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RESUMO

A irrigacdo é essencial para o sucesso de um tratamento endoddntico por ser responsavel pela

eliminacdo dos microrganismos presentes no sistema de canais radiculares.

Objetivo: Quantificar o volume de irrigante utilizado durante a instrumentacdo endodontica
e o tempo de irrigacdo durante o protocolo final de irrigagdéo (PFI) de um

tratamento endoddntico ndo cirurgico em diferentes tipos de dentes.

Meétodos: Foram observados 29 tratamentos endoddnticos completos. Na recolha de dados
mediu-se 0 volume de hipoclorito de sédio (NaOCI) usado durante a instrumentacdo
(irrigagdo inicial), e o tempo de irrigagdo durante o PFI. Os irrigantes utilizados foram NaOCI
5%, Acido Citrico (AC) 10% e Alcool 96%. Os dados obtidos foram analisados utilizando o
programa de analise estatistica SPSS® v.24.0. (a=0,05).

Resultados: Na amostra total, o valor médio do volume de NaOCI inicial usado foi de 26
ml e o tempo medio de 5.53 minutos. O tempo de injecdo no PFI do AC 17ml/3.35 minutos,
NaOCI final 17ml/3.03 minutos e o Alcool 5mlI/1,05 minuto. No grupo monocanalares:
NaOCI inicial usado foi de 9ml/2.16 minutos. O tempo de injecdo no PFI do AC 10ml/2,51
minuto, NaOCI final 10ml/2.10 minutos e do Alcool 3ml/1 minutos. No grupo multicanalar o
tempo de injecdo no PFI do AC 21ml/4,55 minutos, NaOCI final 20ml/3,86 minutos e do

Alcool 6ml/1,39 minutos.

Conclusbes: Verificaram-se diferencas estatisticas significativas. O volume de
NaOCI utilizado na instrumentacdo e o tempo de injecdo dos irrigantes no PFlI,
utilizado pelos operadores, segue o que € indicado na literatura.

b

Palavras-Chave: “endodontia”, “irriga¢ao”, “Hipoclorito de sodio”, “EDTA”, “acido citrico’

“alcool” “tempo de irrigacdo” “volume de irrigacao” “anatomia dentaria” “luer-lock”.
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ABSTRACT

Irrigation is essential for successful endodontic treatment because it is responsible for

the elimination of microorganisms present in the root canal system.

Objective: To quantify the volume of irrigant used during endodontic instrumentation
and irrigation time during the final irrigation protocol (PFI) of a non-surgical

endodontic treatment in different types of teeth.

Methods: In the total sample , the mean volume value of NaOCI was initially used in 26 ml
and the mean time was 5.53 minutes. The PFI injection time of the AC 17ml / 3.35 minutes,
NaOCI final 17ml / 3.03 minutes and the Alcohol 5ml / 1.05 minute. Single root canal case
group: initial NaOCI used was 9ml / 2.16 minutes. The PFI injection time of the AC 10ml /
2.51 minute, NaOCI final 10ml / 2.10 minutes and the Alcohol 3ml / 1 minute. Multi root
canal case group the time of PFI injection of AC 21ml / 4.55 minutes, NaOCI final 20ml /
3.86 minutes and Alcohol 6ml / 1.39 minutes.

Conclusions: Significant statistical differences were verified. The volume of NaOCI used
in the instrumentation and the time of injection of the irrigators in the PFI, used by the

students, follows what is indicated in the literature.

Keywords: “endodontics”, “irrigation”, “sodium hypochlorite”, “EDTA”, “citric acid”

99 ¢y

“alcohol” “irrigation time” “irrigation volume” “dental anatomy” “luer-lock”.
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I. INTRODUCAO

O tratamento Endodontico TE realiza-se para efetuar a remogdo do biofilme , toxinas
bacterianas e restos tecidular que pode provocar uma inflamacdo o necrose do dente
(Mohmmed et al., 2017) ; objectivo é a remocao da polpa inflamada e infectada , desinfecédo
do canal, dissolver restos organico e evitar a impulsdo de restos pulpares para o periépice

através desbridamento quimico-mecéanico .

A irrigacdo é uma preparacdo quimica do sistema de canais radiculares (SCR) que tem a
funcdo de acdo solvente de matéria organica , antimicrobiana e neutralizador de produtos

toxicos exercitando uma parte essencial no TE (Marashdeh et al., 2018).

Existe uma falta de concordéancia quanto ao efeito da smear layer (SL) na qualidade da
instrumentacao e obturacdo, mas a propria SL pode estar infectada e proteger as bactérias

dentro dos tubulos dentinarios (Torabinejad et al., 2002) .

Segundo Kaufman e Greenberg (1986), uma solucdo de trabalho é aquela que é usada para
limpar o canal, e uma solugdo de irrigacdo a que é essencial para remover os residuos e a

camada de SL criada pelo processo de instrumentacao.

Existem dois grupos de substancias de desinfecdo: substancias de desinfecdo direta, que séo
substancias que tém um grande poder de matar as bactérias (hipoclorito de sédio (NaOCl) e a
clorhexidina (CHX) e substancias de desinfecdo indirecta (auxiliares dos agentes de
desinfecdo / agentes quelantes como EDTA, alcool , AC), que sdo usadas por potenciar 0s
efeitos de acdo dos desinfetantes diretos com objectivo de remover os tecidos inorganico

infectado.

O efeito da irrigagdo serd potenciada adicionando o EDTA que removerd o SL nos tubulos
dentinario (Vajrabhaya et al., 2017). Durante a TENC é utilizada uma irrigacdo abundante e
frequente com o NaOCI e com ajudo de uma substancia quelante (EDTA o AC) , vai eliminar
completamente os detritos do SL que existe nas paredes dentaria do CR. O sistema de utilizar
irrigagédo com ajudo da substancia quelante é utilizado na fase final do tratamento , realizado
manualmente com seringa e agulha continua (Yilmaz et al., 2017).

Sendo que a irrigacdo é essencial para o sucesso do TE, este estudo tem como objetivo
quantificar, utilizando um método de irrigagdo manual (seringa e agulha), o tempo de

irrigacdo e o volume de irrigantes utilizados durante TENC realizados por alunos de pre-
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grado e po6s-grado na Clinica Pedagdgica de Medicina Dentéria Faculdade Ciéncias da Salde
- Universidade Fernando Pessoa (CPMD — UFP).

Foram formuladas as seguintes hipdteses nulas de estudo:
- O volume NaOCI utilizado durante a instrumentacao € inferior ou igual a 20 ml.

- um enxaguamento final de 3 ml de &lcool etilico por canal.

O tempo de irrigacdo no protocolo final € inferior ou igual a 4 minutos (240 segundos).

- O numero de canais radiculares ndo interfere com tempo de irrigacdo no protocolo

final de irrigacéo.
1. Materiais e Métodos
i. Pesquisa bibliogréafica

Realizou-se uma pesquisa bibliografica em livros, artigos cientificos e teses escritas em inglés,
portugués, italiano e espanhol publicados em revistas cientificas internacionais e websites,
entre Setembro 2018 e Maio de 2019, ndo tendo sido estabelecidos limites temporais na
pesquisa de estudos ou de artigos, embora se tenha valorizado informacgdo mais recente.

Os motores de busca utilizados foram a PubMed , B-On Google scholar, tendo dado principal
em foco em revista com maior impacto na area da Endodontia como International

Endodontics e Journal of Endodontics

As palavras chaves utilizadas foram: “endodontics”, “irrigation”, “sodium hypochlorite”,

“EDTA”, “citric acid” “irrigation time” “irrigation volume” “dental anatomy” “luer-lock”.

Foram encontrados 61 artigos e foram selecionados 41 artigos e consultados 1 tese de
Dissertacdo de Mestrado e outra de Doutoramento, entre 1982 e 2019, tendo sido excluidos

artigos sem interesse cientifico para o nosso estudo e dominio cientifico do tema em quest&o.

Com base nesta revisdo bibliografica elaborou-se um projeto que foi submetido para
apreciacio a Comissdo de Etica da FCS-UFP, que emitiu parecer favoravel (Anexos - Figura
1).
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ii. Objetivo

Durante um tratamento e/ou retratamento endodontico ndo cirdrgico completo avaliar
irrigacdo intracanalar: Quantificacdo de Tempo e volume de irrigantes utilizados durante a
instrumentacdo endoddntica e o tempo de irrigacdo/injecdo, de cada irrigante, durante o
protocolo final de irrigagdo (PFI) em diferentes tipos de dentes tratados na clinica pedagdgica
de Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa.

iii. Tipo de estudo
Foi realizado um estudo transversal observacional e utilizada uma amostra de conveniéncia.
Iv. Selecdo da amostra

Foram observados tratamentos e retratamentos endoddnticos ndo cirurgicos (TENC e
RTENC) executados nas Clinicas Pedagogicas do 4° e do 5° ano do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria e na Clinica de Pos-Graduacdo em Competéncias Clinicas em Medicina
Dentaria da FCS-UFP. Os critérios de inclusdo requeridos foram seguir um TENC ou RTENC
do inicio até ao PFIl. A amostra inicial era constituida por 42 tratamentos, contudo foram
excluidos 13 por ndo cumprirem os critérios de inclusdo estabelecidos; portanto, apenas foi

considerado uma amostra final de 29 casos/tratamentos endodonticos.
O periodo de recolha dos dados decorreu entre Fevereiro e Maio de 2019.

A participacdo foi inteiramente voluntaria, tendo os participantes (alunos e pacientes)

assinado um consentimento informado (Anexo - Figura 11).
v. Desenho de estudo e Recolha dos dados

Foi elaborado uma tabela (Anexos — Tabela 6 ), para o registo da informacdo observada,
contendo, o numero de canais radiculares, o volume de irrigante utilizado na instrumentacéo
dos SCR e o volume e tempo de irrigagdo do PFI, utilizando uma seringa tipo Luer-Lock 5 ml
de modo a poder quantificar a injecdo dos irrigantes, e um cronémetro para a recolha do

tempo de irrigacao.

Foi utilizada uma amostra de 29 TENC/RTENC (n=29) e posteriormente, para a analise
estatistica, esta amostra foi dividida em dois grupos, um grupo de casos monocanalares (12

tratamentos) e um grupo de casos multicanalares (17 tratamentos). Durante a recolha de dados,
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na fase instrumentacdo, foi analisado a quantidade/volume de irrigante utilizado,
nomeadamente o NaOCI medido através de uma seringa 5ml para a amostra total. Assim
analisou-se 0 volume do NaOCI em toda a amostra e posteriormente nos dois grupos. Apos
efetuada a instrumentacdo do SCR, foi executado o PFI estabelecido pelo corpo docente do
Departamento de Endodontia da Faculdade, onde foi medido/quantificado o volume dos
irrigantes e cronometrado o tempo de utilizacdo de cada irrigante. Foi, entdo, analisado o
tempo total do PFI para toda a amostra, o tempo de cada irrigante utilizado na amostra total e

também nos dois grupos.

O PFI utilizado foi 10 ml de AC 10%, seguidamente 10 ml de NaOCI 5% e por fim 0 2-3 ml
de Alcool 96% por cada CR. A técnica de irrigacdo utilizada foi a irrigagdo manual por
pressdo positiva, com uma seringa convencional e agulha. Os dados obtidos foram analisados

utilizando o programa de anélise estatistica SPSS® v.24.0.

Il. RESULTADOS

N | média | desv Min. | Max. | Q1 | Mediana | Q3 | compararc/ | p

padrao
NaOCI |29 | 26,6 11,1 13 58 18,0 | 24,0 32,0 | 20 ml 0,002
inicial
volume
(ml)

Tabela 1 Irrigacdo inicial :

Na amostra global (n=29) durante a irrigacdo inicial, portanto durante a instrumentacdo , o
volume total inicial de NaOCI é significativamente superior a 20 ml. Rejeita a hipotese nula
(p<0,005).

Na Figura 1 (Em Anexo) mostra o teste de hipoOtese estatistico ndo paramétrico usado para
comparar duas amostras relacionadas. Mostra a mediana do volume inicial comparada com a
hipbtese proposta neste trabalho, que era menor de 20ml, portanto demonstra que rejeita a

hipdtese nula. (p<0,005)
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Nume N Mea | Std. Mini | Maxi | Percentiles
ro Vali | n Deviati mu mum | 25 50 75
canais d on m
NaOClI 1 12 21.8 | 6.8 14 33 16.3 | 20.0 | 28.8
inicial canal
volume > 2| 17 30.0 | 124 13 58 21.0 | 28.0 | 36.5
(ml) canais

Tabela 2 Irrigacdo inicial comparando dois grupos :

A amostra foi divida em 2 grupos, de acordo com o nimero de canais: um grupo de casos
com 1 canal radicular (GSCR) (n=12) e um grupo de casos com 2 ou mais canais radiculares
(GMCR) (n=17). Quando analisados os dois grupos, verificou-se que o volume médio de
NaOCI utilizado na instrumentacdo dos CR (irrigacdo inicial), foi mais elevado no grupo de
casos GMCR, com valor mediano de 30ml (variando entre 13ml e 58ml) do que nos casos
GSCR, com valor mediano de 21.8 ml, variando entre 14ml e 33 ml, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa, portanto , a hipétese nula foi rejeitada . Nota-se que no minimo
do volume , no grupo GMCR, o valor é de 13ml , menos que no GSCR; procurando na tabela
dos dados recolhido , emergiu que foi o volume de um dente com 3 CR (47) , com um
diagnostico de Pulpite Irreversivel e foi instrumentado com sistema Protaper , sistema rotativo

mecanizado.

NaOCL inicial volume (ml)

1 canal > 2 canais

Gréfico 1 diferencas de volume entre os grupos de GSCR e GMCR, relacionada com a
mediana.
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NUmero
canais N | Mediana | Desvio | Minimo | Méaximo |Percentil
25%(Q1) |50% |75%(Q3)

1 12 [315.9 99.8 174 523 226.8 300.5 {390.0
Tempo 2 5 434.2 97.0 308 563 347.5 426.0 |525.0
total de
irrigacdo |3 11 |610.6 180.4 |370 953 516.0 562.0 |684.0
(protocolo
final) 4 1 614.0 614 614 614.0 614.0 {614.0

Tabela 3 Protocolo final de irrigagéo :

O tempo total PFI, comparado com 240s (4 minutos), no grupo de um CR, a mediana foi de
315,95 (5,25 minutos), tendo valor minimo e maximo de 174s e 523s, respectivamente. No
caso de dois CR, a mediana foi de 434,2s (7,23 minutos), tendo valor minimo e méaximo de
308s e 563s, respectivamente. No caso de trés CR, a mediana foi de 610,6s (10,16 minutos),
tendo valor minimo e maximo de 370s e 953s, respectivamente. No caso de quatro CR néo foi
possivel obter dados relevantes, pois a base de amostra foi demasiado pequena (n=1). Ha
evidéncia estatistica suficiente para rejeitar a hipotese nula, portanto o nimero de CR interfere
com tempo de irrigacdo do PFI. O tempo de irrigacdo no protocolo final, para 1 CR, é
significativamente maior do que 240s (4 min) (p=0,017), tal como para 2 CR (p=0,022) e 3
canais (p=0,002).

A Figura 2 (Em Anexo) mostra uma diferenca significativa de tempo e de irrigagéo entre 1
CR e 3 CR. No entanto entre 1 canal e 2 CR ndo ha uma diferenca consideravel como também
por 2 e 3 CR . Foi utilizado a correcdo de Bonferroni para analizar e individualizar , onde e

que estava a diferenca significativa entre 0s grupos.

Na amostra global do PFI os tempos foi de 1359 s (22,65 minutos). A Figura 3 (Em Anexo)
mostra que a hipotese nula foi rejeitada (p<0,005). Foi utilizado o teste de kruskal-wallis ,
para comparar duas ou mais amostras independentes de tamanhos amostrais iguais ou

diferentes.
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Namero | N Mean | Std. Mini Maxim | Percentiles
canais Deviati | mum | um
25 50 75
on
Acido |1 12 151,7 | 54,3 91 276 105,0 | 1435 |175,8
citrico | 2 5 183,6 |43,8 114 229 145,0 |189,0 | 2195
tempo |3 11 2674 |88,4 154 440 193,0 | 263,0 |299,0
4 1 260,0 260 260 260,0 | 260,0 |260,0
Alcool |1 12 36,8 13,3 16 56 27,3 32,5 50,3
tempo |2 5 80,0 7,6 71 92 74,5 79,0 86,0
3 11 87,5 40,9 41 190 60,0 79,0 105,0
4 1 84,0 84 84 84,0 84,0 84,0
NaOCl |1 12 127,4 | 40,9 55 214 100,8 | 124,55 | 1535
final 2 5 170,6 | 55,2 123 254 1275 | 1450 | 226,5
tempo |3 11 255,7 1949 133 451 195,0 | 247,0 |303,0
4 1 270,0 270 270 270,0 |270,0 |270,0

Tabela 4 grupos de canais e dos diferente tipo de irrigantes

Entre os grupos de CR e dos diferente tipos de irrigantes nota-se uma diferenca significativa

de tempo.

A Figura 4 (Em Anexo) mostra que o tempo total de irrigacdo em 1 CR comparado com 240

segundos (s) , rejeita a hipdtese nula .

A Figura 5 (Em Anexo) mostra que o tempo total de irrigacdo em 2 CR comparado com 240

s, rejeita a hipdtese nula .

A Figura 6 (Em Anexo) mostra que o tempo total de irrigacdo em 3 CR comparado com 240

s, rejeita a hipétese nula .

NUimero | n mediana | desvio | Min. | Max. | 25% | 50% | 75% | COMP. | P<1,000
canais
Alcool |1 12 | 3,0 0,6 2,0 4.0 2,6 3,0 3,4 3ml 1,000
volume
2 5 5,4 0,9 4,0 6,0 45 6,0 6,0 6 ml 0,180
11 |64 1,3 4,0 8,0 6,0 6,0 8,0 9ml 0,003
4 1 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0

Tabela 5 Volume Alcool final

Foi comparados os resultados com o uso de 3 ml por CR. O volume do alcool , no grupo de 1

CR, aceita a hipotese, porque o valor medio é de 3ml .
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No caso de 2 CR a hipotese ndo € rejeitada mas do mesmo modo ndo é aceite porque a

mediana é de 5.4ml.
No grupo de 3 CR a hipdtese € rejetada, porque tem diferenca significativa.

No caso de quatro CR, ndo foi possivel obter dados relevantes, pois a base de amostra foi

demasiado pequena (n=1).

A Figura 7 (Em Anexo) mostra que o volume do &lcool , em 1 CR comparado com 3ml,

aceita a hipdtese.

A Figura 8 (Em Anexo) mostra que o volume do alcool , 2 CR comparado com 3ml, aceita a

hip6tese , mas nem rejeita a hipotese. (Sig 0,180)

A Figura 9 (Em Anexo) mostra que o volume do &lcool , em 3 CR comparado com 3ml,

rejeita a hipotese.

111. DISCUSSAO

O sucesso da terapia do CR depende do método e da qualidade da instrumentacéo, irrigacéo,
desinfeccdo quimica e obturacdo tridimensional do SCR. A instrumentacdo endodontica,
utilizando técnicas manuais ou mecanizadas, produz uma camada de SL e plug de particulas
organicas e inorganicas de tecido calcificado e elementos orgéanicos, como fragmentos de
tecido pulpar, processos odontoblésticos, microrganismos e células sanguineas nos tubulos

dentinarios. (Kandaswamy e Venkateshbabu, 2010)

A efetividade de uma solucdo irrigadora esta diretamente ligada a certos fatores: anatomia do
SCR, volume ,concentracdo e temperatura da solugdo, técnica utilizada no preparacdo
mecanica, gauging apical, calibre e profundidade de alcance das agulhas irrigadoras (Brito et
al., 2009).

A instrumentacdo ndo é suficiente para assegurar a eliminagdo dos microrganismos do SCR,
portanto ha necessidade de utilizar substancias com capacidades de complemento da
instrumentacdo . O irrigante ideal foi descrito por Zehnder (2006) como um sistema néo
toxico para os tecidos periodontais, com baixo potencial de causar reacdo anafilatica ,

possuindo amplo espectro antimicrobiano com capacidade de dissolver o tecido pulpar
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necraético , inativar endotoxinas e prevenir a formagdo de uma camada de SL ou a dissolugdo
deste. O NaOCI é capaz de satisfazer muitos desses critérios , tem amplo espectro
antibacteriano e também possui alguma capacidade de inativar endotoxina. Ao contrario de
outros irrigantes , o NaOCI tem eficacia na dissolucdo dos tecidos e na remocdo dos

componentes organicos e das camadas de SL. (Dutner et al., 2012)

O NaOCI ¢ atualmente o irrigante mais utilizado a causa de sua capacidade anti-bacteriana e
para sua propriedades de dissolucéo tecidual. O NaOCI é utilizado em vérias concentragdes,
variando de 0,5% a 5,25%. (Verma et al., 2019) No nosso estudo utilizamos NaOCIl em

concentragdes 5%.

O Prof. Giuseppe Cantatore (2002) refere a eficacia antisséptica e de “saponificacdo”
(dissolucdo dos restos organicos) das solucdes de NaOCI dependem, ndo sé da concentracéo
de cloro ativo e do fluxo total de irrigacdo, mas também do tempo de contato com bactérias e
detritos sendo aconselhavel um tempo total minimo de irrigacdo (para todo o tratamento),
nunca inferior a 30 minutos. No caso em que a prepara¢do mecanica é concluida em menos
tempo, continuard a irrigar os CR antes de obturar, lentamente e com agulhas endodénticas,

até atingir o tempo minimo de lavagem de 30 minutos. (Clarkson e Moule, 1998)

Num estudo comparativo sobre o efeito de diferentes irrigantes contra o biofilme de E.
faecalis, 0 NaOCl a 6% e 1% matou mais de 99,7% de bactérias ap6s tempos de contato de 1
ou 5 minutos. (Schéfer, 2007 )

Mas a literatura afirma que para a remocao efetiva do biofilme, o NaOCI deve ter um tempo
de contato de pelo menos 30 a 60 minutos. (Sen et al., 1995 (Cit in: Baldasso, 2015); Spratt et
al., 2011(Cit in: Schaefer, 2007))

Outros irrigantes muito utilizados , em endodontia, sdo o acido citrico (AC) e 0 EDTA. Cruz-
Filho et al. (2011) evidenciaram que AC e o EDTA sao solugdes quelantes eficientes em
reduzir a microdureza dentinaria. Eldeniz et al. (2005) observaram que a solugdao de AC
aumentou a rugosidade da superficie dentinaria. Além disso, o uso de AC seguido pelo
NaOCI tem sido associado a erosao dentinaria. (Baldasso, 2015)

Goldberg e Spielberg (1982) efetuou um estudo onde foi avaliada a correlagéo entre o tempo
de aplicacdo do EDTA e a capacidade de limpeza da superficie dentinaria. Conseguiram

observar que o tempo minimo de aplicacdo do EDTA para fazer efeito é de 5 minutos. Um
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outro experimento com 0 AC a 10% revelou que o inicio do seu efeito comeca aos 5 segundos
e alcancou total desobstrucdo do tabulo dentinario aos 30 segundos de acdo. (Pashley et al.,
1985)

Segundo Yamaguchi M (1996) a combinacdo de AC com NaOCI elimina a camada residual,

abre os tubulos dentinérios e exerce uma ag¢do antimicrobiana.

Vazquez et al. (2002) verificaram que 17% de EDTA e 15% de AC alternados com 5% de

NaOCI sdo igualmente eficazes na remocdo da SL com a instrumentacdo manual.

Calt e Serper (2002) mostraram que 1 min de irrigacdo com 10 ml de solucdo de EDTA a
17% removeu eficazmente a camada de SL da parede do CR. Observaram que a
desmineralizacdo da dentina aumentou com o tempo de contato, a concentracdo de EDTA (de
10% a 17%) e o pH (de 7,5 a 9). (Topbas e Adiguzel, 2017)

Neste estudo no PFI, o AC foi utilizado por um tempo de 3.58 minutos. A literatura refere que
um fluxo com uma solucdo quelante forte por aproximadamente 3 minutos, deve ser
administrado ap6s instrumentacdo e irrigacdo com NaOCI (Zehnder e Paqué, 2008), portanto,

respeitando o valor encontrado.

Neste estudo encontramos uma diferenca significativa de tempo de irrigacdo entre 1 CR e 3
CR. No entanto entre 1 CR e 2 CR ndo ha uma diferenca significativa como também por 2 e 3
CR . Nao existe outros estudos que comparem os parametros avaliados, em relacdo as

diferencas do numero de canais no SCR dos dentes.

Na dentina, um ndcleo organico (fibras de colagénio) esta coberto por uma camada externa
inorganica (hidroxiapatite) (Qian et al., 2011). O uso, em seguido, de NaOCI vai dissolver
este colagénio, deixando a entrada dos tubos dentinarios mais abertos e mais expostos
(Goldman et al.,1982; Baumgarthtner e Mader, 1987, cit. in Teixeira et al., 2005) . Portanto ,
quanto maior € o tempo de irrigagdo da substancia descalcificante, maior sera a exposi¢do ao

colagénio.

Estudos destacaram que a SL e o colagénio aumentaram a aderéncia de E. faecalis a dentina.
A combinacdo de NaOCIl e EDTA tem sido sugerida como um regime efetivo de irrigacéo
para remocao da matéria orgénica e inorgénica , demostrando que o maior tempo de irrigacdo
resultou em bactérias menos aderentes na dentina, mas um aumento na forca de ades&o, por

iSso € importante apos o uso deste irrigar com NaOCI, porque remove o colagénio exposto, e
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também permite eliminar as bactérias que estavam aderidas. (Kishen et al., 2008).

Esta observacdo suporta a suposicdo de que o uso de EDTA de longo prazo (5 minutos),
como na combinacdo com um irrigante, pode aumentar o efeito de desmineralizacdo que

causa aumento da rugosidade na dentina. (Xu et al., 2019)

Existe outro irrigante também utilizado na pratica clinica que é a clorhexidina (CHX) que
apresenta um largo espectro antimicrobiano mas com incapacidade de dissolucdo de tecido
pulpar. A CHX é um agente popular pela sua substantividade, porque consegue ligar-se aos
tecidos duros dos dentes e permanecer desde horas a semanas dependendo da sua molécula.
Quando a CHX foi usada como o ultimo irrigante (ap6s NaOCl e EDTA ou AC) e tratado por
um certo tempo, tanto a forca de adesdo quanto o nimero de bactérias aderentes diminuiram,
em comparacdo como quando 0,9% de NaOCI foi usado como o ultimo irrigante. Um outro
estudo mostrou que a CHX, aplicada por 30 minutos como o ultimo irrigante, aumentou a
forca de interagdo entre E. Faecalis enquanto o ensaio de aderéncia apresentou 0 menor
nimero de bactérias aderidas na dentina tratada com CHX. As diferencas entre os dois

estudos podem ser por causa das diferencas nos protocolos. (Xu et al., 2019)

No protocolo final de irrigacao é recomendada uma lavagem final com alcool por Wilcox LR
e Wiemann AH (1995) para desidratar perfeitamente as paredes do SCR, diminuir a tenséo
superficial, favorecendo a penetracdo de cimento quente e guta-percha nos tdbulos dentinarios
e, assim, aumentando o seu poder hermético de preenchimento. Nos CR desidratados , do

alcool, os materiais de obturacdo parecem fluir para mais perto das paredes dentinarias.

Schéfer (2007) afirma ainda que um enxaguamento final de aproximadamente 3 ml de alcool
etilico a 95% por CR pode ser recomendado para melhorar a capacidade de selamento do
preenchimento do CR. Neste estudo a irrigacdo com alcool ndo foi inferior a 3ml por
tratamento, mas relevou que a irrigacdo ndo foi de 3 ml em cada CR em dentes

multirradiculares.

Quanto a irrigacdo final Yilmaz et al. (2017), defende que é mais eficaz a utilizacdo de 10 ml
de 17% EDTA, seguido de 10 ml de 5.25% NaOCI. Ja Basrani e Haapasalo (2012) (Cit in:
Alves, 2018), recomendam que durante a preparacdo do SCR deve ser utilizado o NaOCI
(5.25-6%) e, apos esta estar concluida, uma irrigacdo final escolhendo uma de 3 opgoes,
sendo a primeira 17% EDTA durante 2 minutos; a segunda opgdo, EDTA seguido de CHX
2% e terceira opcao, outros irrigantes.

11
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O método recomendado para os CR devem ser irrigados com grandes quantidades de solugdo
de NaOCI, durante a sua instrumentacdo . Apos a conclusdo da modelagem, os CR devem ser
irrigados com EDTA ou AC. Geralmente, cada canal deve ser irrigado por pelo menos 1 min
com 5-10 ml de solucdo quelante. Ap6s a remocdo do SL, a irrigacdo com solucao

antisséptica e util , como por exemplo a CHX ou NaOCI. (Topbas e Adiguzel, 2017)

O volume de irrigante também é clinicamente relevante. As evidéncias cientificas sobre esse

assunto sao escassas.

Durante o meu estudo foi avaliado a quantidade de volume do irrigante usado por tratamento
mas ndo ha evidéncia cientifica sobre o volume de irrigante certo a utilizar , mas sabemos que
se aumentar o volume de irrigante hd uma reducdo de microrganismos. Yamada et al. (1983)
recomenda pelo menos 10 a 20 ml de irrigante para cada CR, seguido de um alto volume final

apos o procedimento de modelagem ter sido completado.

Durante o estudo precedente , realizados por Nadia Alves, com uma mostra de n=41 , foram
comparados os dados deste estudo , com uma mostra de n=29 , portanto inferior de 30% .
Foram formuladas as mesmas hipdteses , obtivemos os mesmo resultados. Portanto, o valor
médio do volume de NaOCI utilizado é superior a 20 ml , o nimero de CR interfere com o
tempo de irrigacdo e o protocolo final de irrigacdo global que é superior a 240 segundos (4
minutos). Nao foi utilizada a mesma metodologia de avaliacdo no SPSS, ndo sendo possivel

comparar os resultados numérico obtidos. Apesar dessa diferenca as conclusdes sao iguais.

Foi realizada uma investigacdo onde o uso de concentragcdes mais elevadas de NaOCI néo faz
diferenca durante o TENC , porque um alto volume de irrigacdo e frequentes trocas podem
compensar os efeitos da concentragdo. No entanto, como 0s single-file system demoram
menos tempo para preparar 0s CR, pode-se esperar que o aumento da concentracdo de NaOCI

melhore a desinfeccdo. (Verma et al., 2019)

A preparacdo do CR se for feita com um sistema multi-file, havera maior volume e maior
tempo de retencdo do NaOCI promovendo uma eliminacdo bacteriana significativamente
maior do que single-file system. (Gazzaneo et al., 2019)

Portanto se usamos menor volume de irrigacdo resultante da preparacdo acelerada pode
resultar menor eficécia antibacteriana. Em concluséo, os efeitos da instrumentacdo multi-file ,

um alto volume de irrigacéo e longo tempo de retencdo do NaOCI influencia positivamente a

12
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desinfeccdo intracanalar durante o preparo quimico-mecénico. (Gazzaneo et al., 2019)

Numerosos fracassos sdo paradoxalmente devidos a velocidade de modelagem com os
sistemas Ni-Ti, ao final do qual ndo segue um tempo de irrigacdo adequado, portanto é
razoavel investir o tempo economizado gracas a modelagem répida realizada com
instrumentos de Ni-Ti, em manobras de desinfe¢do bioquimica que elevardo a qualidade do
tratamento do CR. Na literatura, ndo temos indicagdes precisas sobre o tempo de irrigagdo
mas o Dr. Buchanan refere que "Como o hipoclorito de sodio € eficaz, o contato direto com
as paredes do canal € necessario no final da modelagem de cerca de 20-40 min para desinfetar

e dissolver o tecido organico ainda presente” . (Santarcangelo e Castellucci, 2011)

Neste estudo foi revelado que , durante a instrumentag&o (irrigagao inicial) , no grupo de mais
de 2 CR, que o valor minimo do volume de irrigante é de 13ml , menos que no 1 CR (min
14ml) ; procurando na tabela dos dados recolhidos, emergiu que o volume de um dente com 3
CR, com um diagnoéstico de Pulpite Irreversivel e instrumentado com sistema Protaper ,.
Podemos afirmar que o tempo economizado da o sistema Protaper , durante a sua
instrumentacdo , ndo deu importancia a sua desinfecdo e nao segui um tempo de irrigacdo

adequado.

De acordo com Schafer e Lohman , que obtiveram melhores resultados utilizando técnicas de
instrumentacdo manual do que utilizando instrumentacdo rotatéria Ni-Ti usando como
solucdo irrigadora NaOCI a 2,5%. (Pérez-Heredia et al., 2006)

A instrumentacdo de curta duracdo aumentou o numero de bactérias aderentes de E. faecalis
na dentina do CR. (Xu et al., 2019)

Instrumentagdo e irrigagéo alteraram as propriedades superficiais da dentina.

Aumentando o tempo de exposicdo do NaOCI consequentemente aumentou
significativamente a erosdo (Qian et al., 2011). A erosdo excessiva pode contribuir para a
fratura vertical. (Basrani e Haapasalo, 2012 (Cit in: Alves, 2018); Qian et al., 2011)

Num estudo sobre dentes bovinos foi relevado que o aumento do volume e/ou tempo de
contato de um NaOCI 5,25% reduz a resisténcia a fratura de dentes bovinos . Embora varios
estudos prévios tenham demonstrado que o aumento da concentragdo de NaOCI reduz a
resisténcia a fratura do dente (Sim et al., 2001; Marending et al., 2007; Zhang et al., 2010),

este é 0 primeiro estudo que avalia o impacto do volume e/ou do tempo de contato do NaOCI
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na resisténcia a fratura dos dentes tratados endodonticamente. Portanto, pode-se concluir que
0 aumento do volume e/ou tempo de solugdo de NaOCI a 5,25% , influencia negativamente a

resisténcia a fratura de dentes bovinos tratados endodonticamente. (Silva et al., 2019)

Os fatores anatomicos podem representar um desafio significativo na instrumentacédo como na
irrigacdo dos CR, curvaturas, canais ovais e outras condi¢Bes patologicas ou iatrogénicas etc.
Portanto, o conhecimento da anatomia dentaria e a correta interpretacdo da imagem
radiografica permitem identificar mais facilmente as variaveis que podem influenciar
positivamente ou negativamente a nossa intervencdo terapéutica . Dependendo do tamanho
apical, curvatura e inclinagcdo do CR, parece que o regime ideal para a remocéo efetiva da
camada de SL nos CR é um enxégue final com 1 ml de EDTA a 17% por 1 minuto, seguido
por um enxague de 3 ml com 6 % NaOCI usando uma ponta de irrigagdo colocada 1 mm

abaixo do comprimento de trabalho. (Saito et al., 2008)

Sempre entre as variagdes anatémicas, incluindo canais laterais e ramos apicais, istmos,
curvaturas e canais ovais , apresentam um desafio significativo para a limpeza adequada e a
desinfeccdo do SCR. Para maximizar a remocdao de tecidos e a eliminacdo de bactérias nessas
areas inacessiveis pelos instrumentos de preparacdo mecanica, o clinico confia nos efeitos
quimicos de irrigantes e medicacgdes entre sessdes do TENC, bem como estratégias para levar
esses produtos quimicos na aquelas areas de dificil acesso. (Siqueira et al., 2019)

Neste estudo foi usada a técnica de irrigacdo convencional com seringa LUER-LOCK® ,ou
seja, sistema de aparafusamento que bloqueia a fixacdo da agulha para impedir a remocéo
acidental e geradores de pressédo positiva regulada pela forca ao émbolo . Irrigacéo ¢ feita com
seringa e canula de fino calibre, levando a ponta o mais apicalmente possivel e injetar o
irrigante lentamente, assim que haja refluxo da solucdo por todo o canal dissolvendo restos

necroticos, bactérias, removendo SL, assim sanificando o CR.

As agulhas utilizadas atualmente sdo de menor calibre, porque quanto menor o calibre mais
facil ¢ a penetracdo no CR, vencendo as curvaturas gracgas a sua flexibilidade. A ponta da
agulha pode ter a conformacao de bisel, sem bisel, meia cana ou ponta fechada com saida
lateral (Heilborn et al., 2012).

O metodo convencional de irrigagdo endoddntica utilizando uma seringa positiva e presséo de
agulha ndo foi capaz de transportar efetivamente o irrigador para as areas mais confinadas do

SCR, como para canais laterais feitos artificialmente. (Souza et al., 2019)
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IV. CONCLUSAO

A irrigacdo é o passo mais importante do TE porque permite a limpeza das paredes dos CR,
sendo um complemento fundamental da instrumentacdo e deve ser usada durante todo o
tratamento. O Tempo e o Volume dos irrigantes utilizados sdo duas variaveis de grande
importancia na sua eficacia. Contudo, apesar das suas vantagens podem também trazer outros

efeitos adversos.

Concluimos que quanto mais préxima a libertacdo de irrigantes para o foramen apical, maior

sera qualidade da limpeza e maior sera controlo do tempo de irrigacao.
Assim, este estudo permitiu enumerar as seguintes conclusoes:
- O valor médio do volume de NaOCI utilizado é superior a 20 ml.

- O nimero de CR interfere com o tempo de irrigacdo. A diferenca significativa encontra-se
entre 1 CRe 3 CR.

- O protocolo final de irrigacdo global é superior a 240 segundos (4 minutos).

- O volume de NaOCI utilizado na irrigagéo inicial, o tempo de utilizacdo do agente quelante
(AC 10%) e do NaOCI no PFI, pelos alunos/operadores, esta dentro do intervalo indicado na

literatura sendo eficaz na remocao da porc¢do organica e inorganica da SL e microrganismos.

-O Alcool, o que foi encontrado na literatura sobre o volume foi de acordo com os dados
recolhido na amostra total, ndo menos de 3 ml, mas néo foi de acordo com o volume utilizado
por cada CR. Néo foi encontrado o tempo de utilizacdo/atuacdo deste. Durante a recolha de
dados, no geral, os alunos/operadores seguiram o PFIl estabelecido pelos docentes do

departamento de Endodontia da Faculdade.

Tendo em conta as limitagdes encontradas no decorrer do presente trabalho e a literatura
disponivel devem, pois, devem ser realizados mais estudos relacionados com o tempo de

atuacdo dos irrigantes e do volume utilizado.
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V1. ANEXOS

MNull Hypothesis Test Sig. Decision

One-Sample .
The median of NaOCL inicial ~ Wilcoxon Reject the
L yolume (ml) equals 20. Signed Rank 004 :
Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05.

Figura 1 Test realizado com o Wilcoxon Signed Rank

Each node shows the sample average rank of Mdmero canais.

Sample Test =~ Std. = Std. Tests o 2o 5 0o o
1.Sam.. Statistic Error = Statistic = >19- ~ Adj.Sig.=

12 -T167 43749 -1.637 A02 305
13 -13.712 3.434 -3.993 000 000
23 -6.545 4437 -1.475 140 A20

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample
2 distributions are the same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The
significance level is .05,

Significance values have been adjusted by the Bonferrani

Figura 2 Tempo de irrigacdo entre 1 CR e 3CR

Mull Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of Tempo total Independent- Reiect th

1 deirrigacao (prot final) is the Samples 000 nﬁ f[ =
same across categories of Kruskal-Wallis ’ hvpothesis
Numero canais. Test Ypo :

Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05.

Figura 3 amostra global do PFI
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Mull Hypothesis Test Sig. Decision
One-Sample .
The median of Tempo total de Wilcoxon 034 ﬁﬁ f':t the
irrigacdo (prot final) equals 240. _Sr:Egﬁr;Ed Rank hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05.

Figura 4 tempo total de irrigacdo em 1 CR comparado com 240 segundos

Mull Hypothesis Test 5ig. Decision
One-Sample ,
The median of Tempo total de Wilcoxon 043 Eﬁ iIH:t the
irrigacdo (prot final) equals 240. '?'Iegsr;Ed Rank hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05.

Figura 5 o tempo total de irrigacdo em 2 CR comparado com 240 segundos

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
One=Sample ,
The median of Tempo total de Wilcoxon 003 Eﬁ ‘IE':'-' the
irrigacdo (prot final) equals 240. 'El:r'legsr':Ed Rank hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05.

Figura 6 tempo total de irrigacdo em 3 CR comparado com 240 segundos
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Mull Hypothesis Test Sig. Decision
One-Sample r
1 The median of Alcool volume Wilcoxon 1.000 ﬁsﬂ’“" the
equals 3.0. _?_gr;ed Rank hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05.

Figura 7 volume do alcool , em 1 CR comparado com 3ml

Null Hypothesis Test Sig. Decision
One-Sample r
The median of Alcool volume Wilcoxon Retain the
equals 6.0 Signed Rank sl L ;
B Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05.

Figura 8 volume do alcool , 2 CR comparado com 3ml

MNull Hypothesis Test Sig. Decision
One-Sample .
The median of Alcool volume Wilcoxon 003 Re fct the
equals 9.0. Signed Rank . Eu thesi
Test ypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05.

Figura 9 volume do alcool , em 3 CRcomparado com 3ml
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Exmo. Senhor
Prof. Doutor Luis Martins
Diretor da FCS

Porto, 15 de Janeiro de 2019

Exmo. Senhor Prof. Doutor,

A Comissao de Etica, depois de reapreciado o projeto de investigagao de Nicole Marino, intitulado
“Irrigac&o intracanalar durante Tratamento Endodéntico N&o-Cirlrgico (TENC): Quantificagdo de Tempo e

de Volume” e realizado no ambito do Mestrado em Medicina Dentaria, considera o estudo pertinente com
o titulo e objetivos concordantes.

A Comissio de Etica nada tem a opor a realizago do estudo.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comissao de Etica da UFP

"SIAJOWR)UZN“’

Susana Teixeira Magalhdes

=
u? Fundagdo Ensino e Cultura “Fernando Pessoa"

NIPL 502 057 602 - Reg. Comertial n* 26 Comsenvatdeia do Registo Comertial do Porto

REITORIA * | Faculdade de Cidncias Humanas e Sociais | + [ Faculdade de Cincia e Tecnologia | Praga 9 de Abril, 349 + 4249-004 Porto-Portugal » T. +351 22 507 1300 « F. +351 22 550 8269 « geral@ufp.pt
[ Faculdade de Ciéncias da Sadde | - [ Escola Superior de Sade | R Carlos Da Mala. 296 - 4200-150 Porto - Portugal » T +35122 507 4630 - F +35122507 4637 - R Delhm Mala, 334 - 4200-253 Porto - Portugal
T. 435122509 6371 - geral asaude®ulp pt UNIDADE de Ponie de Lima - Casa da Garrida « R Conde de Bertiandos + 4990-078 Ponte de Lima-Portugal « T. +351 258 741026 - F. +151 258 741 412 - geral. pima@ufp.pt

Figura 10: Parecer emitido pela Comissdo de Etica;
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Irrigacéo intracanalar durante o Tratamento Endodéntico Ndo-Cirtirgico (TENC):

Quantificagcdo de Tempo e de Volume.

Objectivo: Pretende-se efetuar um estudo clinico de modo a quantificar o Tempo e o Volume
gue sdo necessarios na irrigagdo intracanalar durante Tratamentos Endonddnticos Nao-
CirGrgicos em diferentes tipos de dentes realizados na Clinica Pedagdgica de Medicina

Dentaria da Faculdade Ciéncias da Salude-Universidade Fernando Pessoa.

Eu, abaixo-assinado,

compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da participagao na investigagdo que se
tenciona realizar. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias,

e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os
objectivos e os métodos previstos no projecto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o
direito de recusar a todo o tempo a minha participagdo no estudo, sem que isso possa fer,
camo efeito, qualquer prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de imagem)
serdo confidenciais e utilizados uUnica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo
guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apds a suaconclusio.

Neste projeto ndo havera qualquer alteragdo ao tratamento previsto para o meu caso clinico,

havendo, apenas, a recolha de dados para fins de investigacao cientifica.

Porisso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /20

Assinatura do participante no projecto:

O Investigador responsavel:

Nome: Nicole Marino 29289

Assinatura:

Comiss&o de Etica da U niversidade Femando Pessoa

Figura 11: Consentimento Informado- Aluno/Paciente
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N°paciente | DENTE DIAGNOSTICO Lima de calibragem Que Tipo de N°de sessdes | Comprimentode
-pulpar apical (1% lima SB) tratamento de tratamento de trabalho (CT)
-periapical (TENC ou RTENC)
Irrigacdo inicial Protocolo de irrigagdo final
NaOCL Acido Citrico NaOCL Alcool
VOLUME TEMPO VOLUME TEMPO VOLUME TEMPO VOLUME | TEMPO

Tabela 6 Tabela para o registo da informacéo observada;
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