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Irrigagdo intracanalar durante tratamento endoddntico néo cirurgico: Quantificagdo de Tempo e de Volume

RESUMO

A irrigagdo ¢ essencial para o sucesso de um tratamento endoddntico por ser responsavel pela

eliminac¢do dos microrganismos presentes no sistema de canais radiculares.

Objetivo: Quantificar o volume de irrigante utilizado durante a instrumenta¢cdo endodontica e
o tempo de irrigagdo durante o protocolo final de irrigagdo (PFI) de um tratamento

endoddntico ndo cirargico em diferentes tipos de dentes.

Métodos: Foram observados 41 tratamentos completos. Durante a recolha de dados mediu-se
o volume de hipoclorito de sddio (NaOCI) usado durante a instrumentacdo (irrigagdo inicial),
e o tempo de irrigacio durante o PFL. Os irrigantes utilizados foram NaOCl 5%, Acido Citrico
(AC) 10% e Alcool 96%. Os dados obtidos foram analisados utilizando o programa de anélise

estatistica SPSS® v.24.0. (a=0,05).

Resultados: Na amostra total, o valor médio de NaOCI usado foi 29 ml, o tempo de injecao
no PFI de NaOCl foi 01,43 segundos, AC - 01,49 segundos e Alcool - 0,24 segundos. No
grupo de casos monocanalares, o valor mediano de NaOCI usado foi 20 ml, o tempo de
injecdo no PFI de NaOCI - 01,41 segundos, AC - 01,36 segundos e Alcool - 0,21 segundos.
No grupo de casos multicanalares, o valor mediano de NaOCI usado foi 40 ml, o tempo de

injecdo no PFI de NaOCI - 01,39 segundos, AC - 01,39 segundos ¢ Alcool - 0,20 segundos.

Conclusdes: Verificaram-se diferengas estatisticas significativas. O volume de NaOCl
utilizado na instrumentacdo e o tempo de injecdo dos irrigantes no PFI, utilizado pelos

operadores, segue o que ¢ indicado na literatura.

2 ¢e

Palavras-Chave: “endodontia”, “irrigacdo”, “Hipoclorito de s6dio”, “EDTA”, “4cido citrico”

29 ¢ 99 <6

“tempo de irriga¢do” “volume de irrigagdo” “erosao dentinaria”.
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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: 41 complete treatments were observed. During data collection the volume of
sodium hypochlorite (NaOCl) used during instrumentation (initial irrigation), and the
irrigation time during the PFI were measured. The irrigators used were NaOCI 5%, Citric
Acid (AC) 10% and Alcohol 96%. The data obtained were analyzed using the statistical
analysis program SPSS® v.24.0. (o = 0.05).

Results: In the total sample, the mean NaOCl value used was 29 ml, the injection time in the
PFI of NaOCl was 01,43 seconds, AC — 01,49 seconds and Alcohol — 0,24 seconds. In the
group of monocanals cases, the median value of NaOCl used was 20 ml, the injection time in
the PFI of NaOCI — 01,41 seconds, AC — 01,36 seconds and Alcohol — 0,21 seconds. In the
multicanals case group, the median value of NaOCl used was 40 ml, the injection time in the

PFI of NaOCl — 01,39 seconds, AC — 01,39 seconds and Alcohol — 0,20 seconds.

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.

Key words: “endodontics”, “irrigation”, “sodium hypochlorite”, “EDTA”, “citric acid”

99 CCs

“irrigation time” “irrigation volume” “dentine erosion”.
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I. INTRODUCAO

A Endodontia define-se como uma area da Medicina Dentaria que visa o estudo da
etiopatogenia, diagndstico e tratamento da patologia pulpar e perirradicular (Castellucci et al.,

2004).

O tratamento endodontico (TE) tem como objetivo a remoc¢do do biofilme, das toxinas
bacterianas e de restos tecidulares que possam servir de substrato microbiano (Mohmmed et
al., 2017). Segundo Plotino et al. (2016), isto ¢ obtido através do desbridamento quimico-

mecanico, onde os sistemas mecanicos sao, normalmente, associados a uma solugao irrigante.

A irrigagdo ¢ um coadjuvante da desinfecdo e da remocdo dos detritos, e ¢ uma parte essencial
do tratamento; tal como Hillesheim et al. (2017), referem “a instrumenta¢ao mecanica resulta
no desbridamento do sistema de canais radiculares (SCR), mas isoladamente ndo os desinfeta
eficazmente, realcando a necessidade de uma solucdo quimica irrigante para eliminar os

microrganismos.”

Se ndo se efetuar uma boa irrigagdo e permanecer a Smear Layer (SL) as bactérias nesta
camada podem sobreviver, multiplicar-se e crescer nos tubulos dentinarios (Yilmaz et al.,

2017).

De acordo com Priyank et al. (2017), um irrigante ideal deve ser capaz de desinfetar, ter baixa
toxicidade e baixa tensdo superficial, ter habilidade de remover a SL bem como atividade

antimicrobiana, especialmente contra o Enterococcus faecalis.

O hipoclorito de sodio (NaOCl) possui propriedades antibacterianas e a capacidade de
dissolver tecido organico sendo que “¢ extensivamente usado como irrigante do SCR para a
sua desinfecdo” (Vajrabhaya et al., 2017); porém, conforme Hillesheim et al. (2017),
argumentam ¢ incapaz de remover componentes inorganicos e, portanto, de remover a camada
de SL produzida durante a instrumentag@o do canal. Por isso, alguns estudos sugerem a adi¢ao
de acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) no protocolo final de irrigacdo (PFI) para

potenciar o efeito do NaOCl.

A eficdcia da irrigagdo pode aumentar adicionando-se EDTA para eliminacdo da SL
(Vajrabhaya et al., 2017). Por esta razdo, durante a preparagdo mecanica, ¢ utilizada uma

irrigacdo abundante e frequente como o NaOCI, enquanto o EDTA, ou outro quelante como o

1
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acido citrico (AC), ¢ utilizado no final da fase de preparacdo para remover completamente os
detritos e a SL das paredes do SCR (Plotino et al., 2016). A Irrigacdo convencional manual
com seringa e agulha continua a ser uma técnica amplamente aceite, porém, com limita¢des

(Yilmaz et al., 2017).

Sendo que a irrigacdo ¢ 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 pré-
grado e pds-grado na Clinica Pedagdgica de Medicina Dentaria Faculdade Ciéncias da Saude

- Universidade Fernando Pessoa (CPMD — UFP).

Foram formuladas as seguintes hipoteses nulas de estudo:

- O volume de hipoclorito de sodio utilizado durante a instrumentacao ¢ inferior ou igual a 20

ml.

- O ntimero de canais radiculares ndo interfere com tempo de irrigagdo no protocolo final de

irrigagao.

- O tempo de irriga¢@o no protocolo final ¢ inferior ou igual a 4 minutos (240 segundos).
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II. MATERIAIS E METODOS

1. Pesquisa bibliografica

Realizou-se uma pesquisa bibliografica em livros, artigos cientificos e teses escritas em
inglés, portugués e espanhol publicados em revistas cientificas internacionais e websites,
entre Setembro 2017 e Maio de 2018, ndo tendo sido estabelecidos limites temporais na

pesquisa de estudos ou de artigos, embora se tenha valorizado informag¢ao mais recente.
Os motores de busca utilizados foram a PubMed/NCBI, B-On e SciELO.

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

I ENT R .

“EDTA”, “citric acid” “irrigation time” “irrigation volume

PN

dentine erosion”.

Com base nesta revisdo bibliografica elaborou-se um projeto que foi submetido para

apreciagdo a Comissio de Etica da FCS-UFP, que emitiu parecer favoravel (Anexos - Figura

1).
2. Objetivo

Quantificar o volume de irrigante utilizado durante a instrumentagcdo endododntica e o tempo
de irriga¢do/injecao, de cada irrigante, durante o protocolo final de irrigacdo (PFI) de um

tratamento endoddntico ndo cirargico em diferentes tipos de dentes.

3. Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal observacional e utilizada uma amostra de conveniéncia.

4. Selecio da amostra

Foram observados tratamentos e retratamentos endodonticos ndo cirtrgicos (TENC e
RTENC) executados nas Clinicas do 4° e do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentéria e na Clinica de Pds-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 PFI. A amostra inicial era constituida por 55 tratamentos, contudo foram excluidos 14
por ndo cumprirem os critérios de inclusdo estabelecidos; portanto, apenas foi considerado

uma amostra final de 41 casos/tratamentos endodonticos.
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O periodo de recolha dos dados decorreu entre Fevereiro e Maio de 2018.

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

assinado um consentimento informado (Anexo - Figura 2 e Figura 3).

5. Desenho de estudo e Recolha dos dados

Foi elaborado uma tabela (Anexos - Figura 4), para o registo da informa¢do observada,
contendo, o nimero de canais radiculares, o volume de irrigante utilizado na instrumentacao
dos SCR e o volume e tempo de irrigagao do PFI, utilizando uma seringa tipo Luer-Lock 5 ml
de modo a poder quantificar a injecdo dos irrigantes, € um cronémetro para a recolha do

tempo de irrigacao.

Foi utilizada uma amostra de 41 TENC/RTENC (n=41) e posteriormente, para a analise
estatistica, esta amostra foi dividida em dois grupos, um grupo de casos com 1 canal radicular
(27 tratamentos) e um grupo de casos com mais do que 1 canal radicular (14 tratamentos).
Durante a recolha de dados, na fase instrumentacdo, foi analisado a quantidade/volume de
irrigante utilizado, nomeadamente o NaOCIl medido através de uma seringa 5Sml para a
amostra total. Assim analisou-se o volume do NaOCl 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 utilizagdo 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 o 2-3 ml
de Alcool 96% por cada canal radicular. A técnica de irrigagio utilizada foi a irrigagdo
manual por pressao positiva, com uma seringa convencional e agulha. Os dados obtidos foram
analisados utilizando o programa de andlise estatistica SPSS® v.24.0. Foi utilizado o teste ¢-

Student e teste de Mann-Whitney.
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III.RESULTADOS

Dos 41 tratamentos analisados (casos), a maioria (65,9%) apresentava um canal radicular,
sendo que 14,6% tinha dois canais e 19,5% apresentava trés canais radiculares (Grafico 1;
Anexos - Tabela 1).

Dividiu-se em dois grupos segundo o nimero de canais, grupo com 1 canal e grupo com mais

de 1 canal.

Niumero
e .
Canais

M1 canal

M2 canais
[J3 canais

Grifico 1: nimero de canais radiculares dos casos em estudo (n=41).

A maioria dos casos (92,7%) foram tratados com TENC e apenas 7,3% com RTENC. O
numero de sessdes de tratamentos necessarios variaram entre 1 (em 17,5% dos casos) ¢ 5 (em
2,5% dos casos), sendo que na maioria foram necessarios dois tratamentos (em 60,0% dos

casos), (Anexos - Tabela 2).

1. Irrigacdo Inicial

O volume médio de NaOCI utilizado na instrumentacdo dos canais radiculares (irrigacao
inicial) no total da amostra, (amostra global, n=41), foi de 29 ml (£14), variando entre 7 ml e

70 ml (Anexos - Tabela 3).
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Pretendeu-se, também, testar se o valor médio do volume de NaOCl utilizado na
instrumentagdo era inferior ou igual a 20 ml; para isso, utilizou-se o teste ¢-Student. Assim,
pode-se verificar uma diferenga média de cerca de 8,61 ml (IC 95%: 4,15; 13,07) sendo essa
diferenca estatisticamente significativa (p<0,001; teste t-Student), (Anexos - Tabela 4). Assim
sendo, ha evidéncia estatistica suficiente para rejeitar a hipotese nula; portanto, o valor médio
do volume de NaOCl utilizado durante a instrumenta¢do ndo ¢ inferior ou igual a 20 ml, ¢

superior.

2. Irrigacao inicial comparando dois grupos

Apos a andlise da amostra total (global), e para uma melhor comparagao, a amostra foi divida
em 2 grupos, de acordo com o nimero de canais: um grupo de casos com 1 canal radicular

(n=27) e um grupo de casos com mais de 1 canal radicular (n=14).

Quando analisados os dois grupos, verificou-se que o volume médio de NaOCI utilizado na
instrumentagdo dos canais (irrigacdo inicial), foi mais elevado no grupo de casos com mais de
um canal radicular, com valor mediano de 40 ml (variando entre 19 ml e 70 ml) do que nos
casos com um canal radicular, com valor mediano de 20 ml, variando entre 7 ml ¢ 40 ml,
sendo esta diferenga estatisticamente significativa (p<0,001; Teste de Mann-Whitney),
(Anexos - Tabela 5; Grafico 2). Assim sendo, o nimero de canais influencia a quantidade de

NaOCl utilizado, quanto maior o nimero de canais, maior o volume de irrigante utilizado.

3. Tempo de irrigacio no Protocolo final

Quanto a relagdo do nimero de canais radiculares e o tempo de irrigacdo do PFI, pretendeu-se
testar se o numero de canais ndo interfere com o tempo de irrigacdo. Foi possivel verificar que
os tempos sdo superiores no grupo de casos com mais de um canal (8 minutos e 20 segundos)
comparativamente com o grupo de casos com um canal (3 minutos e 44 segundos), sendo as
diferengas estatisticamente significativas (p<0,001; Teste de Mann-Whitney), (Anexos -
Tabela 6; Grafico 3). Assim sendo, ha evidéncia estatistica suficiente para rejeitar a hipotese

nula, portanto o nimero de canais radiculares interfere com tempo de irrigagdo do PFI.
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Pode-se verificar, na Tabela 7 (em Anexos), que a média do tempo do PFI global (para a

amostra total) ¢ de 347,05 segundos (5 minutos e 47 segundos).

Para esta mesma amostra, pretendeu-se, entdo, testar se o tempo do PFI era inferior ou igual a
240 segundos (4 minutos). Para isso utilizdmos o teste #-Student e pode-se verificar uma
diferenga média de cerca de 107,05 segundos (1 minuto e 47 segundos) superior a 240
segundos (4 minutos), (IC 95%: 35,41; 178,68), sendo essa diferenca estatisticamente
significativa (p=0,004; teste t-Student), (Anexos - Tabela 8). Assim sendo, rejeita-se a

hipotese nula, sendo o PFI global superior a 240 segundos.

Quanto ao tempo de injecdo de cada irrigante, por canal, utilizado no PFI da amostra total
(n=41), pode-se verificar, na Tabela 9 (em Anexos), que a média do tempo de injecao do
NaOCl é de 1 minuto e 43 segundos, do AC de 1 minuto e 49 segundos, ¢ do Alcool ¢ de 0,24

segundos (Anexos - Grafico 4).

Relativamente ao tempo de inje¢do de cada irrigante, por canal, nos dois grupos pode-se
verificar, na Tabela 10 (em Anexos), que no grupo de casos com um canal a mediana do
tempo de injecao/irrigacdo de NaOCl ¢ de 1 minuto e 41 segundos, do AC ¢ de 1 minuto e 36
segundos e do Alcool é de 0,21 segundos. No grupo de casos de mais de um canal radicular, a
mediana do tempo de inje¢ao/irrigacdo de NaOCI ¢ de 1 minuto e 39 segundos, do AC ¢ de 1

minuto e 39 segundos e do Alcool é de 0,20 segundos.
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IV.DISCUSSAO

O sucesso do TENC depende da eliminagdo do tecido vital e necrético, dos microrganismos e

dos seus produtos do interior do SCR (Gongalves et al., 2016).

A irrigagdo tem diferentes fungdes tais como, acdo antibacteriana, dissolucdo tecidular,
limpeza e acdo quelante, sendo um passo essencial durante o tratamento do SCR (Ulusoy,
2011). A combinagdo de duas ou mais solugdes irrigantes ¢ essencial para uma irrigagdo

segura e eficaz (Topbas e Adiguzel, 2017).

A instrumentagdo do SCR ¢ feita normalmente em associacdo a uma irriga¢do constante, ou
seja, uma irrigacdo abundante com uma solu¢do antimicrobiana durante a preparagdo
mecanica do SCR, tem uma funcdo essencial para a reducdo intrarradicular de
microrganismos (Schéfer, 2007). Pode-se, assim, designar a irrigacdo durante a

instrumentag¢do como irrigagdo inicial.

A solucao de NaOCI deve ser utilizada durante a preparagdo do SCR, entre limas, devendo ser
irrigados abundantemente (Topbas e Adiguzel, 2017), ou seja, sempre que se muda de uma

lima ¢ recomendado irrigar com NaOCl.

O NaOCl ¢ a solugdo irrigante mais utilizada num tratamento endodontico (TENC) devido a
sua eficaz atividade antimicrobiana e a sua habilidade para dissolver o tecido organico
(Gongalves et al., 2016). A concentragdo utilizada varia de 0,5% a 5,25%, sendo que a sua
atividade aumenta com a concentracdo, a temperatura, ¢ a duracdo de aplicacdo (Naenni ef al.,

2004, cit. in Topbas e Adiguzel, 2017).

A eficacia do NaOCI na eliminagdo de bactérias depende mais da quantidade disponivel de
cloro livre do que da sua concentragdo, por isso € importante a renovagdo do NaOCI durante a

irrigagdo (Zehnder, 2006, cit. in Knight et al., 2017).

A evidéncia cientifica sobre o volume de irrigante a utilizar ¢ escassa, todavia sabemos que se
se aumentar o volume de irrigante ha uma redu¢do de microrganismos. Assim sendo, Yamada
et al., 1983 (cit. in Schifer, 2007), recomenda a utilizacdo de pelo menos 10-20 ml de

irrigante por canal.
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J& Schifer (2007), sugere que durante a instrumentacdo dos CR, entre limas, o volume de

NaOCl a utilizar deve ser de 2-5 ml por canal.

Neste estudo, na amostra total, o volume médio de NaOCI utilizado na instrumentacao foi de
29 ml. Quando comparados os dois grupos, no grupo de casos com um CR o valor mediano ¢
de 20 ml enquanto que no grupo de casos com mais de um CR o valor mediano ¢ de 40 ml.
Para a analise destes dados, ha que ter em consideragdo que, durante a instrumentacdo manual
preconizada no protocolo clinico da consulta de Endodontia da CPMD - UFP, sdo utilizadas
varias limas, sendo que o nimero de limas que ¢ utilizada num TENC ¢ de 5-8 limas; se
considerarmos 6 limas, o intervalo de irrigante utilizado, com base em Yamada ef al., 1983
(cit. in Schéfer, 2007) e Schafer (2007), ¢ de 22 — 50 ml. Um numero mais elevado de canais
requer um maior volume de irrigante, portanto, concluiu-se que o volume médio utilizado (29

ml) pelos alunos esta dentro do intervalo recomendado para assegurar uma limpeza do SCR.

A duragdo da irrigacdo com NaOCI representa assim o tempo que o canal esteve exposto a
este, podendo, deste modo, influenciar a sua eficacia antibacteriana (Gongalves et al., 2016).
A presenga de matéria organica consome e diminui a eficacia do NaOCl, provavelmente ao
fim de 2 minutos; assim sendo, uma irrigagdo continua e o tempo sdo fatores importantes na
eficacia do NaOCI (Basrani e Haapasalo, 2012). Portanto, a gestdo adequada do tempo e do
volume do NaOCl asseguram uma melhor eficacia desinfetante e permitem que este penetre

mais na dentina.

Durante a instrumentacdo, ha formag¢do de SL que ¢ constituida por material organico e
inorganico que advém da dentina, processos odontoblasticos, detritos necroticos e
microrganismos juntamente com os seus produtos metabolicos (Sen, 1995, cit. in Yilmaz et
al,, 2017). Devido ao componente organico desta camada, as bactérias que aqui estdo
presentes terdo um acesso facilitado aos nutrientes.

A presenca de SL reduz permeabilidade dentinaria em 25-49%, protegendo, assim, as
bactérias previamente instaladas dentro dos tibulos dentinarios (Love e Jenkinson, 2002, cit.

in Silveira et al., 2013).

Deste modo, ¢ necessario uma eficiente irrigagdo para remover a SL, com o objetivo de
reduzir a microflora e as endotoxinas aqui presentes, aumentar a capacidade de selamento do
material obturador e também diminuir a sobrevivéncia bacteriana e a sua reproducao

(Khedmat e Shokouhinejad, 2008).
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O NaOCl utilizado durante a instrumentagdo ndo possui essa capacidade (Chandwani et al.,
2017). Entdo, é necessario combinar o uso de NaOCl com substancias ativas contra

componentes inorganicos tais como agentes quelantes (Silveira ef al., 2013).

Quanto a irrigagdo final Yilmaz et al. (2017), defendem que a irrigacdo final mais eficaz tem
sido a utilizagdo de 10 ml de 17% EDTA, seguido de 10 ml de 5.25% NaOCI. J4 Basrani e
Haapasalo (2012), recomendam que durante a preparacdo do SCR deve ser utilizado o NaOCl
(5.25-6%) e, apos esta estar concluida, uma irrigagdo final escolhendo uma de 3 opgoes,
sendo a primeira 17% EDTA durante 2 minutos; a segunda op¢do, EDTA seguido de CHX

2%, e a terceira opgao, a irrigacdo com MTAD, SmearClear ou QMiX.

Assim sendo, para remogao da SL, utiliza-se em primeiro lugar um agente quelante, como por
exemplo o EDTA 17% ou o AC 10%. Ambos exibem uma grande poténcia e eficiéncia na

remogao da SL (Scelza et al., 2004).

O EDTA ¢ um agente quelante, devido a capacidade de sequestrar ides célcio e remove,
assim, a porcdo mineralizada da SL, e ainda reduz significativamente a quantidade de

microrganismos dentro dos CR (Qian et al., 2011; Hillesheim et al., 2017).

Zhang et al. (2010), referiram que quando utilizado EDTA 17% durante 2 minutos, como

irrigante final, este ¢ eficaz na remog¢ao da SL, pelo menos, no ter¢o médio e coronal.

O tempo de aplicagdo do EDTA e AC ¢ de 1 a 3 minutos, para que realizem a sua fun¢do com

eficacia; contudo ndo hé consenso quanto ao volume que se deve utilizar (Martin et al., 2015).

O AC ¢ um acido orgénico e ¢ utilizado a concentragdes de 1 a 50% para remover o
componente inorganico da SL. A literatura demonstrou que o AC a 10 % ¢é a concentracao
mais utilizada, e o tempo de aplica¢do ¢ de 2-3 minutos de atua¢do apds a instrumentacao e

irrigagdo com NaOCI (Haapasalo et al,, 2010, cit. in Darrag, 2014).

Segundo Cantatore et al. 1996 (cit. in Di Lenarda, 2000), o tempo necessario de atuacdo de

um irrigante para remog¢ao completa da SL ¢ de 2-3 minutos ou mais para cada irrigante.

Mello et al. (2010), concluiram, no seu estudo, que a irrigagcdo continua com 5 ml de EDTA

17% durante 3 minutos remove de forma eficaz a SL.
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De acordo com Basrani e Haapasalo (2012), o EDTA 17% remove a SL em menos de 1

minuto, caso chegue a superficie da parede do SCR.

A exposicdo ao EDTA 17% durante 3 minutos deve ser suficiente para dissolver a parte

inorganica da SL (de Deus et al., 2007, cit. in Marending et al., 2007).

Scelza et al. (2004), referem que o EDTA durante 1 minuto ¢ suficiente para remover a SL;
porém, outros estudos, Goldberg e Spielberg (1982); Calt e Serper (2002), sugerem que este

deve ser mantido no canal pelo menos durante 15 minutos.

Gonzalez-Lopez et al. (2006), referem que a capacidade descalcificante do EDTA e do AC
depende do tempo de atuacdo, ndo existindo diferenca entre os dois descalcificantes; porém, o

EDTA foi mais rapido nos primeiros 3 minutos.

Diferentes autores exibem diversas opinides acerca do tempo de utilizagdo dos agentes
quelantes. Assim sendo, durante o PFI, o tempo de irrigagdo aconselhado destes ¢ de, pelo
menos, 1 minuto, por canal (Schifer, 2007; Topbas e Adiguzel, 2017). Devemos utilizar 5-10
ml de volume por canal (Topbas e Adiguzel, 2017).

Calt e Serper (2002), concluiram que a irrigagdo com EDTA seguida de NaOCI, durante 1
minuto, ¢ eficaz na remocao da SL. Apesar dos agentes quelantes trazerem vantagens quando
a limpeza e a eliminagdo dos microrganismos do SCR, também possuem desvantagens.
Segundo Calt e Serper, 2002 (cit. in Qian et al., 2011), canais radiculares devem ser irrigados
com EDTA 17% por ndo mais que 1 minuto, para evitar a erosdo dentinaria porque apo6s 10
minutos de EDTA ja h4 excessiva erosdo; assim sendo, este ndo deve ser aplicado durante

mais do que 1 minuto.

Nao ha consenso no tempo que o agente descalcificante deve estar em contacto com a
superficie do canal radicular para remover adequadamente a SL; este pode variar de 1 a 15

minutos (Scelza et al., 2004).

Contudo, quanto maior for o tempo de aplicagdo maior rugosidade dentinaria provoca
(Darrag, 2014). Este aumento de rugosidade por um lado ¢ benéfica pois favorece a retengdo
mecanica ¢ a resisténcia da unido dos materiais obturadores a dentina (Prado et al., 2014).

Contudo podera trazer consequéncias quando excessivo, sendo que o EDTA atua no

11
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componente inorganico da SL, provocando a descalcificacdo da dentina peritubular e
intertubular, deixando as fibras de colagénio expostas (Teixeira et al., 2005); a agdo quelante
da solugdo de EDTA induz um potencial de amolecimento da dentina e consequentemente
diminui¢do da microdureza (Kandil et al., 2014). A erosdo dentinaria causada pelo EDTA,
pode ser minimizada diminuindo o tempo de aplicagdo, curtos periodos, e utilizando volumes

pequenos (Sen et al., 2009).

O contetdo mineral da dentina ¢ responsavel pela dureza e o modulo de elasticidade
(Zehnder, 2006), consequentemente se houver diminui¢do do contetido mineral, pela acdo do

agente quelante, ha diminui¢do da resisténcia flexural e do mddulo de elasticidade.

Porém parece que o maior problema ¢ devido a utilizagao final com NaOCIL.

Assim, apds a eliminacdo de SL ¢ aconselhado irrigagdo com uma solugdo antisséptica
(Yamada et al., 1983, cit. in Zehnder, 2006); como o NaOClI, porque depois de removido a
SL, o NaOCl poderd atingir areas que estavam previamente cobertas por esta camada (Qian et
al., 2011). A irrigagdo abundante com NaOCI ¢ também necessario de modo a dissolver
componente organico remanescente (Sen et al., 2009); remover os restos de quelante (Schifer,

2007); e neutralizar o acido (Berutti e Castellucci, 2005).

O colagénio exposto apds o uso de EDTA permite também que as bactérias, nomeadamente o
Enterococcus Feacalis, se adira a este (Kishen et al., 2008); por isso ¢ importante apos 0 uso
deste irrigar com NaOCI, porque ao remover o colagénio exposto, também permite eliminar

as bactérias que aqui estavam aderidas (Kishen et al., 2008).

Contudo, apesar das vantagens que existe na utilizagdo de NaOCl como irrigante final apos o
agente quelante, Qian et al. (2011), referem que a partir de 1 minuto de exposi¢ao ja ocorre
erosdo dentinaria. Assim dependendo do tempo de atuagdo poderd trazer efeitos nao

desejados.

Na dentina, um nticleo organico (fibras de colagénio) estd coberto por uma camada externa
inorganica (hidroxiapatite) (Qian et al., 2011). O uso posterior 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); assim parece que

quando maior o tempo de atuagdo do agente descalcificante maior exposi¢ao do colagénio.

12
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E a matriz de colagénio que suporta os cristais de apatita e é responsavel pela dureza dos
tecidos mineralizados, quando esta ¢ removida causa uma diminui¢do da resisténcia e fica
mais fragil e pode aumentar a propagacdo de fissuras por fadiga durante as tensdes ciclica
(Zhang et al., 2010). O efeito adverso da degradagdo de colagénio da dentina mineralizada
leva a diminuicdo da resisténcia flexural, sendo dependente do tempo e da concentracdo (Gu

etal., 2017).

Aumentando o tempo de exposi¢do, tanto do agente desmineralizante em primeiro como do
NaOCl depois, aumentou a erosdo significativamente (Qian et al., 2011). A excessiva erosiao

pode contribuir para a fratura vertical (Basrani e Haapasalo, 2012; Qian et al., 2011).

E amplamente recomendado que, em condicdes clinicas, EDTA e NaOCI devem ser aplicados
em 10 ml de volume cada, no entanto, ndo ha um tempo aceite para aplicacdo (Calt e Serper,

2002).

Basrani e Haapasalo (2012), recomendam a aplica¢do de NaOCl 2.5% durante 30 segundos.

Apesar de ndo haver um tempo bem estabelecido para a aplicagdo do NaOCI apds o uso do

agente quelante, deve gerido da melhor forma de modo a ndo trazer efeitos adversos.

Ap6s a eliminacdo da SL e, antes de obturar, ¢ aconselhado irrigar com alcool. A sua funcdo ¢
reduzir a tensdo superficial das paredes dentindrias de forma a que os irrigantes e o material
obturador possam fluir melhor ao longo do SCR, o que facilita a sua penetracdo nos tubulos
dentinarios levando a um melhor selamento. Quando entra nos tibulos dentindrios vai

evaporar e assim secar o SCR (Schéfer, 2007).

Neste estudo, quando analisamos o tempo de irrigacdo/injecdo do AC, na amostra total o
tempo médio foi de 1 minuto e 49 segundos, no grupo de casos com 1 canal radicular a
mediana foi de 1 minuto e 36 segundos, € no grupo de casos com mais de 1 canal a mediana
foi de 1 minuto e 39 segundos. Portanto, mesmo ndo havendo consenso entre autores quanto
ao tempo que se deve irrigar com AC, pode-se verificar que o intervalo de tempo defendido
pelos autores para o agente quelante varia entre 1 -15 minutos. Assim sendo a irrigagdo deste
agente quelante, executada pelos alunos da CPMD- UFF est4 dentro deste intervalo de tempo,

o que indica que ha uma eficiente remocao de SL.
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Relativamente ao tempo utilizado na irrigagdo do NaOClI, no PFI, realizada pelos alunos (na
amostra total o tempo médio foi de 1 minuto e 43 segundos, no grupo de casos com 1 canal
radicular a mediana foi de 1 minuto e 41 segundos, enquanto que no grupo de casos com mais
de 1 canal a mediana foi de 1 minuto e 39 segundos) conclui-se que se segue o que ¢ indicado
na literatura, conseguindo, deste modo, eliminar os microrganismos € a restante por¢ao

organica da SL.

No final os CR foram entdo irrigados com alcool 96% e quando se analisou o tempo de
irrigacdo na amostra total o tempo médio foi de 0,24 segundos, no grupo de casos com 1 canal
radicular a mediana foi de 0,21 segundos, enquanto que no grupo de casos com mais de 1
canal a mediana foi de 0,20 segundos. Nao foi encontrada na literatura informacao acerca do

tempo que se deve irrigar com alcool.
Apesar de todas as sugestdes e recomendagdes dos varios autores, ndo ha consenso claro na

literatura quanto a sequéncia de irrigagdo ideal, ao volume e ao tempo de aplicagdo (Qian et

al., 2011). O tempo ¢ um fator que recebeu pouca aten¢do nos estudos endodonticos.
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V. CONCLUSAO

A irrigacdo ¢ o passo mais importante do tratamento endoddntico pois permite eliminar os
microrganismos que sao responsaveis pelo seu insucesso. O Tempo e o Volume dos irrigantes
utilizados sdo duas varidveis de grande importancia na sua eficacia. Contudo, apesar das

vantagens podem também trazer outros efeitos adversos.

Assim, este estudo permitiu enumerar as seguintes conclusdes:

- O valor médio do volume de NaOCl utilizado ¢ superior a 20 ml.

- O niimero de canais interfere com o tempo de irrigagao.

- O protocolo final de irrigagdo global ¢ superior a 240 segundos (4 minutos).

- O volume de NaOCl utilizado na irrigacdo inicial, o tempo de utilizagdo do agente quelante
(AC 10%) e do NaOCl no PFI, pelos alunos/operadores, estd dentro do intervalo indicado na
literatura sendo eficaz na remoc¢ao da por¢do organica e inorganica da SL e microrganismos.
Quanto ao Alcool, ndo foi encontrado dados na literatura sobre o tempo de utilizagdo/atuago
deste. Durante a recolha de dados, no geral, os alunos/operadores seguiram o PFI 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, ser realizados mais estudos relacionados com o tempo de atuacao dos

irrigantes e do volume utilizado.
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Exmo. Senhor
Prof. Doutor Luis Martins
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Porto, 31 de Outubro de 2017

Exmo. Senhor Prof. Doutor,

A Comisséo de Etica, depois de apreciado o projeto de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, de
Nédia Priscilia Silva Alves, intitulado “Irrigagdo intracanalar durante o tratamento endoddntico néo

cirurgico: quantificagao de tempo e volume”, considera nada haver a opor ao mesmo.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comissao de Etica da UFP

“Trieldy

Teresa Martinho ‘I’oldy

Funda;io Ensino e Cultura “Femando Pessoa"
Reg. Comeri o
R[IIOWA It iéncia e Tecnologia | Praga 9 de Abril, 349 « 4249-004 Porto-Portugal » T +351 22 507 1300 « F. +351 22 550 8269 « geral@ufp pt
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Figura 1: Parecer emitido pela Comissdo de Etica;
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Titulo do projeto

Irrigacdo intracanalar durante tratamento endodontico nao cirrgico: Quantificagdo de

Tempo e de Volume.

Objetivos:

Pretende-se efetuar um Estudo de observagdo de modo a quantificar o Tempo e o
Volume que ¢ utilizado na irrigagdo intracanalar durante um TENC nos diferentes
tipos de dentes realizados na Clinica Pedagdgica de Medicina Dentaria Faculdade

Ciéncias da saude Universidade Fernando Pessoa.

Fases do protocolo clinico:

1 — Os dentes serdo irrigados constantemente com uma solugao de Hipoclorito de sédio
a 5%, entre a utilizagdo de cada lima K, durante o desbridamento (crown-down e step-
back) e um protocolo final de irrigagdo utilizando Acido Citrico 10% 10 ml +
hipoclorito de sédio a 5% 10 ml + alcool 96% 2ml e secados com os diferentes cones
de papel de acordo com a ultima lima utilizada do sistema de instrumentagio

correspondente.

2 — Cronometrar o tempo de irrigagdo e o volume de irrigante utilizado.

3 — De seguida, os dados serdo recolhidos em tabelas de Excel e serdo analisados
estatisticamente para aferir qual o volume e tempo de irrigacdo utilizados durante um

TENC.

Orientador do Projeto:
Prof. Dr. Duarte Antunes Guimaraes

Orientando do Projeto:
Nadia Priscilia Silva Alves

Neste projeto ndo havera qualquer alteragdo ao tratamento previsto ao doente,
havendo apenas a recolha de dados para fins de investigacdo cientifica.

Aluno:

N° de aluno:

Figura 2: Consentimento Informado- Aluno;
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Irrigagdo intracanalar durante tratamento endodontico ndo cirtirgico: Quantificagdo de Tempo e de Volume
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de Tempo e de Volume.

Objetivos:

Pretende-se efetuar um Estudo de observagdo de modo a quantificar o Tempo e o
Volume que ¢ utilizado na irrigagdo intracanalar durante um TENC nos diferentes
tipos de dentes realizados na Clinica Pedagogica de Medicina Dentéria Faculdade

Ciéncias da satide Universidade Fernando Pessoa.

Fases do protocolo clinico:

1 — Os dentes serao irrigados constantemente com uma solugéo de Hipoclorito de sodio
a 5%, entre a utilizacdo de cada lima K, durante o desbridamento (crown-down e step-
back) e um protocolo final de irrigagdo utilizando Acido Citrico 10% 10 ml +
hipoclorito de sodio a 5% 10 ml + alcool 96% 2ml e secados com os diferentes cones
de papel de acordo com a ultima lima utilizada do sistema de instrumentagdo

correspondente.

2 — Cronometrar o tempo de irrigacdo ¢ o volume de irrigante utilizado.

3 — De seguida, os dados serdo recolhidos em tabelas de Excel e serdo analisados
estatisticamente para aferir qual o volume e tempo de irrigacao utilizados durante um

TENC.

Orientador do Projeto:
Prof. Dr. Duarte Antunes Guimaries

Orientando do Projeto:
Nadia Priscilia Silva Alves

Neste projeto ndo havera qualquer alteragdo ao tratamento previsto ao doente,
havendo apenas a recolha de dados para fins de investigagdo cientifica.

Assinatura do paciente ou do seu representante legal

N°doc. Ildentifica¢ao (BI/CC):

Figura 3: Consentimento Informado — Paciente;
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Irrigagdo intracanalar durante tratamento endodontico ndo cirtirgico: Quantificagdo de Tempo e de Volume

NOME N2 PROCESSO DENTE DIAGNOSTICO Lima de calibre | Que tipo de N2 de sessdes de | Comprimento de
- Pulpar apical tratamento (TENC OU tratamento trabalho(CT)
-Periapical RTENC)
Irrigagdo inicial Protocolo de irrigagdo final
NaOCl Acido citrico NaOCl Alcool
Volume ‘ Volume Tempo Volume Tempo Volume Tempo

Figura 4: Tabela para o registo da informac¢ao observada;
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Irrigagdo intracanalar durante tratamento endoddntico néo cirurgico: Quantificagdo de Tempo e de Volume

n %

Numero de Canais

1 canal 27 65,9%

2 canais 6 14,6%

3 canais 8 19,5%
Numero de Canais

1 canal 27 65,9%

mais de 1 canal 14 34,1%

Tabela 1: Caracterizagdo do numero de canais radiculares dos casos em estudo (n=41).
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Irrigagdo intracanalar durante tratamento endoddntico néo cirurgico: Quantificagdo de Tempo e de Volume

n %

Tratamento

TENC 38 92,7%

RTENC 3 7,3%
Niimero de sessoes de tratamento

1 7 17,5%

2 24 60,0%

3 6 15,0%

4 2 5,0%

5 1 2,5%

TENC-tratamento endoddntico ndo cirtrgico; RTENC-retratamento endoddntico ndo cirurgico

Tabela 2: Caracterizagdo do tipo de tratamento e nimero de sessoes.
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Irrigagdo intracanalar durante tratamento endoddntico néo cirurgico: Quantificagdo de Tempo e de Volume

Média (dp) Mdn min Max

Irrigacao Inicial (NaOCIl; 29 (14) 25 7 70
Volume)

dp-desvio padrao; Mdn-mediana, min-minimo; Max-maximo; NaOCl —Hipoclorito de s6dio

Tabela 3: Distribui¢cdo do volume médio de NaOCI utilizado na instrumentacao dos casos em
estudo (n=41).
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Irrigagdo intracanalar durante tratamento endoddntico néo cirurgico: Quantificagdo de Tempo e de Volume

Teste de uma amostra

Valor de Teste = 20

95% Intervalo de Confianga da Diferenga

p* Diferenca média Inferior Superior

Irrigacgao Inicial (NaOCl; p<0,001 8,613 4,15 13,07
Volume)

* Teste t-Student ; NaOCl —Hipoclorito de sodio

Tabela 4: Comparagdo do volume médio de NaOCI utilizado na instrumentacdo dos casos em
estudo (n=41) com valor base de 20 ml.
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Irrigagdo intracanalar durante tratamento endoddntico néo cirurgico: Quantificagdo de Tempo e de Volume

Numero de canais

Total 1 Canal Mais de 1 Canal
(n=41) (n=27; 65,9%) (n=14; 34,1%)
mdn (min-Max) mdn  (min-Max) mdn  (min-Max) pli
Irrigacéo Inicial (NaOCl; 25 (7-70) 20 (7-40) 40 (19-70) <0,001

Volume)

dp-desvio padrdo; Mdn-mediana; min-minimo; Max-maximo; || Teste de Mann-Whitney; NaOCl —Hipoclorito de s6dio

Tabela 5: Distribuicdo do volume médio de NaOCI utilizado na instrumentacao dos casos em
estudo (n=41) distribuido pelo numero de canais radiculares.
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Irrigagdo intracanalar durante tratamento endoddntico néo cirurgico: Quantificagdo de Tempo e de Volume

Numero de canais

1 Canal Mais de 1 Canal
(n=27; 65,9%) (n=14; 34,1%)
Mdn min Max Mdn min Max ps
Tempo, em minutos, de
-NaOCl 01:41 00:44 03:30 03:48 00:55 07:54 0,001
- Acido Citrico 01:36 00:42 05:17 03:46 01:09 08:05 0,001
- Alcool 00:21 00:10 00:46 00:55 00:18 01:54 <0,001
-Tempo do protocolo final (PFI) 03:44 01:55 08:02 08:20 02:22 17:53 <0,001

Mdn-mediana; min-minimo; Max-maximo; P-Percentil; § Teste de Mann-Whitney; NaOCl —Hipoclorito de sddio

Tabela 6: Distribuicdo do tempo de duracdo, em minutos, da inje¢do de NaOCl, Acido
Citrico, Alcool e o tempo de duragdo do PFI global dos casos em estudo (n=41) distribuido
pelo nimero de canais radiculares — Tempo em todos os canais (amostra total).
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Irrigagdo intracanalar durante tratamento endoddntico néo cirurgico: Quantificagdo de Tempo e de Volume

Média (dp) Mdn min Max
Tempo do protocolo final de 347,05 226,94 237 115 1073
irrigacao global — PFI (em
segundos)

dp-desvio padrdo; Mdn-mediana, min-minimo; Max-maximo.

Tabela 7: Distribui¢cdo do tempo de duracdo do PFI global (em segundos) dos casos em
estudo (n=41).
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Irrigagdo intracanalar durante tratamento endoddntico néo cirurgico: Quantificagdo de Tempo e de Volume

Teste de uma amostra
Valor de Teste = 20
95% Intervalo de Confianga da Diferenca

* Diferenca média Inferior Superior
107,05 35,42 178,68

Tempo do protocolo final -PFI 0,004

(em segundos)
*- Teste t-Student

Tabela 8: Comparagdo do Tempo do PFI (em segundos) dos casos em estudo (n=41) com

valor base de 240 segundos (4 minutos).
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Irrigagdo intracanalar durante tratamento endoddntico néo cirurgico: Quantificagdo de Tempo e de Volume

Média (dp) Mdn min Max

Tempo, em minutos, de
- NaOCl 01:43 00:44 01:41 00:27 03:30
- Acido Citrico 01:49 00:56 01:36 00:34 05:17
- Alcool 00:24 00:09 00:21 00:10 00:54
-Tempo do protocolo 03:58 01:41 03:44 01:20 08:02

final (PFI)

dp-desvio padrdo; Mdn-mediana, min-minimo; Max-maximo.

Tabela 9: Distribuicdo do tempo de duracdo, em minutos, da inje¢do de NaOCl, Acido
Citrico, Alcool e o tempo de duragdo do PFI global dos casos em estudo (n=41).
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Irrigagdo intracanalar durante tratamento endoddntico néo cirurgico: Quantificagdo de Tempo e de Volume

Numero de canais

1 Canal Mais de 1 Canal
(n=27; 65,9%) (n=14; 34,1%)
Mdn min Max Mdn min Max ps
Tempo, em minutos, de
- NaOCl 01:41 00:44 03:30 01:39 00:27 02:38 0,438
- Acido Citrico 01:36 00:42 05:17 01:39 00:34 02:41 0,817
- Alcool 00:21 00:10 00:46 00:20 00:15 00:54 0,454
-Tempo do protocolo final (PFI) 03:44 01:55 08:02 03:38 01:20 05:57 0,615

Mdn-mediana; min-minimo; Max-maximo; P-Percentil; § Teste de Mann-Whitney.

Tabela 10: Distribui¢do do tempo de dura¢do, em minutos, da inje¢do de NaOCl, Acido
Citrico, Alcool e o tempo de duragdo do PFI global dos casos em estudo (n=41) distribuido

pelo numero de canais radiculares — Tempo por canal;
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Irrigagdo intracanalar durante tratamento endodontico ndo cirtirgico: Quantificagdo de Tempo e de Volume

Irrigagdo Inicial (NaOCI; Volume)
3
(o]

|

T T
1 canal mais de 1 canal

Namero de Canais

Grafico 2: Distribuicdo do volume médio de NaOCl utilizado na
instrumentagdo dos casos em estudo (n=41) distribuido pelo numero de canais
radiculares (Box-Plot).
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Irrigagdo intracanalar durante tratamento endodontico ndo cirtirgico: Quantificagdo de Tempo e de Volume
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Grafico 3: Distribui¢do do tempo de duragéo, em minutos, da inje¢do de NaOCl (A),
Acido Citrico (B), Alcool (C) e o tempo de duragdo do Protocolo Final de Irrigagao (D)
global dos casos em estudo (n=41) distribuido pelo numero de canais radiculares (Box-
Plot).
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Frequéncia

Frequéncia

Irrigagdo intracanalar durante tratamento endodontico ndo cirtirgico: Quantificagdo de Tempo e de Volume
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Grifico 4: Djstribuigﬁo do Tempo (em minutos) em analise na amostra total:
NaOCl (A), Acido Citrico (B), Alcool (C) e o tempo de duracio do
Protocolo final de irrigacao (D).
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