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Resumo

Este trabalho tem como principal objetivo quantificar o volume de irrigante utilizado
durante o tratamento, assim como o volume e o tempo de irrigacdo durante o Protocolo
Final de Irrigacdo (PFI) dos Tratamentos Endodonticos Nao-Cirtrgicos (TENC),
realizados por alunos do 4° e 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
(MIMD), nas Clinicas pedagégicas de Medicina Dentaria da Faculdade de Ciéncias da
Satde da Universidade Fernando Pessoa (CPMD FCS-UFP), utilizando um método de
irriga¢do manual (seringa e agulha).Observaram-se 23 casos de TENC (n=23). Na recolha
dos dados, foram medidos o Volume de Hipoclorito de Sédio (NaOCIl) usado durante a
instrumentagdo (irrigacdo inicial), o Volume e o Tempo de irriga¢do para cada irrigante
durante o PFI. Os irrigantes utilizados foram NaOCI (2,5%), Acido Citrico (10%) e
Alcool Etilico (96%). Na realizagdo da analise estatistica, usaram-se testes paramétricos:
teste ¢ de student para uma média e o teste ANOVA a um fator. Recorreu-se ao Sofiware
IBM SPSS Statistics for Windows, v.28 para realizar os testes estatisticos. Considerou-
se um nivel de significancia de 0,05 em todos os testes efetuados. Dos 23 casos de TENC
analisados, a maioria (52,2%) apresentavam 3 Canais Radiculares (CR), correspondendo
a um total de 12 casos. Quanto a localizacdo dos dentes (superior e inferior) dos casos de
TENC recolhidos, a maior parte dos tratamentos foram realizados em dentes superiores,
totalizando 14 casos (60,9%). Verificou-se que mais de metade dos dentes em que o
TENC foi realizado eram Molares, com um total de 13 casos (56,5%). Na analise do
Tempo total do PFI, descrito como Tempo total da Irrigacdo Final, verificou-se que a
média dos valores recolhidos foi de 309,4 s com um desvio padrdo de 75,5 s, apresentando
um valor minimo de 148 s e um valor maximo de 470 s. No que diz respeito ao Volume
de irrigacdo inicial com NaOCl, considerando que a irrigacdo inicial ¢ realizada durante
o processo de instrumentacdo do SCR, a média dos valores apresentados ¢ 20,8 mL com
um desvio padrdo de 8,0 mL, apresentando um valor minimo de 6,8 mL e um valor
maximo de 35 mL. Para realizar a comparagdo entre o Tempo de irrigagdo durante o PFI
e o numero de canais, foi utilizada uma ANOVA, uma vez que comparamos trés amostras
independentes. Nao foi considerado o grupo de 4 CR, uma vez que s6 apresenta um valor.
Concluiu-se que tempo total do PFI ¢ maior que o valor de teste de 240 segundos, com
um nivel de confianca de 95%. Nao ha evidéncia para rejeitar que o volume de irrigagao
inicial com NaOCI ¢ significativamente menor ou igual ao valor de teste de 20 mL, com
um nivel de confianga de 95%. Nao hé evidéncia para rejeitar que o nimero de CR ndo
interfere com o tempo de irrigacao no PFL.

Palavras-Chave: “irrigation”, “chemical preparation”, “root canal desinfection”,

9% ¢

“sodium hypochlorite”, “irrigant solutions” e “endodontic treatment”.
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Abstract

This work primarily aims to quantify, using a manual irrigation method (syringe and
needle), the volume of irrigant used during the treatment, as well as the volume and time
of irrigation during the Final Irrigation Protocol (FIP) of Non-Surgical Endodontic
Treatments (NSET), performed by 4th and Sth-year students of the Integrated Master's
Degree in Dental Medicine (IMDM) at the Dental Medicine Teaching Clinics of the
Faculty of Health Sciences at the Fernando Pessoa University (DMTC FHS-UFP).
Twenty-three NSET cases (n=23) were observed. During data collection, the volume of
Sodium Hypochlorite (NaOCI) used during instrumentation (initial irrigation), as well as
the volume and time of irrigation for each irrigant during the FIP, were measured. The
irrigants used were NaOCl (2.5%), Citric Acid (10%), and Ethyl Alcohol (96%). For the
statistical analysis, parametric tests were used: student t-test for two means and one-factor
ANOVA test. IBM SPSS Statistics for Windows, v.28 (IBM Corp, Armonk, N.Y., USA)
software was used to perform the statistical tests. A significance level of 0.05 was
considered for all tests performed. Of the 23 NSET cases analyzed, the majority (52.2%)
had 3 Root Canals (RC), corresponding to a total of 12 cases. Regarding the location of
the teeth (upper and lower) of the collected NSET cases, most treatments were performed
on upper teeth, totaling 14 cases (60.9%). It was found that more than half of the teeth in
which NSET was performed were Molars, with a total of 13 cases (56.5%). In the analysis
of the total FIP Time, described as the Total Final Irrigation Time, it was found that the
mean of the collected values was 309.4 s with a standard deviation of 75.5 s, presenting
a minimum value of 148 s and a maximum value of 470 s. Regarding the initial irrigation
volume with NaOClI, considering that the initial irrigation is performed during the SCR
instrumentation process, the mean of the presented values is 20.8 mL with a standard
deviation of 8.0 mL, presenting a minimum value of 6.8 mL and a maximum value of 35
mL. To compare the irrigation time during the FIP and the number of canals, ANOVA
was used, as we compared three independent samples. The group of 4 RC was not
considered, as it only presents one value. It was concluded that the total FIP time is greater
than the test value of 240 seconds, with a confidence level of 95%. There is no evidence
to reject that the initial irrigation volume with NaOCI is significantly less than or equal
to the test value of 20 mL, with a confidence level of 95%. There is no evidence to reject
that the number of RC does not interfere with the irrigation time in the FIP.

F2 TS ’ FE TS

Keywords: “irrigation,” “chemical preparation,” “root canal disinfection,” “sodium

hypochlorite,” “irrigant solutions,” and “endodontic treatment.”
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Irrigagdo Intracanalar Durante Tratamento Endodontico Nao-Cirargico: Quantificagdo de Tempo e
Volume

1. Introducao

Um Tratamento Endodontico (TE) € realizado de forma a tratar ou a prevenir um estado
de periodontite apical, que é normalmente provocado pela disseminagdo de uma pulpite

(Gulabivala et al., 2023).

As utilizagdes da preparagdo mecénica, juntamente com a desinfe¢do quimica, sdo
necessarias para o sucesso do TE (Navarrete et al., 2023). Esta opgdo terapéutica ird
reduzir a carga de microrganismos e detritos patogénicos e remover o tecido pulpar do
interior do sistema de canais radiculares (SCR) (Martins et al., 2020). Segundo Kharouf
et al., (2020), o sucesso destes objetivos ird depender de uma cavidade de acesso
apropriada, de uma irrigacdo adequada e de uma obturagdo tridimensional o mais

hermética possivel, do SCR.

Contudo, a instrumentac¢do do SCR ira criar a Smear layer (SL), uma camada composta
de bactérias, detritos dentindrios e tecido de polpa inflamada, que, como Orlowski et al.,
(2020) afirmam, adere fortemente as paredes do Canal Radicular (CR) e bloqueia a
difusdo das solugdes irrigantes, impedindo também, que os materiais obturadores se
infiltrem nos tibulos dentindrios. Esta camada de detritos organicos e inorganicos
compromete, portanto, a obturagdo, aumentando, assim, a probabilidade de reinfe¢ao.

(Orlowski et al., 2020)

A irrigacdo convencional por agulha desempenha um papel crucial na remogao destes
detritos (Damade et al., 2020), mas ndo ¢ universalmente aceite devido as limitagcdes que

apresenta.

A agdo dos instrumentos limita-se frequentemente a conformag¢do da anatomia do SCR,
sendo necessario um protocolo singular de irrigagdo (Kharouf et al., 2020) composto por
varios agentes irrigantes, cada um com um papel bem definido na reduc¢do do biofilme
microbiano, numa estratégia especifica para a remogao do fator etioldgico — o biofilme
microbiano. Demenech et al., (2021) admitem que, idealmente, estas solugdes devem ter
um amplo espectro de acdo antimicrobiana, capacidade de dissolver tecido de polpa
necrotica e residuos dentro do canal, inativar endotoxinas, remover a SL e serem

biologicamente compativeis.
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O Hipoclorito de Sédio (NaOCI) ¢ o irrigante endodontico mais utilizado, devido as suas
propriedades, tais como a sua capacidade unica de dissolugdo do tecido pulpar e possuir

excelente atividade antimicrobiana (Shashikant Khade et al., 2020).

NaOCI como principal solucdo irrigante, tem um papel preponderante na eliminagio ou
diminui¢do de microrganismos no SCR. (Campello ef al., 2022). Nao obstante, apresenta
algumas desvantagens. Salientam-se o alto risco de alergia, mau cheiro, mau gosto, efeito

citotdxico e principalmente a sua incapacidade de remover a SL.

A solugdo de Clorexidina (2%) (CHX) pode ser utilizada em substituicdo do NaOCl, uma
vez que tem uma toxicidade muito baixa e uma substantividade maxima, de acordo com
Martins et al., (2020). Como ndo tem capacidade de dissolver matéria organica, a sua

atividade ainda ¢ reduzida em comparacao com o NaOCl.

De acordo com Liu et al., (2020), Acido Etilenodiamino tetra-acético (EDTA) é um
agente quelante, normalmente utilizado no tratamento do SCR, devido a sua capacidade
de remover a camada SL. Permite assim uma desinfe¢do mais eficaz e, segundo o mesmo

autor, consegue também promover a libertagdo de fatores de crescimento da dentina.

O EDTA pode, no entanto, ser substituido pelo Acido Citrico (AC), durante o Tratamento
Endodontico Nao Cirurgico (TENC), pois ambos desempenham fungdes similares. No
entanto, Reis-Prado et al., (2024) concluiu que o condicionamento da dentina com AC a
10%, promove uma maior libertacdo de fatores de crescimento TGF- pl,

comparativamente ao EDTA.

Depois da realizacdo da instrumentagdo e irriga¢do, ¢ necessario que se proceda a
secagem do SCR. O Alcool Etilico (AE) é assim utilizado para a remogio de humidade
dos canais, sendo que foi provado que a uma percentagem de 95%, diminui a infiltragcdo
no SCR e aumenta a capacidade de penetracdo dos materiais obturadores (Steven et al.,

2006 cit. in Thiruvenkadam et al., 2016).

Assim, NaOCl, seguido de AC e AE, sdo utilizados sequencialmente no Protocolo Final

de Irrigacdo (PFI), de forma a permitir uma desinfecao 6tima do SCR.

Os TE realizados nas Clinica Pedagogica de Medicina Dentéria da Faculdade de Ciéncias
da Satde- Universidade Fernando Pessoa (CPMD FCS-UFP) tém por base um protocolo
previamente estabelecido (Anexos A, B, C e D). Apds a realizagdo de um correto
diagnéstico e plano de tratamento, deve proceder-se ao inicio do tratamento, com o

cuidado de realizar uma correta técnica anestésica, um correto isolamento absoluto e uma
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cavidade de acesso apropriada ao dente em questdo. Feitas a medigdes necessarias para
obter o comprimento aparente do dente, recorrendo a uma radiografia, obtém-se o
comprimento dos 2/3 coronarios. Determina-se também o comprimento de trabalho,
realizando uma radiografia de odontometria ou recorrendo a utilizagdo de um localizador
eletronico do &pice. Da-se assim inicio a irrigagdo da cavidade de acesso com uma
solugdo de NaOCI (5,25%). Procede-se entdo a instrumentacdo dos 2/3 coronais,
utilizando a técnica de Crown Down, utilizando um sistema manual de limas k. Entre cada
lima utilizada para este processo deve ser feita uma irrigacdo do canal ou do SCR com
NaOCl (5,25%).

Realizadas estas etapas, passa-se entdo a instrumenta¢do do 1/3 apical, recorrendo a
técnica de Step Back. A semelhanca do que ¢ feito durante o Crown Down, entre cada
lima utilizada durante este processo, realiza-se irrigagdo com NaOCl (5,25%).

Com o processo de instrumentacdo do SCR finalizado, vai ser agora selecionado o calibre
do cone principal que sera utilizado para a obturagdo, mediante o calibre da constricdo
apical no final do Step Back. Realiza-se entdo uma radiografia de conometria, para
verificar uma correta adaptagdo do mesmo, segundo o Comprimento de Trabalho
definido.

Da-se inicio ao Protocolo Final de Irrigacdo (PFI) que consiste na utilizagdo sequencial
de:

- 10 mL de AC (10%) ou 10 mL de EDTA (17%);

- 10 mL de NaOClI (5,25%);

-2 a3 mL de AE (90%).

Finaliza-se o tratamento com a obturacdo do dente com uma técnica de condensagdo

lateral e vertical, seguida da restauragcdo provisoria ou definitiva do mesmo.

Verificadas a necessidade e a importancia de uma correta desinfe¢do quimica durante os
TE, este estudo tem como objetivo quantificar, utilizando um método de irrigacdo manual
(seringa e agulha), o volume de irrigante utilizado durante o tratamento, assim como o
volume e o tempo de irrigacao durante o PFI dos TENC, realizados por alunos do 4° e 5°

ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria (MIMD), nas CPMD FCS-UFP.
Foram formuladas as seguintes hipoteses nulas de estudo:

- O tempo total de irrigacdo no Protocolo Final de Irrigacio é igual ou inferior

a 4 minutos (240 segundos).
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- O numero de canais radiculares nio interfere com o tempo de irrigacio no

Protocolo Final de Irrigacao.

- O volume de Hipoclorito de Soédio (NaOCl) utilizado durante a

instrumentacio ¢ igual ou inferior a 20 mL.
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2. Materiais e Métodos
i.  Pesquisa bibliografica

Realizou-se uma pesquisa bibliografica entre Setembro de 2023 e Junho de 2024, em
livros, artigos cientificos e teses, em inglés e portugués, publicados em revistas cientificas
internacionais de referéncia na area da Endodontia. Para a pesquisa direta de artigos
cientificos em motores de busca, ndo foram estabelecidos limites temporais, tendo sido

valorizada a informag¢do mais recente.

Os motores de busca utilizados foram a PubMed, Science Direct e Scielo. Foi dada
especial relevancia as revistas com maior impacto na area da Endodontia, tais como
Journal of Endodontics, International Endodontics Journal e Australian Endodontic

Journal.

2 bR 1Y

As palavras-chave utilizadas foram: “irrigation™, “chemical preparation™, “root canal

2 <6 2% ¢6

desinfection”, “sodium hypochlorite”, “irrigant solutions” e “endodontic treatment”.

Foram encontrados 45 artigos e foram selecionados 30 artigos e consultadas 2 teses de
Dissertagdo de Mestrado, entre 2007 e 2024, tendo sido excluidos artigos sem interesse

cientifico para o nosso estudo e fora do dominio cientifico do tema em questao.

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

apreciacdo a Comissdo de Etica da FCS-UFP, que emitiu parecer favoravel (Anexo E).

ii. Objetivo
Este estudo tem com principal objetivo realizar a quantificacdo de volume de NaOCl
utilizado durante a instrumentacdo e a quantificacdo de volume e tempo de irrigagdo

realizados com os diferentes irrigantes, durante o PFI dos TENC, realizados em diferentes

tipos de dentes nas CPMD FCS-UFP.

ili. Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal observacional, tendo sido utilizada uma amostra de
conveniéncia (método de amostragem ndo probabilistica, onde os elementos da amostra

sdo selecionados com base na sua disponibilidade e facilidade de acesso).
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iv. Selecio da amostra

Foram observados TENC executados por alunos do 4° ¢ 5° ano MIMD nas CPMD FCS-
UFP, nas Unidades Curriculares de Endodontia III, Clinica Integrada I, Medicina
Dentaria da Conservagdo, Clinica Integrada II e Pacientes Especiais. O critério de

inclusao requerido foi a observacdo do TENC desde a 1? consulta até ao final do PFI.

A amostra inicial de dados recolhidos era constituida por um total de 34 casos. No entanto,
foram excluidos 11 casos por incumprimento do critério de inclusdo estabelecido. Foram
assim considerados apenas para amostra final um total de 23 casos de TENC. Entre os
motivos para a exclusdo de casos encontramos: 3 casos por extra¢do da peca dentaria em
que se estava a realizar o TENC; 7 casos por desisténcia por parte dos pacientes; 1 caso

pelos volumes e tempos registados serem considerados outliers.

O periodo de recolha de dados comegou logo ap6s a aprovagao da sua realizagdo por parte
da Dirego Técnica das CPMD FCS-UFP e da Comissio de Etica, até ao final do periodo

letivo, tendo assim decorrido entre dezembro de 2023 e maio de 2024.

A participagdo neste estudo por parte dos pacientes foi totalmente voluntéria, tendo sido
disponibilizado, explicado e assinado um consentimento informado para esse efeito

(Apéndice A).
V. Desenho do estudo e Recolha de Dados

Foi elaborada uma tabela padrio (Apéndice B), de forma a recolher e registar as
informagdes de forma estruturada. Destes dados destacam-se o dente em que foi realizado
o TENC e numero de canais que apresentava, o volume de NaOCI utilizado durante a
irrigagdo inicial e o volume e tempo de irrigantes utilizados durante o PFI. Para além
destes, recolheu-se também informacgao a cerca do ano curricular do estudante operador

em cada caso.

Para além da autora deste trabalho, mais 2 alunos do MIMD procederam a recolha de
dados, totalizando 3 observadores para recolha de casos distintos. Os observadores foram
sujeitos a explicagdo prévia do procedimento, para efeitos de normalizag¢do na recolha de

dados e de forma a minimizar possiveis discrepancias nas leituras de tempo e volume.

Utilizou-se um crondémetro para registar o tempo de irrigagdo do PFI, seringas tipo Luer-
Lock 027G com medigao volumétrica (SmL) e agulhas 27G acopladas, permitindo assim

o registo do volume dos irrigantes utilizados durante a irrigagao inicial e o PFI.
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vi.  Analise de dados

Verificou-se a normalidade das varidveis referentes aos tempos e volumes medidos
usando o teste de Shapiro-Wilk. Determinou-se para todas as variaveis o minimo e o
maximo, a média e o desvio padrdo (adequadas para dados normais) e a mediana e
amplitude interquartil (adequadas para dados ndo normais). Na realizagao das andlises de
inferéncia estatistica, para testar as hipoteses formuladas, usaram-se testes paramétricos:
teste ¢ de student para uma média e o teste ANOVA a um fator.

Recorreu-se ao Software IBM SPSS Statistics for Windows, v.28 (IBM Corp, Armonk,
N.Y., USA) para realizar os testes estatisticos. Considerou-se um nivel de significancia

de 0,05 em todos os testes efetuados.

3. Resultados

Dos 23 casos de TENC analisados, a maioria (52,2%) apresentavam 3 Canais Radiculares
(CR), correspondendo a um total de 12 casos. Com 1 CR foram registados 6 casos
(26,1%), com 2 CR registaram-se 4 casos (17,4%) e com 4 CR registou-se apenas 1 caso

(4,3%) (Gréfico 1).
Grafico 1

Numero de canais radiculares dos casos em estudo (n=23)
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Quanto a localizac¢ao dos dentes (superior e inferior) dos casos de TENC recolhidos, a
maior parte dos tratamentos foram realizados em dentes superiores, totalizando 14 casos
(60,9%), sendo os restantes 9 casos correspondentes a dentes inferiores (39,1%). No que
diz respeito a classificagdo nominal das pecas dentarias (Incisivo, Canino, Pré-molar e
Molar), verificou-se que mais de metade dos dentes em que o TENC foi realizado eram
Molares, com um total de 13 casos (56,5%). Os tratamentos realizados em Pré-molares,
contabilizam no total 6 casos (26,1%). Quanto a Incisivos (8,7%) e Caninos (8,7%),

ambos apresentam 2 casos cada um.

Quando falamos do ano curricular do aluno operador a realizar o TENC, a maior parte
eram alunos do 5° ano, com um total de 18 casos (78,3%), enquanto que os restantes 5

casos (21,7%) foram realizados por alunos do 4° ano.

A tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas calculadas para as diferentes variaveis de
tempo e volume de irrigacdo, bem como o resultado do teste de normalidade. Nao se
verificou a normalidade para as varidveis Volume da Irriga¢do Final com NaOCl e Volume

da Irrigacdo com AE.

Na tabela 1, no que toca aos dados relativos ao PFI, aqui referidos como irrigagao final,
conseguimos observar que o Volume de Irrigacdo Final com AC utilizado em todos os
casos foi de 10 mL. Segundo o protocolo preconizado pelas CPMD FCS-UFP, o mesmo
deveria verificar-se no Volume de Irrigacdo Final com NaOCI. No entanto, como num
dos casos recolhidos o volume registado foi 5 mL, ndo se verificando um volume

constante de 10 mL.

Quanto ao Volume de Irrigagdo Final com AE, o mesmo protocolo refere que devem ser
utilizados entre 2 mL e 3 mL. Neste parametro, conseguimos verificar que ocorreu uma
maior variagdo entre casos, tendo sido utilizado um minimo de 2 mL e um maximo de 5

mL.
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Tabela 1

Analise descritiva dos dados recolhidos

Volume

Minimo

Maximo

Média

Desvio
Padrao

Mediana

Amplitude
Interquartil

Volume de
Irrigacio
Inicial
com
NaOCl
(mL)

6,8

35,0

20,8

8,0

19,8

15,1

0,115

Volume de
Irrigacio
Final com
Acido
Citrico
(mL)

10

10

10

Tempo de
Irrigacao
Final com
Acido
Citrico (s)

65

209

132,8

32,6

129

35

0,991

Volume de
Irrigacio
Final com
NaOCl
(mL)

10

9,8

1,0

10

<0,001

Tempo de
Irrigacao
Final com
NaOCI (s)

50

232

125,8

41,0

116

36

0,201

Volume de

Irrigacao

Final com
Alcool
(mL)

33

1,4

<0,001

Tempo de
Irrigacao
Final com
Alcool (s)

14

110

50,7

22,7

45

33

0,130

Tempo
total da
Irrigacao
Final (s)

148

470

309,4

75,5

289

102

0,442

* significancia do teste de normalidade Shapiro-Wilk (a negrito valores em que se rejeita a normalidade)

i.  Tempo total do Protocolo Final de Irrigacao

Na andlise do Tempo total do PFI, descrito como Tempo total da Irrigagdo Final,

verificou-se que a média dos valores recolhidos foi de 309,4 s com um desvio padrdo de

75,5 s, apresentando um valor minimo de 148 s e um valor maximo de 470 s. Os resultados
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do teste ¢ de student, permitem rejeitar que o tempo total de irrigagdo no PFI é menor ou
igual a 240 s (t(22)=4,409, p<0,001). Pode-se desta forma verificar que o tempo total da
irrigacdo final ¢ superior a 240 s, com uma diferenca média de 69,4 s (IC 95% [36,8;

102,01 s).

iil. Volume de irrigacao inicial com NaOCl

No que diz respeito ao Volume de irrigag@o inicial com NaOClI, considerando que a
irrigagdo inicial ¢ realizada durante o processo de instrumentacdo do SCR, a média dos
valores apresentados ¢ 20,8 mL com um desvio padrao de 8,0 mL, apresentando um valor
minimo de 6,8 mL ¢ um valor maximo de 35 mL. Os resultados do teste ¢ de student
indicam que ndo € possivel rejeitar que o Volume de irrigag¢ao incial com NaOCl é menor
ou igual a 20 mL (t(22)=0,477; p=0,319). Assim, o volume incial com NaOCI nao ¢
superior a 20 mL, sendo a diferenca média entre o Volume de irrigagao inicial com NaOCl

e o valor de teste de 0,8 mL (IC 95% [-2,7; 4,3] mL).

ili. Tempo de irrigacio durante o Protocolo Final de Irrigacio e o N°

de canais

Para realizar a comparagdo entre o Tempo de irriga¢do durante o PFI e o n°® de canais, foi
utilizada uma ANOVA, uma vez que comparamos trés amostras independentes. Nao foi
considerado o grupo de 4 CR, ja que s6 apresenta um valor. O tempo medido corresponde
a totalidade da duracdo da irrigagdo no PFI para cada dente, ndo tendo sido medido o
tempo de irrigante utilizado em cada canal, mas sim a totalidade usada no SCR, no caso
de dentes multicanalares. A ANOVA ndo revelou uma diferenga estatisticamente
significativa entre as médias dos tempos totais do PFI (em segundos) dos 3 grupos. Assim,
ndo ¢ possivel rejeitar que o nimero de canais radiculares ndo interfere com o tempo de

irrigacao do PFI (F(2,19)=1,187; p=0,327) (Gréfico 2).
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Grafico 2

Relagdo entre Tempo total do Protocolo Final de Irrigacdo (s) e N°de canais radiculares (Barras de Erro:

Intervalo de Confianca a 95%)
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Ap0s ter-se verificado a ndo existéncia de diferenca significativa entre as médias dos
tempos totais do PFI, procedeu-se entdo a comparacao dos 3 grupos com cada um dos
tempos de cada irrigante utilizado durante o PFI, tendo novamente em conta que o tempo

medido corresponde a totalidade usada no SCR no caso de dentes multicanalares.

Para o Tempo de irrigagdo final com AC, a ANOVA mostrou que ndo existe uma
diferenga estatisticamente significativa entre o valor da média do tempo (em segundos)

dos 3 grupos (F(2,19)=0,335; p=0,719) (Grafico 3).

11
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Grafico 3

Relagdo entre Tempo de irrigacdo final com Acido Citrico (s) e N° de canais radiculares (Barras de Erro:

Intervalo de Confianca a 95%)
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No que diz respeito ao Tempo de irrigacdo final com NaOCI, conseguimos verificar
através da ANOVA que ndo se verifica uma diferenca estatisticamente significativa entre
o valor da média do tempo (em segundos) dos 3 grupos (F(2,19)=2,180; p=0,141)
(Grafico 4).

12
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Grafico 4

Relagao entre Tempo de irrigagdo final com NaOClI (s) e N°de canais radiculares (Barras de Erro: Intervalo

de Confianca a 95%).
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Por fim, quanto ao Tempo de irriga¢do final com AE, a ANOVA mostra-nos que mais
uma vez ndo existe uma diferenca estatisticamente significativa entre o valor da média do

tempo (em segundos) dos 3 grupos (F(2,19)=0,763; p=0,480) (Grafico 5).
Grifico 5

Relagdo entre Tempo de irrigacdo final com Alcool Etilico (s) e N° de canais radiculares (Barras de Erro:

Intervalo de Confianca a 95%)
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4. Discussao

Segundo Chubb (2019), na base de uma correta desinfecdo quimica do SCR estdo as
principais caracteristicas de um irrigante ideal, sendo estas: elevada capacidade
antimicrobiana; capacidade de dissolu¢do de matéria organica e inorganica; permitir a
desinfecdo e remocdo de detritos provenientes de zonas instrumentadas e ndo
instrumentadas do SCR; permitir a lubrificacdo dos canais; incapacidade de causar danos

nos tecidos periapicais ou na integridade estrutural do dente.

A eficacia de desbridamento através de um método de irrigacdo ou de uma técnica de
agitacdo depende da capacidade do irrigante atingir a parte apical, bem como todas as
zonas ndo instrumentadas do SCR. Depende também da capacidade de criar uma corrente
que seja suficientemente forte para transportar os detritos para fora do SCR, coronalmente

(Agarwal et al., 2017).

Uma dificuldade para atingir uma desinfe¢ao satisfatoria ¢ o efeito Vapor Lock. O efeito
Vapor Lock ocorre quando bolhas de ar ficam aprisionadas no ter¢o apical do canal
radicular, impedindo que haja uma penetragdo adequada do irrigante utilizado, ndo
fluindo adequadamente para a regido apical do CR. Este efeito pode comprometer a
eficdcia da desinfe¢do quimica e limpeza, especialmente nas regides mais apicais do SCR
(Dioguardi et al., 2018). A produgdo do mesmo ocorre através de fendmenos fisicos e
quimicos, tais como a dissolucao de tecido pulpar necroético pelo NaOCl e a consequente

produgdo de Didxido de Carbono (Dioguardi et al., 2019)

A utilizagdo de técnicas de ativagdo de irrigantes, pode ajudar a eliminar estas bolhas de
ar, o que permite melhorar a penetragdo do irrigante, desprezando o efeito Vapor Lock e

melhorando a qualidade do TENC (Dioguardi et al., 2019).

No que diz respeito a métodos de ativagdo de irrigantes, atualmente as técnicas mais
comumente utilizadas sdo: a irrigagdo por pressao apical negativa; a irrigagao ultrassonica

passiva; a irrigag@o sonica e a ativacdo manual dinamica (Kumar ef al., 2022).

A irrigacdo apical negativa foi criada de forma a colmatar as dificuldades e riscos
associados a irrigagdo convencional através de seringa e agulha (irrigagdo por pressao
positiva). Esta técnica consiste na aplicagcdo dos irrigantes na camara pulpar, utilizando
da mesma forma uma seringa e uma agulha, com a diferenca da coloca¢do de uma ponta
de succao fina perto do comprimento de trabalho que ira direcionar o irrigante para dentro

do SCR, através da cria¢do de pressdo negativa. (Konstantinidi et al., 2017).
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A irrigagdo ultrassonica passiva ¢ considerada uma das técnicas mais utilizadas na
Endodontia. Consiste na colocacdo de uma ponta fina metélica ultrassonica no centro do
CR, com uma frequéncia compreendida entre 25 e 40 quilohertz (kHz), cuja oscilagdo
livre produz uma micro corrente acustica e/ou cavitacdo hidrodindmica da solucdo
irrigante. A energia ultrassonica cria no irrigante bolhas de gas, que ao colapsarem geram

micro correntes e forgas de choque, melhorando a limpeza do canal (Pereira et al., 2023).

O mecanismo de atuacdo da irrigacdo sonica ¢ comparavel a irrigacdo ultrassonica. No
entanto, segundo Zeng et al (2024) a irriga¢do sonica utiliza frequéncias mais baixas,
entre 1 e 6 kHz, produzindo uma menor tensao de cisalhamento, mas um movimento de
vaivém maior por parte da ponta vibratoria. O mesmo autor refere ainda que os sistemas
de ativagdo sonica mais recentes ja utilizam pontas feitas de polimeros flexiveis e nao

cortantes.

A ativagdo manual dindmica envolve a utilizagdo de instrumentos manuais, como cones
de gutta-percha, para realizar a agitagdo da solucao irrigante dentro do CR. Este método
permite aumentar o contacto do irrigante com as paredes do SCR, sendo considerada uma
técnica simples, mas eficaz na remogdo de detritos e bactérias (Ince-Yusufoglu et al

2023).

O NaOCI ¢ considerado uma solugdo cuja eficicia ¢ dependente de varios fatores,

nomeadamente: concentragdo, temperatura, tempo de exposicao e pH (Cai et al,, 2023).

O NaOCl ¢ utlizado e descrito na literatura numa percentagem que pode variar entre 0,5%
e 6%. Diversos estudos revelavam resultados pouco claros naquilo que diz respeito a
eficacia de diferentes concentracdes de NaOCI no processo de desinfecdo do TENC. No
entanto, estudos mais recentes confirmam a superioridade dos resultados da desinfecdo
com contracdes mais altas, em detrimento de NaOCl com concentracdes inferiores a 2%

(Haapasalo et al., 2014).

Um estudo realizado por Wang et al (2015), pretendeu avaliar a combinacao da solugao
irrigante de NaOCl usando ativagdo ultrassonica, com o tratamento fotodindmico. Este
concluiu que a solugdo de NaOCl (2%) com ativagdo ultrassénica, combinada com o
tratamento fotodindmico obtém resultados tao satisfatérios, a nivel de desinfecao, quanto
NaOCl (5,25%) com ativacdo ultrassonica. Assim, técnicas adjuvantes podem ser uteis
para o aumento da capacidade de desinfecdao de solucdes de NaOCl com concentragdes

mais baixas.
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Apesar de a concentrag@o preconizada para o NaOCl no protocolo dos TENC realizados
nas CPMD UFP- FCS ser de 5,25%, na realidade o NaOCL ¢ utilizado a 2,5% (Tabela
2), uma concentragdo que equilibra a eficdcia antimicrobiana e uma toxicidade mais
diminuta, sendo mais seguro para operadores sem experiéncia clinica. Esta concentragdo
¢ eficaz na dissolucao de tecido orgénico e na eliminag¢do de microrganismos, oferecendo
um bom compromisso entre a seguranga e a eficacia. O pardmetro da seguranga contra
acidentes de hipoclorito, ganha uma especial relevancia, devido ao facto destes
tratamentos serem realizados em ambiente académico por alunos do 4° e 5° anos do
MIMD. No entanto, concentracdes mais elevadas podem ser preferiveis em casos de

infe¢cdes mais graves ou em SCR com maior presenca de tecido necroético.

Tabela 2

Percentagens dos irrigantes preconizadas no protocolo das CPMD UFP-FCS e utilizadas durante o TE.

Percentagens definidas para os Percentagens utilizadas durante os
irrigantes pelo protocolo dos TE TE realizados nas CPMD UFP-FCS
das CPMD UFP-FCS

Hipoclorito de Sédio 5,25% 2,5%
(NaOCl)

Acido Citrico (AC) 10% 10%

Alcool Etilico (AE) 90% 96%

Quanto ao tempo de utilizac¢do do irrigante, 0 NaOCl deve manter-se em contacto com a
superficie do SCR durante janelas temporais mais prolongadas, em detrimento de
periodos mais curtos, de forma a poder aumentar as suas propriedades antibacterianas,
especialmente em diagnosticos de necrose pulpar (Ali et al., 2022). O mesmo autor refere
ainda que, a temperatura ¢ também um fator determinante na utilizacdo do NaOCl, uma

vez que, como foi testado, concentragdes mais baixas a temperaturas mais elevadas tém

o mesmo efeito que NaOCl (5,25%) a 20°C.

No que diz respeito ao volume de NaOCI, este apresenta grande relevancia, ja que a sua

capacidade de desinfe¢do e remoc¢do de matéria organica relaciona-se diretamente com a
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quantidade de cloro ativo disponivel na solugdo. O cloro ativo ¢ o ido hipoclorito (OCI),
que resulta da dissociagdo do NaOCl em ido sodio (Na*) e ido hipoclorito (OCI), em meio
aquoso. Uma vez que o cloro ativo ¢ consumido durante a sua interagdo com os tecidos e
com 0s microrganismos, o teor do mesmo diminui rapidamente com o seu uso durante o
TENC. Assim, de forma a que haja uma renovag¢ao constante da quantidade de cloro ativo
disponivel, deve ser utilizado um volume elevado de NaOCl durante o tratamento (Souza

etal., 2019).

No entanto, 0 mesmo estudo avalia a influéncia do volume e/ou do tempo de utilizacdo
do NaOCI na resisténcia a fratura de dentes bovinos tratados endodonticamente. Este
concluiu que um aumento do volume e do tempo de contacto de NaOCI (5,25%) diminui

significativamente a resisténcia a fratura destes dentes.

Outro fator de relevancia para a eficdcia do NaOCl ¢ o pH. O ido hipoclorito (OCI)
estabelece um equilibrio de 4cido-base com o acido hipocloroso (HCIO), sendo que em
meio 4cido ou neutro a maior parte do cloro ativo existe sob a forma de HCIO. Para
valores de pH iguais ou superiores a 9, 0 130 OCI" ¢ a espécie mais abundante. O HCIO
apresenta, no entanto, maior efeito antibacteriano do que o seu conjugado OCI

(Haapasalo et al., 2014).

Na amostra total deste estudo, o volume médio de NaOCI utilizado na instrumentacao foi
de 20,8 ml. Segundo a literatura o intervalo de irrigante utilizado deve estar compreendido
entre 22 ¢ 50 mL. Assim, neste momento, o volume de NaOCI utilizado pelos alunos
durante os TENC realizados nas CPMD UFP-FCS, ¢ ligeiramente inferior ao que ¢é
evidenciado (Yamada et al., 1983 cit. in Schéfer, 2007).

Na amostra total deste estudo, durante o PFI, o AC foi utilizado durante um tempo médio
de 132,8 s, o que corresponde a aproximadamente 2,12 minutos. Segundo Zehnder e
Paqué, 2008, apds a instrumentagdo do SCR e correspondente irrigagdo com NaOCl, a
solucdo quelante forte deve ser aplicada durante uma janela temporal aproximada de 3
minutos. Assim, novamente o valor utilizado pelos anos encontra-se ligeiramente abaixo

do necessario.

Na amostra total deste estudo, durante o PFL, o Alcool etilico (96%) foi utilizado com um
volume médio de 3,3 mL. Esta informagdo estd de acordo com o que ¢ referido por

Schifer (2007). O autor afirma que um enxaguamento final de aproximadamente 3 mL
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de Alcool Etilico a 95%, pode ser recomendado de forma melhorar a capacidade de

selamento do SCR.

Apesar de o estudo estar direcionado ao protocolo estipulado para os TENC das CPMD
UFP-FCS, atualmente a literatura ja refere outros irrigantes e outros PFI, de forma a

aumentar a capacidade de desinfecdo do SCR, aliada a técnicas de ativacdo de irrigantes.

Numa revisao realizada de forma a atualizar o planeamento da irrigagcdo e da medicacdo
intracanalares, foram apresentados diversos estudos que utilizaram diversas
concentragdes de diferentes irrigantes, tais como NaOC], Tetraclean® (doxiciclina, AC e
detergentes), MTAD® (doxiciclina, AC e detergentes) Cloreximid® (CHX e cetramida),
Smear Clear® (EDTA, cetramida e polidxido de etileno), CHX, REDTA®, EDTA, Acido
Fosforico, AC, Cetramida e Acido Maleico (Prada et al., 2019). Concluiu-se entdo que os
métodos de irrigacdo que deveriam ser preconizados, de forma a eliminar o principal

microrganismo responsavel pela falha dos TENC E. faecalis, seria:

1) Irrigacdo com NaOCl (2,5%).

i) Ativagdo de irrigante por laser a escolha.

iil) 2 mL de NaOCl (2,5%), seguidos de 30 s de ativagdo ultrassdnica (2x); aspirar o
NaOCl; 2mL de EDTA (17%), seguidos de 30 s de ativagdo ultrassénica (2x);
aspirar o EDTA; 2 mL de NaOCl (2,5%), seguidos de 30 s de ativagdo ultrassonica
(2x).

v) PFI com: Acido Maleico (7%) + CHX (2%) ou Citramida (0,2%) + CHX (2%).

Foram realizados 2 estudos precedentes com a mesma tematica, em 2018 e 2019, por
Nédia Alves e Nicole Marino respetivamente. O primeiro estudo obteve uma amostra de
41 casos (n=41) e o estudo seguinte obteve uma amostra de 29 casos (n=29).
Comparativamente aos dados deste estudo, que obteve uma amostra de 23 casos (n=23),
houve uma descida progressiva do n° de casos que foi possivel totalizar. Do primeiro para
o segundo estudo houve uma diminui¢ao de 30% de casos e do segundo para este estudo
houve uma diminui¢ao de aproximadamente 21% de casos. Foram formuladas as mesmas
hipoteses nulas. Apesar dos estudos anteriores terem obtido as mesmas conclusdes entre
si, neste estudo apenas uma conclusdo foi igual as anteriores: o tempo total do PFI ¢

superior a 240 s.
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Existem alguns fatores que podem explicar as diferengas de resultados obtidos entre este
estudo e os anteriores, tais como, primeiramente, o facto da amostra recolhida ser inferior
as anteriores. Além disso, o facto de os dados terem sido recolhidos por 3 observadores
diferentes, apesar destes terem tido uma explicacdo inicial conjunta de forma a diminuir
possiveis diferencgas na recolha de dados. Por fim, o facto dos TENC serem realizados

por alunos com graus de conhecimento diferentes entre si.
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5. Conclusao

A desinfecdo quimica e a lubrificacdo que a irrigacdo promove sdo a chave do sucesso do
TENC. Para assegurar a eficacia da desinfe¢do do SCR, ¢ necessario ter em conta a
concentragdo, temperatura, tempo de exposi¢do e pH do irrigante, nomeadamente do
NaOCl, que apesar de ja ser utilizado desde o século XIX continua a ser o mais

preconizado, sendo considerado o irrigante Gold Standard.

A associagdo dos irrigantes a técnicas de ativacdo, vai permitir um aumento da qualidade

da desinfe¢do quimica, mitigando também o efeito Vapor Lock.
Assim, deste estudo advém as seguintes conclusoes:

- O tempo total do PFI ¢ significativamente maior que o valor de teste de 240 segundos,

com um nivel de confianga de 95%.

- Nao ha evidéncia suficiente para rejeitar que o volume de irrigagao inicial com NaOCl
¢ significativamente menor ou igual ao valor de teste de 20 mL, com um nivel de

confianca de 95%.

- Nao ha evidéncia estatisticamente significativa para rejeitar que o nimero de CR nao

interfere com o tempo de irrigacao no PFL.

Tendo em conta as limitagdes e discrepancias encontradas no decorrer do presente estudo
e a literatura disponivel, devem, assim, ser realizados mais estudos que averiguem o
tempo e o volume com que os irrigantes devem ser utilizados durante a execu¢ao de um
TENC. Além disso, deve ser considerada uma adaptagdo do protocolo estabelecido nas
CPMD UFP-FCS, de forma a acompanhar as mais recentes evolucdes e evidéncias

demostradas na literatura, no que diz respeito a irrigantes e técnicas de ativagao.
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Apéndices

Apéndice A- Declara¢ao de Consentimento Informado para os pacientes

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Irrigagédo intracanalar durante o Tratamento Endodéntico Nao-Cirtrgico (TENC):
Quantificagdo de Tempo e de Volume.

Objectivo: Pretende-se efetuar um estudo clinico de modo a quantificar o Tempo e o Volume
que sdo necessdarios na irrigagdo intracanalar durante Tratamentos Endondénticos Nao-
Cirargicos em diferentes tipos de dentes realizados na Clinica Pedagdgica de Medicina
Dentéria da Faculdade Ciéncias da Saude-Universidade Fernando Pessoa.

Eu, abai trad

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

e de todas obtive resposta satisfatéria.
Iomei conhecimento de que a informagao ou explicagdo 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 ter,
como 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 Unica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo
guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apés a sua concluséo.

Neste projeto ndo havera qualquer alteragé@o ao tratamento previsto para o meu caso clinico,
havendo, apenas, a recolha de dados para fins de investigagao cientifica.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / 120

Assil do par no projecto:

O Investigador responsavel:

Nome:, & Tsabel da Graga Pereira

Assinatura: g Yoh) Vo,

Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Apéndice B- Tabela individual para recolha de dados observados

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 irrigacao final
Naocl Acido citrico Naocl Alcool
Volume | Volume Tempo Volume Tempo Volume Tempo
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Anexos

Anexo A- Protocolo Clinico para TENC nas CPMD FCS-UFP péagina 1

PROTOCOLO CLINICO DE ENDODONTIA

A: Primeira consulta:

[y

N

w

wv

o

~N

. Preenchimento da ficha clinica (anamnese dentaria e da dor);

. Determinagdo do grau de dificuldade e risco (preenchimento do questionario);
. Exame clinico

. Diagndstico pulpar (testes de sensibilidade);

. Diagnéstico periapical (palpagao e teste de percussdo)

. Profundidade de sondagem;

. Radiografia de diagndstico (raio-X periapical)

Volume
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Anexo B- Protocolo Clinico para TENC nas CPMD FCS-UFP pégina 2

8. Apresentacgdo ao paciente do diagndstico e do plano de tratamento;
9. Anestesia infiltrativa (troncular no caso de molares inferiores)

10. Restauragdo de prova, se necessario.

11. Isolamento absoluto

e grampo n29 (com aletas) ou 212 (sem aletas) para dentes anteriores
e grampo 1 ou 2 — ambos com aletas para pré-molares
e grampo n2 7 ou 8 — com aletas para molares
e grampo W8A — sem aletas para molares destruidos
e grampos com aletas: colocagdo de dique e grampo em simultdneo
e grampos sem aletas: colocagdo, em separado, do dique e do grampo, por ordem a
selecionar em cada caso clinico
12. Execugdo da cavidade de acesso

e broca esférica, colocada no ponto de elei¢do, para perfuragdo do tecto da cdmara
pulpar, até se ter a sensagdo de queda no caso da camara pulpar ser ampla .

e broca endo Z para remogdo da totalidade do tecto da cdmara pulpar, para alisamento
das paredes, para dar a forma a cavidade de acesso e para a realizagdo do desgaste
compensatdrio (eliminagdo do colarinho de dentina na zona da entrada do canal)

e incisivos superiores e inferiores: forma triangular

e caninos superiores e inferiores: forma oval

e pré-molares superiores e inferiores: oval (2 canais) ou redonda (1 canal)

e molares superiores: forma trapezoidal

e molares inferiores: retangular (4 canais) ou triangular (3 canais)

13. Determinagdo do comprimento aparente do dente com base no raio-X inicial (retirar sempre 2 mm
no inicio do TENC para compensar o fator distorgdo radiografica).

Nota: Se for interromper o tratamento, avangar para o passo B

14. Célculo do valor dos 2/3 corondrios com base na medida do comprimento aparente

15. Irrigagdo da cavidade de acesso com hipoclorito de sédio 5,25% e localizagdo e negociagdo dos
canais radiculares (2/3 coronérios) com lima k10.

16. Instrumentagdo dos 2/3 coronarios, com a técnica “Crown Down”, com limas
manuais tipo K: iniciar com a lima de maior calibre que entre cerca de 2mm dentro do canal e que tenha
travamento; a lima seguinte tem calibre imediatamente inferior e entra mais 1mm que a anterior;
Movimentos das limas - técnica de Roane: inser¢do da lima com rotagdo horaria, % de volta; de seguida,
% volta no sentido anti-horario fazendo pressdo apical e desinserg¢do da lima com 1 ou 2 voltas no
sentido horario

17. Entre limas fazer a irrigagdo do canal com hipoclorito de sédio 5,25%.
18. Irrigagdo do canal com hipoclorito de sédio 5,25% e negociagcdo do 1/3 apical com lima k10.

19. Determinagdo do Comprimento de Trabalho (CT): Fazer rx de odontometria e respetivos calculos
com a Regra Ingle (a constrigdo apical do canal situa-se entre 0,5-1mm do foramen apical) e sé depois
confirmar com o localizador electrénico dpice (LEA).

20. Instrumentagdo do 1/3 apical, com a técnica de Roane e a técnica“Step Back”: iniciar com a lima de
calibre maior ou igual a K25 com a medida total do CT; a lima seguinte é de calibre imediatamente
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Anexo C- Protocolo Clinico para TENC nas CPMD FCS-UFP pagina 3

superior e entra menos 1mm que a anterior, sucessivamente até juntar a preparagao previamente feita
dos 2/3 coronarios.

21.Entre cada lima, irrigar com NaOCI 5,25%, permeabilizar (K10 com CT+1mm) e recapitular com a
12 lima do Step-Back.

Nota: Se interromper o tratamento, avancgar para o passo B

22. Calibragem apical (inserir a 12 lima do step-back na medida do CT e fazer pressao apical. Se esta lima
ndo ficar travada na constrigdo apical, verificar qual a lima de calibre superior que fica travada na
constrigdo apical com a medida do CT). Se necessario voltar ao passo 20.

23. Calibragem da conicidade: verificar com as limas usadas na instrumentag¢do do 1/3 apical se tém
sucessivamente travamento nas medidas correspondentes, ou seja, a medida que aumenta o calibre da
lima, diminui a medida com que é marcada e apresenta travamento

24. Selegdo do cone principal. Este cone tem que ser de calibre igual ao calibre da constri¢do apical no
final do step-back, ou seja, da calibragem apical — ponto 22.

25. Calibragem do cone principal com régua endodéntica calibradora: colocagdo, no orificio do calibre
que se pretende, do cone de guta-percha e remogdo do excedente.

26. Raio-X de conometria com cone de guta-percha calibrado e marcado com CT, que apresenta
travamento na medida do CT

27. Protocolo final de irrigagdo:

. 10ml Acido Citrico 10% ou 10ml de EDTA 17% - para remover a smear-layer
. 10ml NaOCl 5,25% - Para neutralizar o 4cido citrico ou EDTA
. 2 a 3 ml dlcool a 90%. — Para diminuir a tensdo superficial e secar o canal.

28. Secar os canais com cones de papel.

29. Usar técnica condensacdo lateral com sistema ABCD e cimento a base de resina. O spreader deve ser
marcado na medida de CT-1mm, com o cone principal inserido no canal. Preferencialmente utilizam-se
os spreaders mais conicos (D> B-> C >A)

30. Remogdo de excessos de guta, ao nivel da entrada do canal, com instrumento de bola aquecido na
lamparina.

31. Condensagdo vertical com condensador vertical.
32. Limpeza da camara pulpar com bolinhas de algoddo embebidas em alcool.

33. Selamento intra corondrio: ataque acido, adesivo e compésito fluido ou ionédmero vidro modificado
por resina.

34. Restauragdo proviséria da cavidade de acesso.
35. Remogdo do Isolamento Absoluto.
36. Verificagdo da oclusdo com papel articular.

37. Raio-X final (necessario visualizar todos os canais)
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Anexo D- Proocolo Clinico para TENC nas CPMD FCS-UFP pagina 4

38. Instrugdes e recomendagdes pos-operatdrias ao paciente. Prescrigdo de anti-inflamatdrios, por um
periodo de 3 a 5 dias, em SOS.

39. Agendar consulta para a realizagdo da restauragdo definitiva.

40. Preenchimento da ficha com todos os dados da consulta

B: Se o tratamento endoddntico continuar noutra sessdo:
1. Secagem dos canais com cones de papel

2. Nos casos sintomaticos, colocagdo de pasta de hidréxido de célcio com limas K ou com |éntulo,
marcado com menos 2 mm que o CT (se tiver instrumentado pelo menos os 2/3 coronarios).

3. Colocagdo de uma bolinha de algoddo esterilizada na entrada dos canais.
4. Restauragdo proviséria da cavidade de acesso.

5. Remogdo do Isolamento Absoluto.

6. Verificagdo da oclusdo com papel articular.

7. Instrugdes e recomendagbes pos-operatdrias ao paciente. Prescrigdo de anti-inflamatdrios, por um
periodo de 3 a 5 dias, em SOS.

8. Agendar consulta para continuagdo do tratamento de Endodontia.

9. Preenchimento da ficha com todos os dados da consulta.
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Anexo E- Parecer favoravel emitido pela Comissao de Etica
T hoy,
%ﬁ E; UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
t'*m\»‘;
Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS
N° Data
FCS/IMMED - 460/23 22 de Novembro de 2023
Exma. Senhora Professora Doutora,
A Comisséo de Etica apreciou o projeto de investigagdo apresentado por Inés Isabel da Graga Pereira,
intitulado “Irrigag&o intracanalar durante Tratamento Endoddntico Néo Cirdrgico: Quantificagéo de Tempo e
Volume", a realizar no dmbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.
Este estudo tem como objetivo quantificar o tempo de imigagéo e o volume de imigante utilizado durante a
irmigag&o intracanalar de 80 TENC, utilizando um método de irrigagdo manual (seringa e agulha) realizados
na Clinica Pedagogica de Medicina Dentéria Faculdade Ciéncias da Satde Universidade Femando Pessoa.
Este projeto é a continuagdo de um trabalho desenvolvido no ano letivo 2017/2018, pela aluna Nadia
Priscilia Silva Alves e em 2018-19 pela aluna Nicole Marino que obtiveram parecer favoravel da Comisséo
de Etica da FCS-UFP.
A Comissdo de Etica considera o estudo pertinente para a area de Medicina Dentaria, e n&o afetado por
questdes éticas, pelo que ndo se opde a sua realizagéo.
Deste modo, a Comissao de Etica considera nada haver a opor quanto  realizag&o deste estudo.
Com os melhores cumprimentos,
A Presidente da
Comiss&o de Etica da UFP
2 O
Inés Loxse' Cardoso
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