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Resumo

Introdugdo: A irrigacao do canal radicular visa a limpeza e desinfec¢dao do sistema de canais radiculares, sem
promover extrusido apical. Objetivo: Avaliar a influéncia do didmetro foraminal do canal radicular, da penetragdo
e do tipo de agulha, e do fluxo na limpeza e na extrusdo apical da solugdo irrigadora. Material e método: Doze
dentes incisivos inferiores humanos com canal dnico foram instrumentados e, apos ampliagdo foraminal com
diferentes didmetros (LK #40 e 60), os canais radiculares foram preenchidos com solug¢do de contraste radioldgico
espessada com propilenoglicol e éxido de zinco. Foram utilizados dois tipos de agulhas de irrigagdo 27G com
diferentes designs (abertura apical ou lateral), dois fluxos correspondentes a 15 ou 25 mL/min, e com penetragdo das
agulhas em duas profundidades (3 e 6 mm aquém do dpice). Antes e ap0s irriga¢do, os dentes foram radiografados
utilizando um sistema radiografico digital. As dareas do canal radicular antes (preenchido pelo contraste) e apos
irrigacdo (remanescente do contraste) foram submetidas & subtragdo de imagens no programa Adobe Photoshop
CS4 e mensuradas por meio do programa Image Tool 3.0, obtendo o percentual de limpeza e de extrusdo. Os dados
foram analisados por meio dos testes ANOVA e Tukey, com nivel de significancia de 5%. Resultado: Ndo houve
diferenca estatistica entre o didmetro foraminal, o tipo e a profundidade de penetragdo da agulha, e a velocidade do
fluxo de irrigagdo nos pardmetros limpeza (acima de 97%) e extrusdo apical (menor do que 0,38 mm?), com p>0,05.
Conclusao: Todos os protocolos de irriga¢ao avaliados proporcionaram limpeza do canal radicular e pequena
extrusao apical da solugéo irrigadora.

Descritores: Endodontia; irrigantes do canal radicular; radiologia.

Abstract

Introduction: The root canal irrigation aims to clean and disinfect the root canal system, without causing apical
extrusion. Objective: To evaluate the influence of apical foramen diameter, needle penetration depth and needle
design, and the irrigating solution flow rate on the cleaning and apical extrusion. Material and method: Roots of
human mandibular incisors with single-canal were instrumented and after enlarged with two different root apical
sizes (40 and 60 K-files), the root canals were filled with contrast solution thickened with propylene glycol and
zinc oxide. Two types of irrigation needles (27-gauge) with different designs (apical or lateral opening) were used,
two flow rates corresponding to 15 or 25 mL/min and needle penetration at two depths (3 and 6 mm from the
apex). Before and after irrigation, the teeth were radiographed using a digital radiographic system. Pre-irrigation
(canals filled with contrast) and post-irrigation (canals with remaining contrast) images were submitted to digital
subtraction using the Adobe Photoshop CS4 software and the areas were measured using the Image Tool 3.0
software, obtaining the percentage of cleaning and extrusion. Data obtained were subjected to one-way ANOVA
and Tukey’s tests with the significance level of 5%. Result: There was no statistical difference between the apical
foramen diameter, needle penetration depth and needle design, and the irrigating solution flow rate on the cleaning
results (more than 97%) and the level of apical extrusion (less than 0.38 mm?), (p>0,05). Conclusion: All irrigation
protocols evaluated provided cleaning of the root canal and low apical extrusion of irrigating solution.

Descriptors: Endodontics; root canal irrigants; radiology.
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INTRODUCAO

A instrumentagdo e a irriga¢do do canal radicular visam
a limpeza e desinfeccio do sistema de canais radiculares,
contribuindo para o sucesso do tratamento endoddntico. As
solugdes irrigadoras sdo utilizadas com objetivo de remover
residuos, lubrificar paredes dentindrias, dissolver matéria
orgénica e eliminar bactérias™?.

A atuagao fisica da irrigacdo dos canais radiculares pode ser
influenciada por diversos fatores, entre os quais: tipo e didmetro
da agulha irrigadora®*, profundidade da agulha no interior do
canal®®, didmetro final do preparo®’, didmetro foraminal®’ e grau
de curvatura do canal>', além do volume e das propriedades da
solugdo irrigadora utilizada". A a¢do da solugdo irrigadora pode
ser afetada negativamente por agulhas de grande didmetro, por
majores distancias entre a ponta da agulha e o batente apical, e
também por canais pouco dilatados’.

A proximidade da agulha de irrigagio com a porgdo apical
do canal radicular é um fator importante na remogao de debris
dentindrio e micro-organismos>!. As unidades de didmetro das
agulhas irrigadoras pelo sistema gauge ndo sdo diretamente
compardveis com o tamanho dos instrumentos endoddnticos'2.
De acordo com a norma ISO 9626 1991/2001, as agulhas de gauge
21, 23, 25, 27 e 30 apresentam um didmetro externo de 0,8; 0,6;
0,5; 0,4 e 0,3 mm, respectivamente’. E importante ressaltar que
a ponta da agulha ndo deve se prender as paredes dentinarias
durante a irrigacdo, devido ao risco de extravasamento ou

extrusdo da solucdo irrigadora para os tecidos periapicais®>*'***,

A solugao de hipoclorito de sédio é a mais amplamente
utilizada para auxiliar no preparo biomecénico de canais
radiculares devido ao seu excelente poder antimicrobiano, a
dissolugdo de tecidos organicos e a propriedade lubrificante’. No
entanto, tem potencial citotdxico para os tecidos periapicais™*®.
Existem diversos relatos na literatura de complicagbes devido
a inje¢do inadvertida de hipoclorito de sddio além do forame
apical'™”. Diante disto, agulhas com abertura lateral foram
propostas com a finalidade de dificultar a propulsdo apical da
solugdo irrigadora®.

Agulhas deirrigacao de menor didmetro exigem maior esfor¢o
do operador, sendo uma pressao excessiva ndo aconselhavel em
fungdo do risco de extrusdo'. Boutsioukis et al.’® avaliaram
o fluxo da solugdo irrigadora no interior do canal radicular e
concluiram que a agulha de irrigacdo deve ser inserida 1 mm
aquém do comprimento de trabalho (CT) para assegurar a troca
da solugéo.

Camoes et al.? avaliaram in vitro a extrusio apical de NaOCl
a 5,25% em canais mesiovestibulares de primeiros molares
superiores, sob duas condigoes experimentais: sem e com
paténcia apical com limas de diferentes didmetros (LK #10 e
LK Flexofile #15). Concluiram que o NaOCI apresentou grande
capacidade de extrusdo em ambas condi¢des experimentais,
mesmo com dilatagdo foraminal realizada com limas de pequeno

didmetro.

O objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, a influéncia do
diametro foraminal, da penetragao e do tipo de agulha irrigadora,
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e da velocidade do fluxo de irrigagdo na eficacia de limpeza do
canal radicular e na extrusdo apical da solugao irrigadora.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 12 incisivos inferiores humanos extraidos,
com canal unico e rizogénese completa, provenientes do Banco
de Dentes da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP
(Comité de Etica em Pesquisa com Protocolo 20/09).

Os dentes selecionados foram submetidos a abertura
corondria com ponta diamantada esférica 1012 e 3082
(KG Sorensen, Sao Paulo-SP, Brasil). O comprimento do canal
radicular foi estabelecido introduzindo uma LK #10 (Dentsply/
Maillefer, Suica), até a observagao da sua extremidade no forame
apical. O comprimento de trabalho (CT) foi determinado a 1 mm
aquém do comprimento total.

Os canais radiculares foram instrumentados até a LK #40 por
meio da técnica escalonada com recuo progressivo programado.
Foi realizada a dilatagdo foraminal com LK #40 e #60
(correspondentes aos grupos I e II). Os canais radiculares foram
preenchidos com solugdo de contraste radioldgico (diatrizoato
sodico de meglumina-Pielograf 76%, BerliMed SA, Madri,
Espanha) espessada com ¢xido de zinco e propilenoglicol” na
propor¢ao 1 mL: 0,7 g: 1 mL.

Os dapices radiculares foram envoltos em blocos de resina
padronizados contendo 14 acrilica para simular a regido
periapical e o conjunto foi moldado em silicona de condensagio
(Zetaplus, Zhermack, Badia Polsine, RO, Italia) sobre dispositivo
confeccionado para padronizagio da tomada radiografica.

Agulhas irrigadoras de didmetro 27G com abertura apical ou
lateral foram avaliadas em cada um dos didmetros de dilatagao
foraminal. Foram usadas agulhas 27G com abertura lateral
(Optimus, Sdo Paulo-SP, Brasil) e agulhas 27G com abertura
apical (NaviTip, Ultradent, South Jordanm UT, USA).

A irrigacdo foi realizada com 2 mL de agua destilada nos
fluxos correspondentes a 15 ou 25 mL/min. O controle de fluxo
da solugdo irrigadora foi realizado por meio do controle de
tempo usado para cada fluxo. Desta forma, para a obtenc¢ao do
fluxo de 15mL/min, 8 segundos foram usados para irrigagio
com 2 mL. Para o fluxo de 25mL/min, 4,8 segundos foram
gastos para irrigacdo com 2 mL. Foram analisadas, ainda, duas
profundidades de penetragdo da agulha (3 e 6 mm aquém do
CT), conforme Tabela 1. Movimento de introdugido e retirada
foi realizado durante a irrigagdo com amplitude de 2 mm, com
aspira¢do simultdnea na cimara pulpar.

Antes e apos cada irrigagdo/aspiragio, os dentes foram
radiografados nos sentidos vestibulolingual e mesiodistal, por
meio de um sistema digital (Kodak RVG 6100 Digital Radiography
System, Marne-la- Vallée, France) com resolucio de 20 pares
de linha, usando o aparelho de raios-X Spectro 70X Eletronic
(Dabi Atlante Inds. Médico-Odontologicas Ltda., Ribeirao
Preto-SP, Brasil), a 70 kVp, 8 mA e 0,4 segundos de exposigdo
(Figuras 1 e 2). Foi utilizado um dispositivo para padronizar a
obten¢do das imagens pré e pos-irrigacao. Os mesmos dentes
foram usados para os grupos com dilatagdo foraminal #40 e,
depois, para a dilatagdo foraminal #60.
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Tabela 1. Distribui¢do dos grupos experimentais de acordo com a dilatagao foraminal, agulha utilizada, fluxo e penetragao da agulha

Grupos Fluxo Penetragao da agulha Tamanho da amostra

o (aquém do CT) (n)

15 mL/min 12
3 mm

GIA: Dilatagdo foraminal 25 mL/min 12

#40 + agulha 27G abertura apical 15 mL/min 12
6 mm

25 mL/min 12

15 mL/min 12
3 mm

GIB: Dilatagio foraminal 25 mL/min 12

#40 + agulha 27G abertura lateral 15 mL/min 1
6 mm

25 mL/min 12

15 mL/min 12
3 mm

GIIA: Dilatagio foraminal 25 mL/min 12

#60 + agulha 27G abertura apical 15 mL/min 1
6 mm

25 mL/min 12

15 mL/min 12
3 mm

GIIB: Dilatacio foraminal 25 mL/min 12

#60 + agulha 27G abertura lateral 15 mL/min 1
6 mm

25 mL/min 12

Figura 1. Imagem representativa de espécime com o canal radicular
preenchido com a solu¢do de contraste espessada com propilenoglicol Figura 2. Imagem representativa de espécime apos realizagdo dos
e 6xido de zinco. protocolos de irrigacao avaliados.
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As imagens final e inicial foram importadas para o programa
Adobe Photoshop CS4, e a imagem final foi subtraida da inicial,
obtendo-se assim uma nova imagem a ser analisada (Figura 3).

Posteriormente, as imagens foram transferidas para o
programa Image Tool 3.0 e as dreas do canal radicular totalmente
preenchido pelo contraste e apds irrigagdo (remanescente
do contraste) foram delimitadas por um operador treinado.
As medidas foram obtidas em mm? segundo Tanomaru-
Filho et al®. A razdo entre estas dreas foi calculada como
porcentagens de limpeza para cada modalidade. Para avaliagdo de
extrusdo, a area na regido periapical com contraste foi calculada.
A comparagdo entre essas porcentagens (dilatacdo do canal, tipo
e penetra¢do da agulha, e fluxo) foi realizada por meio de analise
de variancia (ANOVA) e teste post-hoc de Tukey, com um nivel
de significancia de 5%.

RESULTADO

Os resultados obtidos estdo representados nas Tabelas 2 e 3.
Néao houve diferenca estatisticamente significante entre os
diametros foraminais, o fluxo de irrigagao, o tipo e a profundidade
de penetragido da agulha, nos pardmetros limpeza e extrusdo
(p>0,05).

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a influéncia de alguns pardmetros
na eficdcia de limpeza e na extrusio apical da solucéo irrigadora.
As variaveis foram o didmetro foraminal (0,40 e 0,60 mm), o tipo

Figura 3. Imagem obtida apds substracio no programa Adobe
Photoshop CS4.
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de agulha (27G com abertura apical e lateral), a profundidade de
penetracio (3 e 6 mm aquém do forame) e a velocidade do fluxo
(15 e 25 mL/min), utilizando a técnica manual convencional de
irrigagao (IMC).

A atuagdo de solugoes irrigadoras é avaliada por meio de
contrastes ou corantes em canais laterais, simulados em dentes
humanos ou em blocos de resina®*?2. Neste estudo, foi usada
solugdo de contraste radioldgico espessada com propilenoglicol,
acrescentada com o6xido de zinco, que apresenta consisténcia
e radiopacidade, segundo método modificado de Guerreiro-
Tanomaru et al.”.

De Gregorio et al.?»* usaram espécimes diafanizados
avaliados por observagao direta em microscdpio operatorio. Ja no
estudo de Bronnec et al.%, foram utilizadas as radiografias digitais
Adobe Photoshop CS3 e Image ], para avaliagdo da capacidade de
preenchimento de uma solugao de contraste.

A avaliagio da eficicia da irrigagdo na remocio e/ou
penetragdo de solu¢do de contraste em canais radiculares de
dentes extraidos tem sido realizada®®?"2. A radiologia digital
permite uma imagem de qualidade®?*, com redugdo na dose de
radiagdo, além de possibilitar a padroniza¢io e a manipulacio
de imagens por meio de diversas ferramentas'**. Na analise de
imagens radiograficas, o uso do programa Adobe Photoshop
possibilita a subtracao de imagens (final e inicial), sendo utilizado
para anilise da evolugdo ou regressio de lesdes periapicais®, do
grau de limpeza, da capacidade de penetragao do irrigante no
sistema de canais radiculares®'**** e da mensura¢ao do volume
de extruséo apical da solugdo irrigadora®”.

Usando metodologia semelhante para avaliagao de limpeza,
Guerreiro-Tanomaru et al.”” avaliaram a influéncia do didmetro e
do tipo da agulha de irriga¢do, e do didmetro do canal radicular
na eficdcia de limpeza no tergo apical. Os canais radiculares
foram instrumentados com diferentes didmetros do batente
apical (#20, 30 e 40) e preenchidos com meio de contraste
radiopaco. Quatro agulhas diferentes foram avaliadas: 23G e 30G
com abertura lateral, 22G e 30G com abertura apical. Os autores
concluiram que as agulhas de menor didmetro foram mais eficazes
na limpeza do ter¢o apical, independentemente do seu tipo.

Os diferentes protocolos de irriga¢do avaliados demonstraram
eficiéncia quanto a limpeza dos canais radiculares (acima de 97%)
e pouca extrusao apical (menor do que 0,38 mm?), sem diferenca
entre os grupos. A eficdcia na remocédo de debris pela IMC e os
novos sistemas de irrigaciao em dentes com diferentes didmetros
de preparo apical foram avaliados por Rodig et al.”. Os autores
confeccionaram irregularidades simuladas na parede do canal
preenchidas com debris artificial, demonstrando que o didmetro
do preparo apical ndo influencia a capacidade de limpeza,
concordando com os resultados do presente trabalho.

Shin et al.?® avaliaram a eficacia do sistema de irrigacdo
EndoVac em comparagdo com a IMC usando agulhas 24 e 30G
(2 mm aquém do CT) em canais instrumentados até a lima #25,
40 e 60. Os autores concluiram que quanto maior o preparo apical
melhor a limpeza do mesmo.

A avaliagio de diferentes protocolos de irriga¢ao final (IMC)
com agulha 27G foi realizada também por Nadalin et al.?.
Foram avaliados cinco protocolos de acordo com o volume,
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Tabela 2. Médias e desvio padrdo (em percentagem) da limpeza do canal radicular
Limpeza (%)
#40 #60
Agl Ag2 Agl Ag2
15 mL/min 25 mL/min 15 ml/min 25 mL/min 15 mL/min 25 mL/min 15 mL/min 25 mL/min

p 6mm 3mm 6mm 3mm 6mm 3mm 6mm 3mm 6mm 3mm 6mm 3mm 6mm 3mm 6mm 3mm

M 99,3 99,6 98,7 98,5 99,1 98,8 99,6 98,5 99,9 99,3 99,9 97,8 97,5 99,6 98,4 99,7

SD 1,26 0,70 2,72 1,68 2,29 1,62 0,46 2,58 0,32 1,09 0,21 5,24 5,09 0,86 5,12 0,44

(%) a a a a a a a a a a a a a a a a

Agl=agulha abertura apical; Ag2=agulha abertura lateral; P=profundidade da agulha; M=média; SD=desvio padrao. Letras iguais indicam valores de médias

estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05).

Tabela 3. Médias e desvio padrdo (em mm?) da extrusdo apical

Extruséo apical (mm?)

#40 #60
Agl Ag2 Agl Ag2
15 mL/min 25 mL/min 15 mL/min 25 mL/min 15 mL/min 25 mL/min 15 mL/min 25 mL/min
P 6mm 3mm 6mm 3mm 6mm 3mm 6mm 3mm 6mm 3mm 6mm 3mm 6mm 3mm 6mm 3mm
M 0,08 0,03 0,08 0,20 0,02 0,14 0,01 0,09 0,03 0,22 0,01 0,10 0,04 0,38 0,04 0,07
SD 0,17 0,06 0,14 0,45 0,03 0,40 0,01 0,20 0,06 0,45 0,03 0,20 0,08 0,72 0,07 0,14

a a a a a a a

a

a a a a a a a a

Agl=agulha abertura apical; Ag2=agulha abertura lateral; P=profundidade da agulha; M=média; SD=desvio padrdo. Letras iguais indicam valores de médias

estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05).

a concentra¢do e o tempo de irrigacdo. Os tercos apicais dos
espécimes foram submetidos a processamento histoldgico,
analisados em microscopia Optica (40x) e as imagens submetidas
a analise morfométrica, com a utilizagao do software Scion Image.
Concluiu-se que os protocolos de irrigagdo final utilizando
IMC apresentaram comportamentos semelhantes na remogao
de debris do terco apical de canais radiculares, sem diferengas
significantes, concordando com resultados do presente estudo.

Para avaliagio da extrusdo apical da solugdo irrigadora,
diferentes metodologias tém sido empregadas*>**, sendo poucos
os estudos que estabelecem rela¢do com a dilatagdo foraminal do
canal radicular empregando a IMC com seringa e agulhas. Para
avaliagdo da extrusdo apical da solugao irrigadora, é importante
a simulagdo dos tecidos periapicais. Desta forma, varios estudos
tentaram simular a resisténcia das estruturas periapicais por
imersdo do apice radicular em dgua® ou em gel>*>?. Porém, o uso
de gel dificulta a quantificagido do volume extruido e permite a
avaliacdo qualitativa ou semiquantitativa®..

Outra variavel - o tipo e a profundidade de penetragio da agulha
de irrigagdo —, segundo alguns autores, influencia na limpeza e na
extrusdo apical do irrigante*. Tem sido relatado que as agulhas
com abertura apical ocasionam mais extrusdo quando comparadas
as agulhas com abertura lateral>>*, o que pode ser explicado
pela pressao mais elevada para o forame, discordando com estes
resultados, em que ndo houve diferenca estatistica entre os dois tipos
de agulhas avaliados. No entanto, Altundasar et al.> concluiram que
as agulhas com abertura lateral ndo conseguiram evitar a extrusao
apical do irrigante, concordando com o presente estudo.

Em geral, a maior profundidade de penetragio da agulha de
irrigagao promove uma melhorlimpeza. Porém, o posicionamento
mais afastado do CT é associado com uma redugio da extrusio,
uma vez que a pressao do irrigante para o forame diminui*

Psimma et al.’ relataram uma influéncia significativa do tipo
de agulha, da profundidade de penetragdo (1, 3 e 5 mm aquém
do CT) e do didmetro do preparo apical na extrusdo da solucédo
irrigadora. Os resultados mostraram que a agulha com abertura
apical posicionada a 1 mm aquém provocou maior extrusio do
que a agulha com abertura apical posicionada a 5 mm aquém
e didmetro do preparo maior (35/.06). No presente estudo, ndo
foram observadas diferencas nos pardmetros avaliados.

A metodologia empregada neste estudo representa modelo
in vitro reproduzivel para avaliar a remogao e a extrusdo apical
de solugdo de contraste em dentes humanos, especialmente
comparando protocolos de irrigacdo e novos dispositivos
desenvolvidos para aperfeicoar as técnicas de limpeza e
desinfec¢do do sistema de canais radiculares.

CONCLUSAO

Todos os protocolos de irrigagao avaliados proporcionaram
limpeza do canal radicular e pequena extrusio apical da solugao
irrigadora. A irrigagio manual convencional com agulha 27G
(com abertura apical ou lateral), inserida na profundidade de
3 ou 6 mm aquém do comprimento de trabalho, pode ser segura
e eficiente na pratica clinica.
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