuem para o alojamento das patologias periapicais,
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estando relacionados aos casos de insucesso do tratamento (SCHILDER, 1974;
LOPES; SIQUEIRA Jr., 2004).

O processo de desinfec¢cao dos canais radiculares é realizado por meio
do uso de antimicrobianos, os quais desempenham um papel crucial na
dissolucédo dos tecidos organicos. Esses tecidos sao considerados uma parte
essencial da preparagao para a microcirurgia. Nesse contexto, a irrigagcao e a
aspiracdo desempenham papéis fundamentais no manejo da instrumentacao
mecanica. Essas etapas facilitam a remogdo da matéria orgéanica, detritos e
necrose, especialmente aqueles que ndo podem ser alcangcados por

instrumentos durante o preparo dos canais (SIQUEIRA Jr., 2010).

Arantes (2021) complementa afirmando que o tratamento endoddntico &
conduzido por meio do preparo quimico-mecanico do sistema dos canais
radiculares (SCR). Esse processo engloba técnicas de limpeza, modelagem,

desinfeccdo e obturagao, assegurando o sucesso do tratamento.

Conforme Lins et al. (2019), é viavel realizar a limpeza passiva do canal
cementario utilizando instrumentos que nao expandem a constricao apical
durante o tratamento endodéntico. No entanto, a utilizacdo de instrumentos de
maior calibre do que os usados para a paténcia pode favorecer a ampliagdo do
forame apical, possibilitando o contato com um maior numero de paredes nessa
regiao durante o processo de instrumentagao. Isso, provavelmente, contribuira
para uma limpeza mais eficaz, facilitando o processo de reparacdo apds o

tratamento endodontico.

Nesse sentido, a autora explica que enquanto a limpeza passiva do canal
nao amplia a constriccdo apical, a ampliacdo do forame apical se apresenta
como uma abordagem que pode contribuir na troca de um maior niumero de
paredes na regido durante a instrumentacao, favorecendo o processo de reparo

apos o tratamento endoddntico (LINS et al., 2019)
4.2. Agentes desinfetantes.

4.2.1. Hipoclorito De Sédio.
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O composto quimico hipoclorito de sédio (NaOCI), vem sendo utilizado
como agente irrigante no tratamento da infecgdo dos canais radiculares, no
entanto apresenta uma instabilidade quimica, pois quando armazenado de forma
inadequada ou quando o recipiente permanece aberto apos o0 uso, apresenta um
decréscimo significativo na sua concentragao, perdendo a eficiéncia (SANTANA,
2021).

Santana (2021); Pécora e Estrela (2004), explicam que o sodio promove
dissolugao tecidual por meio do efeito combinatério entre o hidroxido de sddio e
o acido hipocloroso, do qual, cada um vai reagir no sistema dentina-pulpar. Desta
forma, o sodio reage por meio dos acidos graxos formando sais de acidos,
enquanto que o acido hipoclorito age como um solvente que libera moléculas do
cloro reagindo com as aminas das proteinas, que passa a formar cloraminas e

cloraminagao.

No estudo de Moreira et al (2021), € explicado que o hipoclorito de sodio
composto halogenado geralmente a 2,5%, possui a capacidade de dissolver
parcialmente os compostos toxicos, reduzindo a probabilidade de transmissao
das bactérias na regiao apical dos dentes. Dessa forma, o agente irrigador mais
comum utilizado na endodontia, pois possui propriedades bactericidas
permitindo a eliminagao da acidez, funciona como um solvente do tecido pulpar,
permite a desidratagao e solubilizagcado das proteinas, facil absor¢ao no interior

do canal e além de ter um prazo de validade razoavel
4.2.2. Clorexidina.

A clorexidina foi desenvolvida no final da década de 40, mas foi somente
em 1959 que ela comecou a ser utilizada na Odontologia como uma substancia
segura para o controle do biofilme dental (MOREIRA et al. 2021 e MARION et
al., 2013).

O composto antimicrobiano segundo Moreira et al. (2021), vem atuando
em varias fases do preparo do sistema de canais radiculares. Além disso, passou

a ser utilizado na desinfecdo do campo operatério, remogao de tecidos
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necréticos, preparo quimico mecanico antes da desobstru¢céo dos canais, como
medicamento intracanal, assim como na desinfecdo e remogao dos cones de
guta durante retratamentos endodénticos (MOREIRA et al. 2021; BORTOLINI,
2014).

A solugdo, segundo Santana (2021), é tida como um poderoso
antisséptico pelos profissionais da odontologia, pois na solu¢do aquosa a 2% se
torna a concentracdo ideal para irrigagcao do canal radicular, sendo menos
caustica que o hipoclorito de sédio. Considerada como um potencializador
antisséptico, a clorexidina na forma de gel a 0.2% ou 2% ou liquida a 2% vem
sendo considerada como uma alternativa de substituicdo do hipoclorito de sédio
nos casos em que houver a ocorréncia de alergias, devido ao baixo nivel de
toxicidade. (SANTANA, 2021; FERRAZ et al., 2007).

4.2.3. Acido Etilenodiamino Tetra-acético (EDTA).

Introduzido na endodontia por Nygaard em 1957, quando recomendou o
uso da substancia a 15% (pH 7,3), este quelante passou a ser utilizado com o
objetivo de expandir os canais radiculares, remover a camada smear e preparar
as paredes dos canais para uma melhor adesdo aos cimentos obturadores
(MEDEIROS, 2021).

Medeiros (2021, p. 17) e Hulsmannt et al. (2003) explicam que o EDTA é
um 4acido poliamino carboxilico sintetizado a partir de etilenodiamina,
formaldeido e cianeto de sddio. Assim, o uso dessa substancia como agente
irrigante na terapia endoddntica deve-se a sua capacidade de remover a parte
inorganica da camada da lama dentinaria, o que facilita a instrumentacéo do
canal radicular. No entanto, é importante ressaltar que essa substancia nao é

capaz de remover os componentes organicos (MEDEIROS, 2021).

No estudo proposto por Santana (2021), o acido EDTA se mostrou
eficiente no que se refere a remover a smear layer dos tergos radiculares. Dessa
forma, Souza (2016) complementa que o EDTA demonstra uma agao quelante

diante dos ions calcio, pois ao entrar em contato com os cristais de hidroxiapatita
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presentes na dentina, a substancia provoca uma fixacdo dos ions metalicos de
calcio em forma de quelatos, por isso, sua indicagao para o tratamento das canas

radiculares.

No entanto, apesar de ter propriedades de limpeza de qualidade, estudos
apontam que essa substancia quando em contato prolongado na regido aplicada
pode provocar danos irreversiveis na estrutura dentinaria, principalmente no que
se refere as erosdes (SOUZA, 2016). Devido a esse fato, a busca por solugdes
que ampliem o sucesso e diminuam os riscos nos tratamentos das infec¢oes dos
canais radiculares passaram a ser uma realidade para muitos profissionais da
endodontia. Assim, estudos sobre a eficacia do vinagre de maga como solugéo
auxiliar ou alternativa no tratamento dos canais vém sendo desenvolvidos ao

longo dos anos.
4.2.4. Vinagre de maca (acido maleico).

O liquido composto pelo acido maléico € conhecido pela sociedade como
vinagre. Esse composto vem sendo alvo de estudos com relagcao a sua eficacia

como solucao auxiliar no tratamento das infecgdes dos canais radiculares.

O vinagre € um produto obtido através de um processo que envolve duas
etapas de fermentagdo, sendo a primeira uma fermentacdo alcodlica e a
segunda uma fermentagdo acética. Na fermentacdo alcodlica, ocorre a
conversao do agucar em alcool, e posteriormente, na fermentacdo acética, o
alcool é convertido em acido acético, resultando no vinagre (COSTA, DALMINA,
ILARA, 2008).

Ainda segundo Costa, Dalmina e llara (2008), o processo € realizado por
bactérias do acido acético, geralmente pertencentes aos géneros Acetobacter ou
Gluconobacter. O vinagre pode ser produzido a partir de diferentes matérias-
primas que contenham acucar, como uva, maga, arroz, cana-de-agucar,
beterraba, batata e cevada. O alcool etilico presente na matéria-prima é oxidado

pelo oxigénio presente no ar, resultando em acido acético e agua.
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O vinagre possui em sua composigao a pectina e betacaroteno, que tém
como objetivo atacar os radicais livres que possam interferir na imunizagado dos
humanos. A principal substancia encontrada na composi¢ao do vinagre € o acido
maleico, o qual possui inumeras propriedades terapéuticas que fortalecem a
resisténcia do organismo; (COSTA, DALMINA, IRALA et al., 2008).

De acordo com Mota (2011), o acido maléico encontrado no vinagre de
maca possui agao antibacteriana e antifungica e tem sido recomendado para
utilizagdo como solugédo quimica para higienizar préteses removiveis, devido ao

baixo custo de aquisicao e facil acesso.

Nesse contexto, Barbosa (2014) complementa que o vinagre de maga
vem sendo utilizado como uma solugdo auxiliar no preparo quimico-mecanico na
endodontia, apresentando bons resultados ao compara-lo a outras substancias
como o EDTA e o NaOCI.

Além disso, Mota (2011) consideram que o vinagre pode ser um substituto
do EDTA nos procedimentos endoddnticos, uma vez que possuem capacidade
de remocéao da smear layer equivalentes e geram danos menores no sistema de

canais radiculares.

Estudos destacados por Souza et al. (2016) apontaram que para possuir
uma excelente acdo nos tratamentos endoddnticos, € necessario que o acido
acético seja utilizado em maior quantidade durante os procedimentos. Além
disso, o autor destaca que o vinagre de magad tem em sua composigdo o
potassio, fésforo, cloro, sédio, magnésio, calcio, enxofre, ferro, flior e silicio,

além de aminoacidos e enzimas.

De acordo com a literatura pesquisada, estudos vém sendo feitos na
tentativa de encontrar substancias que possam ser utilizadas como alternativas
que permeabilizem as paredes dentinarias. Nesse contexto, Duarte et al. (2009)
apontam que estudiosos como Corréa et al. (2002), Prati et al. (2003) e Zandim
et al. (2004) iniciaram pesquisas na tentativa de avaliar os efeitos do vinagre

assim como outras substancias que contém acidos na remog&o da smear layer.
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Os resultados desses estudos foram favoraveis no que diz respeito a eficacia do
vinagre na remocado do smear layer, pois abriu os tubulos e aumentou a

permeabilidade dentinaria.
5. DISCUSSAO

Um dos maiores desafios da endodontia tem sido o tratamento de
infeccbes bacterianas localizadas nos canais radiculares. Esse fator ocorre
devido a complexidade da morfologia encontrada no canal radicular, dificultando,
na maioria das vezes, a localizacdo exata do apice (MOREIRA et al., 2021;
HAAPASALO et al., 2014).

Na ocorréncia desse fator, Moreira et al. (2021) apontaram que a utilizagao
das solugdes irrigadoras tem sido fundamental no processo de tratamento
endodéntico, por alcancarem ramificagdes dos canais inacessiveis e ajudarem
no manuseio dos instrumentos dentro do canal, permitindo uma maior

desinfec¢cao dos canais radiculares.

As infecgdes, segundo Siqueira et al. (2012), sao geralmente causadas
pelos biofilmes ou colénias de bactérias intrarradiculares, podendo ser
apresentadas como infeccdo primaria, quando as células bacterianas em
suspensao sao vistas nos fluidos do canal, e biofiimes aderidos as paredes do
canal, sendo predominantes bactérias anaerdbias gram-negativas, enquanto
que a secundaria ocorre devido ao insucesso no tratamento primario,
necessitando de uma nova abordagem. Magalhdes, Nascimento e Lessa et al.
(2023) acrescentam que a colonizagao bacteriana e por fungos eleva a produgao
de biofilmes nos canais, tornando, em alguns casos, o tratamento convencional

insuficiente, levando a necessidade de intervengéao cirurgica.

Com relacdo a desinfeccdo dos canais radiculares, Lins et al. (2019)
destacam que esse processo envolve 0 uso de antimicrobianos para dissolver
tecidos organicos, tornando-se essencial para o preparo da microcirurgia. Dessa

forma, irrigagcéo e aspiracdo desempenham papel crucial na remogao de matéria
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organica, detritos e necrose, especialmente em areas inacessiveis aos

instrumentos durante o preparo dos canais.

No que sucede a utilizacdo das solugdes, os estudos consultados
destacaram que o hipoclorito de sodio (NaOCI) é um agente irrigante utilizado na
endodontia para desinfeccdo dos canais radiculares, composto halogenado
geralmente a 2,5%, possuindo a capacidade de dissolver parcialmente os
compostos téxicos, reduzindo a probabilidade de transmissao das bactérias na
regido apical dos dentes. Esse composto é considerado o irrigante mais comum
na endodontia, devido as suas propriedades bactericidas e capacidade de
dissolver compostos toxicos, reduzindo a transmissao bacteriana na regiao
apical dos dentes (MOREIRA et al. 2021; SANTANA, 2021).

Conforme Santana (2021) e Moreira et al. (2021), a clorexidina é
empregada em varias fases do preparo dos canais radiculares, atuando como
antisséptico, desinfetante do campo operatério, bem como na remoc¢ao de
tecidos necréticos e no preparo quimico-mecanico. Geralmente, a solugao é
encontrada a 2% e é considerada ideal para irrigagado do canal, sendo menos
caustica que o hipoclorito de sddio. E uma alternativa viavel em casos de alergias

ao NaOCl, devido ao seu baixo nivel de toxicidade.

Ja o EDTA se mostrou eficaz na remogado da smear layer dos tercos
radiculares ao promover a fixagao dos ions de calcio em forma de quelatos. No
entanto, identificou-se que o uso prolongado da substancia pode causar danos
na estrutura dentinaria, levando a erosdes irreversiveis, em alguns casos
(SANTANA, 2021).

Dessa forma, estudos sobre a eficacia de alternativas, como o vinagre de
maca, tém sido desenvolvidos como solugao auxiliar ou alternativa no tratamento
dos canais radiculares, visando minimizar os efeitos adversos de outras solugoes

ou sua combinagdo para otimizar o sucesso do tratamento.

O vinagre de maga, composto por acido malico, possui bons resultados

como solugdo auxiliar no tratamento das infeccbes dos canais radiculares.
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Sendo ele originado por fermentag¢des alcoodlicas e acéticas, é produzido por
bactérias do acido acético e pode ser derivado de diversas fontes ricas em
agucar, como maga, uva e cereais (COSTA, DALMINA & ILARA, 2009).

Os estudos sugerem a aplicagdo do acido maléico como alternativa ao
EDTA na endodontia, que mostraram resultados satisfatérios na remogao da
smear layer, abertura de tubulos dentinarios e melhoria da permeabilidade
dentinaria. Pesquisas indicaram que o acido maléico, presente no vinagre, se
utilizado em maiores concentragcdoes, pode potencializar sua eficacia nos
procedimentos endodénticos (BARBOSA, 2014; SOUZA et al. 2016)

Além disso, nos estudos propostos por Candeiro et al. (2011), utilizando
microscopia eletrénica de varredura (MEV), buscou-se avaliar a capacidade de
remogcao da Smear Layer (camada de detritos) de diferentes solugbes
irrigadoras, incluindo vinagre de maga, com EDTA 17%, NaOCI 1% e EDTA 17 %,
e solugdo salina como grupo controle. Os resultados demonstraram que o
vinagre de maga, tanto isoladamente quanto em combinagdo com EDTA 17%,
foi eficaz na remocdo da Smear Layer quando utilizado como irrigante

endodobntico.

Nos estudos feitos por Estrela et al. (2005), a agdo antimicrobiana e a
microdureza da raiz foram avaliadas em diferentes solugdes irrigadoras,
incluindo vinagre de macga, vinagre de vinho branco, vinagre de vinho tinto e
vinagre de arroz. A acdo antimicrobiana das solugbes foi testada em uma
suspensao mista de microrganismos € em uma suspensao pura de E. faecalis,
enquanto a microdureza foi avaliada utilizando, além dos vinagres, solugcdes de
EDTA e liquido de Dakin.

Os resultados demonstraram que todas as solucdes testadas foram
eficazes contra o E. faecalis nos periodos experimentais de 24, 48, 72 horas e 7
dias. O vinagre de maca apresentou os melhores resultados na suspensao mista
de microrganismos em todos os periodos experimentais. No teste de
microdureza radicular, tanto as solu¢des de EDTA quanto os vinagres reduziram

a microdureza da dentina de maneira semelhante, sem diferengas

16




QX“VISTA e {
» \J
|

estatisticamente significativas (MOREIRA, 2021; ESTRELA et al. 2005;
LEONARDO & LEONARDO, 2012).

Souza (2020) e Spané et al. (2008) destacaram que o vinagre de macga
tem mostrado uma boa capacidade de remogdo da Smear Layer, além de
apresentar propriedades antimicrobianas contra patdogenos associados a
infeccdes endodbnticas, como Staphylococcus aureus e Enterococcus faecalis.
Sua utilizagao é vantajosa devido ao baixo custo e a sua natureza biodegradavel,
além de promover uma efetiva eliminacdo da sujeira presente no sistema de

canais radiculares.

Ha poucos estudos disponiveis na literatura que investigaram
especificamente o uso do vinagre de maga. Segundo Souza (2020), os estudos
apoiam a possivel utilizagdo do vinagre de mag¢a como uma alternativa viavel e
eficaz no tratamento endodéntico, destacando seu potencial para a remogao da
Smear Layer e sua capacidade de permeabilizar as paredes dentinarias,

aspectos fundamentais para o sucesso dos procedimentos endoddnticos.

6. CONCLUSAO

Esse estudo teve como objetivo avaliar se existe evidencia cientifica que
indique o uso do vinagre de maca para a desinfeccao de canais radiculares. Ao
empreender uma busca por estudo e literaturas, observou-se que este agente
irrigante como solugdo auxiliar no tratamento de canais radiculares tem sido
promissor.

O acido malico presente no vinagre demonstrou bons resultados na
remogao da smear layer, aumento da permeabilidade dentinaria e acao
antimicrobiana contra patégenos associados a infec¢gdes endodénticas, como
Staphylococcus aureus e Enterococcus faecalis. A utilizagao do vinagre de maca
se destacou pelo baixo custo, natureza biodegradavel e potencial para efetiva
limpeza dos canais radiculares.

Esta pesquisa evidencia que ha poucos estudos disponiveis na literatura

que investigaram especificamente o uso do vinagre de maga. Sendo assim, séo
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necessarias mais pesquisas para entender completamente o potencial e os
possiveis efeitos colaterais do vinagre de maga na endodontia.

Como forma trazer maior elucidacao a esse estudo, buscou-se estudar os
diferentes agentes irrigantes da endodontia onde observou-se que os compostos
podem ser utilizados de forma individual ou associado a outro para obtencéo de

maior sucesso nNo processo ou ainda como substituto.
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