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RESUMO

7

A irrigacdo é uma parte fundamental do sucesso do tratamento do canal
radicular, pois cumpre varias fun¢cdes mecénicas, quimicas e microbiologicas
importantes. 141° Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia dos diferentes
desenhos de agulhas de irrigagcdo endodontica durante o tratamento endodontico,
investigando quais promoveram maior limpeza de todo canal radicular, principalmente
da regido apical, de acordo com os parametros de tamanho, calibre, desenho e
insercdo da agulha, fluxo de irrigacéo, presséo apical e risco de extrusao da solucéo
irrigadora. Para isso foi realizada uma reviséo sistematica da literatura, selecionando
15 artigos que compararam os diferentes tipos de agulhas de irrigacéo e excluindo os
artigos que compararam as técnicas de irrigacdo endododntica. Assim, obteve-se que
as agulhas de ponta aberta possuem melhor desempenho na regido apical, porém
geram niveis de pressdo apical maiores e consequentemente, aumentam o risco de
extrusdo periapical. J& as agulhas de saida lateral também promovem um bom
desempenho apical e apesar de necessitar de uma maior profundidade de insercao,
exercem menores valores de pressao apical quando comparadas as agulhas de ponta

aberta, tornando-se mais seguras, pois diminuem o risco de extrusao.

Palavras - chave: Eficacia; Diferentes Agulhas de Irrigacdo; Tratamento

Endodontico.



ABSTRACT

Irrigation is a fundamental part of a successful endodontic treatment as it fulfills
several important mechanical, chemical, and microbiological functions. 141° The aim of
this study was to evaluate the effectiveness of different types of endodontic irrigation
needles during endodontic treatment, to investigate which one promoted the maximum
irrigant replacement mainly in the apical region, according to the parameters of size,
caliber, design and insertion of the needle, irrigation flow, apical pressure and extrusion
risk. A systematic literature review selected 15 articles that compared different types
of irrigation needles and excluding articles that compared endodontic irrigation
techniques. Thus, open-ended needles perform better in the apical region, but higher
apical pressure levels and, consequently, increase the periapical extrusion risk. Vented
side needles also promote good apical performance and, despite requiring a depth
insertion, exert lower apical pressure values when compared to open-ended needles,
making them safer, as they reduce the risk of extrusion.

Keywords: Efficiency; Different Irrigation Needles; Endodontic treatment.



INTRODUCAO

A irrigacdo é uma parte fundamental do sucesso do tratamento do canal
radicular, pois cumpre varias funcfes mecanicas, quimicas e microbiolégicas
importantes. A irrigacdo também é a Unica maneira de impactar as areas da parede
do canal radicular que ndo sdo tocadas pela instrumentacdo mecanica. A eficacia da
irrigacdo depende tanto da acdo da lavagem mecanica quanto da capacidade dos

irrigantes de matar bactérias e dissolver tecidos. 141°

Grandes areas nos canais oval e plano podem permanecer intocadas apesar
da instrumentacao cuidadosa. Essas areas contém restos de tecidos e biofilmes que
s6 podem ser removidos por meios quimicos por meio de irrigacdo. O terco apical do
canal radicular representa um desafio especial para a irrigacéo, pois o equilibrio entre

seguranca e eficacia é particularmente importante nesta area. 3

Nesse sentido, a penetracdo do irrigante e a acado de lavagem criada pela
irrigacéo dependem nao apenas da anatomia do sistema de canais radiculares, mas
também do sistema de entrega, da profundidade de colocacéo e as propriedades de

volume e fluido do irrigante. 141719

Diferentes meios de entrega sado usados para irrigacdo do canal radicular,
desde a entrega tradicional por seringa-agulha até varios sistemas acionados por
maquinas, incluindo bombas automaticas, pontas vibratorias e energia sénica ou
ultrassoénica. O objetivo das varias maneiras de melhorar a irrigacdo € garantir a
distribuicdo ideal dos irrigantes por todo o sistema de canais radiculares para uma

limpeza mais previsivel das areas de dificil acesso.?

Idealmente, os irrigantes do canal radicular devem eliminar detritos, dissolver
tecido organico, matar micrébios, destruir subprodutos microbianos e remover a smear
layer. Para atingir esses objetivos, deve haver um sistema de entrega eficaz para o
comprimento de trabalho. Tal sistema de entrega deve ter fluxo e volume adequados
de irrigante ao comprimento de trabalho para ser eficaz no desbridamento do sistema

de canais sem forcar a solugdo nos tecidos perirradiculares. 2 21



Existem vérios tipos de agulhas usadas na irrigacdo convencional. Foram
descritos 6 tipos que podem ser divididos em dois grupos principais: agulhas com final
aberto (A-C) e com final fechado (D-E).

Figura 1: Agulhas com final aberto: (A) Achatada ou romba, (B) Com bisel ou chanfro, (C) Com fenda;
Agulhas com final fechado: (D) Ventilada lateral Unica, (E) Ventilacao lateral dupla e (F) multiventilada

(orificios).

Fonte: Boutsioukis, C., Verhaagen, B., Versluis, M., Kastrinakis, E., Wesselink, P. R., & van der Sluis,
L. W. (2010). Evaluation of irrigant flow in the root canal using different needle types by an unsteady

computational fluid dynamics model. Journal of endodontics, 36(5), 875-879.

Sendo assim, este estudo tem por objetivo avaliar a eficacia dos diferentes
desenhos de agulhas de irrigacdo endodoéntica durante o tratamento endoddntico,
investigar quais promovem maior limpeza de todo canal radicular, principalmente da
regiao apical, de acordo com os parametros de tamanho, calibre, desenho e insercéao
da agulha, fluxo de irrigacéo, presséao apical e risco de extruséo da solucao irrigadora
através de estudos existentes.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo da literatura dos estudos que avaliaram a
eficacia dos diferentes tipos de agulhas de irrigacdo endodbntica. Para selecao dos

artigos foram utilizados os descritores: “eficacia”, “diferentes agulhas de irrigagao” e

“tratamento endodontico”.
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As bases de dados usadas foram a Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Google Academic, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE), inicialmente foram priorizados artigos dos ultimos dez anos e de revistas
mais renomadas em Endodontia: “Journal of Endodontics” e “International Endodontic
Journal”. No entanto, alguns artigos de outras revistas e do periodo de 2007- 2022
foram selecionados devido a sua relevancia para o tema. A coleta de dados foi iniciada

em outubro de 2022 e finalizada em margo de 2023.

Como critério de exclusdo foi utilizado a ndo comparacdo dos diferentes
desenhos de agulhas de irrigacdo. ApOs a selecédo dos artigos foi realizada a leitura
exploratdria e seletiva para escolha dos artigos que estavam de acordo com o tema e

objetivo desse estudo, finalizando com a leitura interpretativa.

Foram selecionados 15 artigos a partir do objetivo dessa revisdo e segundo o
critério de exclusao escolhido. Todos os autores desta revisdo avaliaram

conjuntamente os artigos selecionados.

REVISAO DA LITERATURA

Tabela 1: Autor, ano, revista e agulhas comparadas de cada artigo selecionado para o presente estudo.

AUTOR / ANO / REVISTA AGULHAS COMPARADAS
VINOTHKUMAR et al. Saida lateral Unica e dupla - 25G
(2007), JOE Ponta aberta em bisel - 25G

Ponta aberta romba - 30G
Ponta aberta em bisel - 30G
BOUTSIOUKIS et al. Ponta aberta em fenda - 30G

(2010), JOE Saida lateral Unica - 30G
Saida lateral dupla - 30G
Mdltipla ventilacao lateral - 30G
Ponta aberta em fenda - 27G
Ponta aberta em bisel - 27G

Ponta aberta com saida lateral - 27G
Ponta fechada com saida lateral - 27G

Saida lateral Unica - 27G
Ponta aberta em bisel - 27G
Ponta aberta em fenda - 27G
DEVI et al. (2012), Aust Ponta aberta em bisel - 25 e 30G

SHEN et al. (2010), JOE

SNJARIC et al. (2012),
Croat Med J
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Endod Journal

Saida lateral Unica (Max-i-Probe) - 25 e 30G

PARK et al. (2013), JOE

Ponta aberta romba - 25G
Ponta aberta romba - 30G
Ponta aberta em fenda - 27G
Saida lateral Unica - 30G

TANOMARU et al. (2013),
Braz Dent Journal

Saida lateral - 23G
Saida lateral - 30G
Ponta aberta - 22G
Ponta aberta - 30G

BOUTSIOUKIS et al
(2014), International
Endodontic Journal

Ponta aberta — 30G (NaviTip, Ultradent)
Ponta fechada — 30G (KerrHawe Irrigation Probe)

UZUNOGLU et al. (2015),
Braz Dent Journal

Ponta aberta - 27G
Ponta fechada - 28G

SILVA et al. (2016), Braz
Dental Journal

Ponta aberta romba
Saida lateral Unica
Saida lateral dupla

LORONO et al. (2020),
International Endodontic
Journal

Saida lateral — 30 G
Ponta aberta — 30G
Ponta aberta entalhada — 30G

BOUTSIOUKIS et al.
(2021), JOE

Ponta aberta - 30G
Ponta fechada - 30G
Ponta fechada - 31G

JAGGI et al. (2021), MDPI

Ponta aberta - 25G
Saida lateral - 25G
Ponta aberta - 30G
Saida lateral - 30G

PROVOOST et al. (2022),
Dentistry Journal

Ponta aberta — 30G (NaviTip, Ultradent)
Saida lateral — 30G (ProRinse Dentsply)
Dupla saida lateral — 30G (IrriFlex, Vevey)

Legenda: Braz. Dent. J = Brazilian Dental Jornal / JOE = Journal of endodontics / Croat Med J =

Croatian Medical Journal / Aust Endod J = Australian Endodontic Journal / MDPI = Multidisciplinary

Digital Publishing Institute. Fonte: acervo proprio (2023).

VINOTHKUMAR et al. (2007) examinaram a eficacia mecanica dos diferentes

designs de agulha de irrigacdo através da inoculacdo de cepas de Escherichia Coli

em canais radiculares de trinta dentes caninos humanos instrumentados, com

tamanho apical de 60, usando trés desenhos de agulhas diferentes com calibre de

25G (saida lateral Unica, dupla e ponta aberta em bisel) com inser¢cdo de um milimetro

aquém do comprimento de trabalho (CT). Para medi¢do da limpeza foi utilizado um
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lumindmetro de tubo Unico. Assim, averiguou-se que a agulha de saida lateral Unica
teve melhor desempenho por promover uma turbuléncia ascendente que melhorou a

limpeza completa dos canais radiculares.

BOUTSIOUKIS et al. (2007) monitoraram a irrigagao intracanal ex vivo com trés
tipos de agulhas endododnticas diferentes (25, 27 e 30 G de ventilagdo lateral), a fim
de detectar diferencas existentes na taxa de fluxo do irrigante, presséo intra-barril,
duracéo da irrigacao e volume de irrigante fornecido através das agulhas estudadas.
Um dente incisivo central superior humano recém-extraido foi selecionado. O preparo
do canal radicular foi realizado com limas H (Antaeos; Vereinigte Den talwerke GmbH
& Co) com a técnica step-back. O canal foi irrigado entre os instrumentos com 5 mL
de NaOCI a 1% utilizando uma seringa de 5 mL. A raiz do dente foi envolvida em uma
Unica camada de papel aluminio (0,01 mm de espessura) e o dente foi embutido em
um bloco de resina até a juncdo cemento-esmalte. Um sistema de teste foi construido
para permitir a medicdo das variaveis selecionadas com transdutores de presséo e
deslocamento durante a irrigacdo em um canal radicular preparado. Dez
endodontistas especialistas participaram do estudo realizando o procedimento de
irrigacédo. Cada operador realizou dez procedimentos de irrigagdo com cada agulha.
Foram detectadas diferencgas significativas entre as trés agulhas para a maioria das
variaveis. A duragdo das taxas de entrega e fluxo diminuiram significativamente a
medida que o diametro da agulha aumentou, enquanto a pressao aumentou até 400—
550 kPa. O género do operador teve impacto significativo nos resultados; em geral,
0s operadores masculinos forneceram menos irrigante em menos tempo do que as
mulheres operadoras, enquanto a vazdo média foi maior para homens do que para as
mulheres. A experiéncia dos operadores (anos) correlacionou-se negativamente com
o volume de irrigante entregue; levantou-se a hipotese de que a falta de experiéncia
clinica poderia levar a uma menor autoconfianca na decisdao sobre a quantidade de

irrigante necessaria para cada irrigacao.

BOUTSIOUKIS et al. (2010) objetivaram avaliar o desenho da ponta da agulha
no fluxo apical do irrigante dentro de um canal radicular preparado através do Modelo
Computacional de Fluidodinamico (Modelo CFD). Foram modelados e testados seis
tipos de agulhas 30 G com diametro interno e externo padronizados. As agulhas de
ponta aberta apresentaram jatos de irrigante de alta velocidade semelhantes no canal
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radicular. Ja as de ponta fechada demonstraram padréao de fluxo direcionado para a
parede do canal radicular ao invés de direcionamento apical. A substituicdo de
irrigante estendeu-se a mais de 2 mm apicalmente nas agulhas de ponta aberta,

enquanto foi limitada entre 1 e 1,5 mm nas de ponta fechada.

No estudo de SHEN et al. (2010) foram avaliados taxa de fluxo e presséo apical
através do Modelo CFD relacionados a quatro desenhos de pontas de agulhas (ponta
aberta em fenda, bisel e saida lateral Unica e ponta fechada com saida lateral Unica -
27G). Para tal, foi adicionado corante vermelho nos condutos radiculares para avaliar
a substituicdo do irrigante. Averiguou-se que o irrigante imediatamente apicalmente a
ponta das agulhas foi trocado rapidamente quando essas agulhas foram colocadas a
3 mm do apice em um canal radicular. Quando colocadas a 5 mm do apice, o irrigante
guase atingiu o apice com a agulha de ponta aberta entalhada; e, a agulha de ponta
fechada com ventilagéo lateral demonstrou menor penetracéo do irrigante em direcéo

ao apice.

SNJARIC et al. (2012) analisou a influéncia do tipo de agulha, profundidade de
insercéo e taxa de fluxo do irrigante no padréo de fluxo do irrigante e pressao apical
por andlise de dinamica computacional de fluidos (CFD) baseada em irrigacédo
endododntica ex-vivo. Foram usadas 3 tipos de agulhas (saida lateral Gnica, ponta
aberta em bisel e em fenda - 27G) e encontrou-se que a agulha com ventilagao lateral
exigiu uma profundidade de insercédo mais proxima da CT em relacéo a eficiéncia de
substituicdo do irrigante, em comparacdo com as agulhas de irrigacao de extremidade

aberta, porém tais agulhas aumentam a pressao apical.

DEVI et al. (2012) analisaram o padrao de fluxo de irrigante nas agulhas de
ponta aberta chanfrada (25G e 30G) e de saida lateral Unica (25G e 30G) em vinte
modelos de canais radiculares simulados com tamanhos apicais de 10, 15, 20, 25 e
30, com objetivo de saber qual desenho de agulha aumentam a probabilidade da
solucao de irrigacdo passar pelo forame apical. Para isso, usaram agua com corante
alimenticio azul e vermelho para analisar a troca de irrigante sendo constatado que
guanto maior o calibre, menor o didametro da agulha e por isso ela pode ser inserida
no canal radicular mais profundamente, mostrando uma reposicao eficiente de
irrigante e maior desbridamento de bactérias e smear layer. O estudo destacou que
as agulhas de saida lateral também levam a extrusdo do irrigante e que ambas as
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agulhas eram eficazes; todavia, as agulhas de ponta aberta ndo devem ser utilizadas
travadas no canal radicular, fazendo com que a acéo irrigante possa existir. Além
disso, deve-se utilizar pressdo minima para as agulhas de ponta aberta e fechada,
pois 0 aumento da taxa de fluxo faz apenas aumentar a presséo apical e o risco de

extrusdo, nao aumentando a eficacia das agulhas.

PARK et al. (2013), realizaram um estudo in vitro e avaliaram a extensao do
fluxo de irrigacdo além da ponta da agulha durante a irrigacdo com seringa e agulha.
Para avaliar a extenséao do fluxo, foi medido a depuracdo de corante cristal violeta
eliminado através de um canal radicular simulado e uso de uma bomba peristaltica
digital a 3 mm do apice para irrigacdo. Com isso, foi-se observado que até uma taxa
de fluxo de 4 mL/min a eliminacdo do corante era dose dependente e que logo apds
esse fluxo, a eliminacédo do corante se estabilizou para todas as agulhas usadas no
estudo (ponta aberta romba 25 e 30G, ponta aberta em fenda 27G e saida lateral
Unica 30G). Observou-se ainda que as agulhas que mais limparam o canal foram as

agulhas de ponta aberta (30G romba e 27G em fenda).

TANOMARU et al. (2013) avaliaram a limpeza do terco apical dos canais
radiculares em quatro designs de agulhas (ponta aberta 22G e 30G e saida lateral
Unica 23G e 30G) em doze incisivos inferiores humanos recém-extraidos, com
ampliacdo foraminal de 20, 30 e 40, através do preenchimento dos canais com
contraste radiopaco engrossado com propilenoglicol e éxido de zinco e as agulhas
sendo inseridas a um milimetro de recuo de onde sentiu-se resisténcia. O mesmo
dente foi radiografado varias vezes com um sistema digital para avaliar os quatro tipos
de agulha nesses trés estagios de alargamento do canal. As imagens pré-irrigacédo
(canais preenchidos com contraste) e pos-irrigagcdo (canais com contraste
remanescente) foram submetidas a subtracdo digital para avaliar o quanto foi
removido. A irrigacéo foi feita com uma velocidade de fluxo de 5mL/min e encontrou-
se gque as agulhas 30G de ponta aberta e fechada obtiveram melhor desempenho

guando comparadas as demais.

BOUTSIOUKIS et al. (2014) visaram avaliar o efeito do tipo de agulha e
profundidade de insercéo, tamanho do canal radicular e taxa de fluxo do irrigante no
aprisionamento de bolhas de ar na parte apical de um canal radicular (bloqueio de
vapor apical) durante a irrigacdo com seringa usando experimentos e o Modelo de
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Dinamica de Fluidos (CFD). Vinte blocos de resina transparente (modelos de canal
radicular, J. Morita Corp, Kyoto, Japéo) foram usados para criar canais radiculares
artificiais padronizados retos de um comprimento uniforme de 18 mm. Nenhum dos
canais penetrou em todo o comprimento do bloco de resina, portanto, um “sistema
fechado” foi simulado na extremidade apical em todos os casos. O aprisionamento de
bolhas durante a irrigacdo de canais radiculares artificiais retos de tamanho 35 ou 50
foi avaliado por visualizacdes em tempo real. O irrigante foi administrado por uma
agulha de extremidade fechada ou de extremidade aberta posicionada a 1 ou 3 mm
do comprimento de trabalho a uma taxa de fluxo de 0,033-0,260 mL/s. Foram
utilizados dois tipos de agulhas de irrigacéo 30G, uma de extremidade aberta (NaviTip,
Ultradent) e uma de extremidade fechada (KerrHawe Irrigation Probe, KerrHawe SA).
Cada agulha foi conectada a um conector em T, que foi montado em um estagio de
translacdo personalizado para permitir um posicionamento preciso e estavel.
Encontrou-se que aumentar o tamanho apical, usando uma agulha de ponta aberta,
posicionando a agulha mais perto de WL e entregando o irrigante em uma taxa de
fluxo mais alta resultou em um bloqueio de vapor significativamente menor. Um angulo
de contato aumentado resultou no aprisionamento de uma bolha maior quando uma

taxa de fluxo baixa foi usada.

UZUNOGLU et al. (2015) avaliaram extrusao de debris apicalmente associando
0 uso de dois tipos de agulhas (ponta aberta 27G e ponta fechada 28G) com diferentes
limas (ProTaper Next e OneShape Apical) em 48 pré-molares inferiores. Os detritos
extruidos durante a instrumentagéo foram coletados em tubos Eppendorf que foram
pesados para obtencdo do peso final com os detritos extrusados. Verificou-se que
independentemente da associacdo realizada, apesar de nao haver diferenca
estatisticamente significativa entre limas e agulhas quanto a quantidade de detritos
extruidos apicalmente, todas levaram a extrusdo de debris, mas dentro do grupo da
OneShape Apical combinado com agulha de ponta fechada, o peso dos detritos

extruidos apicalmente foi menor.

SILVA et al. (2016) avaliou a influéncia da ponta da agulha, curvatura do canal
radicular e diametro apical final em detritos periapicais e extrusao de irrigante durante
a instrumentacdo do canal radicular. Foi utilizado os canais radiculares meésio-

vestibulares de 90 molares humanos e a quantidade de material extrudado apés a
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instrumentacao foi calculada para cada grupo. As agulhas duplamente ventiladas
geraram menor extrusdao de material para os tecidos periapicais quando comparado

com as agulhas de ponta aberta.

LORONO et al. (2020) objetivaram comparar usando o Modelo Computacional
de Fluidodinamica (CFD) o padrao de fluxo, velocidade do irrigante, presséo apical e
tensao de cisalhamento produzidas por agulhas do tipo ventilacéo lateral, ponta aberta
e ponta aberta entalhada em duas profundidades de inser¢cdo na ramificacdo apical
de canais radiculares ovais. Para tal, cinco primeiros molares inferiores extraidos
foram escaneados utilizando microtomografia computadorizada (XT -H-160; Nikon,
Leuven, Bélgica). Um molar inferior com canal oval e ramificacdo apical foi
selecionado para, posteriormente, ser utilizada a analise CFD (apds preparo e
reconstrucdo geométrica). Geometrias com as agulhas em duas posi¢cdes - a um e
trés milimetros do comprimento de trabalho - foram desenvolvidas para as simulacdes.
A profundidade de penetragcédo da agulha no canal radicular influenciou fortemente a
tensdo de cisalhamento e a pressao apical. Os trés tipos de agulhas revelam que a
maior tensdo de cisalhamento, velocidade e pressdo apical foram a 1mm do
comprimento de trabalho (CT). A agulha de ventilagdo lateral demonstrou uma
combinagéao de baixa tenséo positiva e alta tensao de cisalhamento; a de ponta aberta
entalhada demonstrou menor tensao de cisalhamento e a de ponta aberta maior

pressao apical.

BOUTSIOUKIS et al. (2021), que avaliaram o fluxo do irrigante em duas taxas
de fluxo (0,05 e 0,15 mL/s) em canais radiculares curvos preparado para os tamanhos
apicais 20, 25 e 30 com agulhas simuladas (31mm) de ponta aberta 30G e de saida
lateral Unica 30G e 31G através de um Modelo Computacional de Fluidodindmico
(Modelo CFD). A agulha foi inserida a uma distancia minima sem travamento no
comprimento de trabalho (0,5 mm do apice). Assim, analisou-se que o irrigante ndo
conseguiu penetrar até o comprimento de trabalho em canais radiculares preparados
para o tamanho apical 20 ou 25 e que a agulha de ponta aberta de 30 G combinada
com a baixa taxa de fluxo permitiu que o irrigante atingisse o comprimento de trabalho
em canais radiculares conicos de tamanho 30, mantendo uma pressao apical
relativamente baixa, mas a tensédo de cisalhamento da parede era muito baixa. A

agulha de ponta fechada 31-G combinada com a alta taxa de fluxo também forneceu
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o irrigante ao comprimento de trabalho em canais radiculares de tamanho 30 e
desenvolveu maior tensao de cisalhamento da parede, mas a pressao apical também

foi maior.

JAGGI et al. (2021) tiveram como objetivo avaliar in vitro a pressido apical
durante o fornecimento de irrigante com irrigagdo por seringa e agulha em dentes
imaturos com forame apical aberto. A irrigacdo convencional com seringa foi realizada
em um incisivo imaturo impresso em 3D. Foi utilizada uma seringa de 5 mL (Omnifix
Solo, B. Braun Medical AG, Sempach, Suica) combinada com agulhas de 25 G e 30
G. Os designs de ponta de agulha com extremidade aberta e ventilacao lateral foram
avaliados. As agulhas foram colocadas no comprimento do dente (CT) que foi
estabelecido como 16mm, CT - 1 mm, CT - 2 mm e CT - 4 mm. O émbolo da seringa
foi movido com uma forca de 10 N, 20 N, 40 N e 80 N para simular as condi¢des
clinicas. Para avaliar as forcas exercidas no émbolo da seringa de irrigacdo, dezesseis
dentistas, nove mulheres e sete homens, foram encarregados de realizar a irrigacéo
da seringa. Os patrticipantes foram instruidos a realizar o procedimento como fazem
no atendimento endodbntico ao paciente. Os dentistas participantes realizaram
irrigacéo do canal radicular em um dente impresso em 3D com a agulha de irrigacao
colocada no CT da seguinte forma: duas vezes, por pelo menos 10 s, com a agulha
de ventilagdo lateral de 30 G e duas vezes, novamente para pelo menos 10 s, com a
agulha de 25 G com ventilacado lateral. A agua foi utilizada como irrigante. Um sensor
de pressédo mediu as pressdes periapicais durante a irrigacdo. Cada experimento foi
repetido 10 vezes. Como resultado reuniram que agulhas 30G com ponta aberta e
ventilacdo lateral apresentaram pouco risco de extrusao apical - entre 10 a 40 Newton

de forca - e levando 40 segundos ou mais para uma seringa de 5mL.

PROVOOST et al. (2022) objetivaram avaliar a influéncia do desenho da agulha
e da vazao do irrigante na remocéo de biofilmes maduros de Enterococcus faecalis
durante a irrigagdo com hipoclorito de sddio. Para isso, utilizaram quarenta e oito
dentes humanos uniradiculares, que foram instrumentados com a lima ProTaper F3,
autoclavados e inoculados com Enterococcus faecalis para estabelecer um biofilme
de duas semanas de idade. Biofilmes de E. faecalis foram tratados com hipoclorito de
sadio que foi injetado nos canais radiculares usando trés tipos de agulhas (NaviTip,
ProRinse, IrriFlex). Para a agulha IrriFlex, uma, duas ou quatro barras de pressao
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foram aplicadas a solugéo irrigadora para aumentar as taxas de fluxo. As bactérias
foram marcadas com o kit Live/DEAD BacLight Bacterial Viability, e a viabilidade foi
avaliada por citometria de fluxo (FCM). A viabilidade bacteriana foi significativamente
reduzida apds irrigacao passiva com hipoclorito de sédio, mas o numero de bactérias
viaveis recuperadas de espécimes do canal radicular irrigados com a agulha Pro-
Rinse foi significativamente maior em comparacdo com as agulhas NaviTip e IrriFlex
(p < 0,05). Quando a vazao do irrigante foi aumentada, a viabilidade dos biofilmes
bacterianos foi significativamente reduzida em comparagdo com a irrigagdo passiva
com a agulha IrriFlex (p < 0,05). A aplicagao de taxas de fluxo mais altas durante a

irrigacdo usando a agulha IrriFlex ndo reduziu ainda mais a viabilidade bacteriana.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A irrigacdo convencional com seringas ainda permanece amplamente aceita. >
25 Todavia, diversos fatores fisicos devem ser levados em consideragdo quanto a
irrigacéo de canais radiculares, como a taxa de fluxo dos fluidos, que tem demonstrado
influenciar a substituicdo do irrigante em certas partes do canal radicular, tendo

fundamental importancia nas areas intocadas pela instrumentagdo mecanica.??

As tabelas a seguir apresentam resultados em concordancia e/ou discordancia
entre 0s autores analisados acerca de algumas caracteristicas inerentes aos

desenhos das agulhas de irrigacdo endododntica.

Tabela 2 - Estudos que analisaram a taxa de fluxo da solug&o irrigante e eficiéncia de lavagem

associada aos diferentes tipos de agulhas.

TAXA DE FLUXO

AUTOR RESULTADO

Agulhas de menor calibre requerem maior esforco para
fornecer o irrigante o que gera uma maior pressao intra-barril,
embora a taxa de fluxo de irrigacdo seja o fator que mais
influente na extrusédo periapical.

N&o houve vantagem significativa entre as agulhas de ponta
aberta e elas tiveram melhor desempenho que as agulhas de
saida lateral;

Os dois desenhos podem ser usados com seguranca e
DEVI et al. (2012) | eficacia para irrigacdo se as agulhas forem usadas

BOUTSIOUKIS et
al. (2007)

BOUTSIOUKIS et
al. (2010)
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dinamicamente e com uma taxa de fluxo minima. As agulhas
Max-i Probe ndo impediram que o irrigante fluisse além da
ponta da agulha.
Todas as 4 agulhas mostraram um aumento dependente da
taxa de fluxo no comprimento do corante eliminado durante
PARK et al. (2013) [ a irrigacdo que se estabilizou em taxas de fluxo além de 4
mL/ min. Nessa, as agulhas de ponta aberta de 27G e 30G
conseguiram limpar mais o canal radicular.
A agulha de ponta aberta foi mais eficaz do que a agulha de
ponta fechada na prevencao de bloqueio de vapor em uma
taxa de fluxo de 0,033 mL/s independentemente do tamanho
BOUTSIOUKIS et | 45 canal ou profundidade de insercdo. Aumentando o
al. (2014) tamanho apical, usando uma agulha de ponta aberta,
posicionando a agulha mais perto do CT e entregando o
irrigante em fluxo mais alto resulta em bloqueio de vapor
menor.
BOUTSIOUKIS et | A agulha de ponta aberta teve melhor desempenho em
relacdo as demais em baixo e alto fluxo e a agulha fechada
31G teve desempenho semelhante apenas no alto fluxo.
As agulhas NaviTip e IrriFlex permitiram reducdo da
viabilidade bacteriana abaixo de 2% sem diferenca
PROVOOST etal. | ggiatistica entre essas duas agulhas. Ja a porcentagem de
(2022) bactérias viaveis no canal radicular apés a irrigacdo com
agulha ProRinse foi significativamente maior (8%) em
comparacao com as agulhas NaviTip e IrriFlex.

al. (2021)

Fonte: acervo proprio (2023).

BOUTSIOUKIS et al. (2010) relataram que o padrdo de fluxo das agulhas de
ponta aberta foi diferente das ponta de fechada, resultando em mais substituicdo de
irrigante nas de ponta aberta, achado que foi semelhante nos estudos de PARK et al.
(2013) no qual as agulhas de ponta aberta 27 e 30G limparam mais o canal radicular
numa taxa de fluxo baixa. BOUTSIOUKIS et al. (2021) também observaram que em
baixo fluxo as agulhas de ponta aberta tiveram melhor desempenho que as de ponta
fechada. BOUTSIOUKIS et al. (2014) também tiveram resultados semelhantes ao
avaliar a taxa de fluxo do irrigante no aprisionamento de bolhas de ar na parte apical
de um canal radicular e obtiveram que agulhas de ponta aberta seriam mais eficientes,

pois diminuiram a formac&o de bolhas no segmento apical do canal.

PARK et al. (2013) analisaram que até uma taxa de fluxo de 4 mL/min a
eliminacdo do corante era dose dependente e que logo apés essa taxa de fluxo, a
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eliminacao do corante se estabilizou para todas as agulhas usadas no estudo (ponta
aberta romba 25 e 30G, ponta aberta em fenda 27G e saida lateral Unica 30G), esse
achado pode ser comparado com o estudo de BOUTSIOUKIS et al. (2021) que em
um baixo fluxo (até 4 mL/min), todas as agulhas avaliadas apresentavam fluxo

constante e quando submetidas a uma maior taxa, criou-se um fluxo instavel.

Ja PROVOOST et al. (2022) relataram que quando pressdes mais altas sao
usadas ha uma melhor eliminacéo de bactérias no canal, o que difere dos resultados
encontrados por PARK et al. (2013) e BOUTSIOUKIS et al. (2021), os quais
concordam que a partir de uma determinada taxa de fluxo ndo ha diferencas
significativas de limpeza do canal radicular. Porém, PROVOOST et al. relataram que
uma taxa de fluxo excessiva seja deletéria, pois reduz o tempo de interacdo da solucéo
de irrigacdo que é rapidamente ejetada para fora do canal radicular durante a injecéo,
sendo preferivel que se utilize de uma taxa de fluxo que favoreca um fluxo homogéneo
e continuo de irrigante pois eliminou o biofilme bacteriano com mais eficiéncia e evitou
o0 risco de extrusdo apical, o que concorda com os resultados encontrados por PARK
et al. (2013) e BOUTSIOUKIS et al. (2021).

DEVI et al. (2012) também concordam que deve ser utilizado uma pressao
minima para as agulhas de ponta aberta e fechada, pois 0 aumento da taxa de fluxo
faz apenas aumentar a pressao apical e o risco de extrusdo, ndao aumentando a

eficacia das agulhas.

Dentre as agulhas de ponta fechada, BOUTSIOUKIS et al. (2007) avaliaram as
agulhas de ventilagao lateral de diferentes calibres (25, 27 e 30G) e observaram que
a taxa de fluxo, ao invés da pressao intra-barril, deve ser considerada como fator que
influencia diretamente o fluxo além da agulha e que agulhas de menores diametros
levam a aumento da duracéo da irrigacédo, sendo associadas a menores taxas médias
de fluxo, o que se traduz em menor troca de irrigante. Quando comparado com 0s
estudos citados anteriormente (PARK et al. e BOUTSIOUKIS et al) que
estabeleceram um intervalo de taxa de fluxo claro (< 4mL/min), também é observado
um pior desempenho das agulhas, pois a eficacia das agulhas até um determinado

ponto € dependente do aumento da taxa de fluxo.
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Apesar das diferentes metodologias utilizadas para analise do fluido, é possivel
observar que para PARK et al. (2013), BOUTSIOUKIS et al. (2021), DEVI et al. (2012)
e PROVOOST et al. (2022) ndo é necessario uma taxa de fluxo alta para obter um

bom desempenho do fluido dentro do canal radicular pelas diferentes agulhas.

Tabela 3 - Estudos que analisaram pressao apical associada aos diferentes tipos de agulhas.

PRESSAO APICAL

AUTOR RESULTADO
Em relacdo a presséo apical, a presenca de uma abertura
lateral reduz essa pressédo e a agulha de ponta aberta em
bisel comparada a de ponta em fenda resulta numa maior
pressao apical.
A agulha com ventilacdo lateral exigiu uma profundidade de
insercdo mais proxima do CT em relacdo a eficiéncia de
substituicdo do irrigante, em comparagdo com as agulhas de
irrigagdo de extremidade aberta, porém tais agulhas
aumentam a pressao apical.
Os dois desenhos podem ser usados com seguranca e
efichcia para irrigacdo se as agulhas forem usadas
DEVI et al. (2012) | dinamicamente e com pressdo minima. As agulhas Max-i
Probe ndo impediram que o irrigante fluisse além da ponta
da agulha.
As agulhas de ponta aberta de 27G e 30G conseguiram
limpar mais o canal em relacdo as outras agulhas. Porém em
relacdo a pressao apical as agulhas de ponta romba
promoveram maior pressao.
A agulha de saida lateral demonstrou baixa pressao apical e
alta tensdo de cisalhamento. Ja4 a de ponta aberta
apresentou alta pressao apical quando a 1mm do CT. A
LORONO et al. agulha entalhada n&o foi associada a fluido no apice e teve
(2020) menor tensédo de cisalhamento dentre as outras estudadas.
A profundidade de penetracdo da agulha influenciou
fortemente os valores de tenséo de cisalhamento e pressao
apical.
Agulhas 30G com ponta aberta e de saida lateral
apresentaram pouco risco de extrusdo apical (entre 10 e 40N
de forca). As agulhas 25G devem ser utilizadas com cautela
para reduzir probabilidade de extrusdo apical. Agulhas de
ventilacdo lateral mostraram tendéncia a produzir pressoes
apicais maiores em comparacao as de ponta aberta.

SHEN et al. (2010)

SNJARIC et al.
(2012)

PARK et al. (2013)

JAGGI et al. (2021)
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Os valores méximos de pressdo foram semelhantes para a
agulha de ponta aberta 30G e a agulha 31G de ponta
BOUTSIOUKIS et | fechada. A agulha de ponta fechada de 30 G desenvolveu

al. (2021) uma pressdao maxima mais baixa. Casos de alta vazéao
resultaram em maior pressdo apical do que os de baixa
vazao

Fonte: acervo préprio (2023).

O aumento da pressdo aplicada durante a irrigacdo tem sido associado a
extrusdo do irrigante através do apice.® 1 12.27. 33 Temos que o émbolo da seringa
dental é relativamente pequeno em area de superficie, e isso junto com a forca do
polegar de um clinico pode desenvolver altas pressfes inesperadas no cilindro da

seringa. 24 %7

Uma vertente de fundamental importancia € o aumento da velocidade do fluxo
do irrigante, que é diretamente proporcional ao aumento da presséo apical, o que esta
de acordo com todos os estudos avaliados por essa revisdo. O aumento da pressao
apical é perscrutado como um risco para extrusdo inadvertida de debris e da solucao

irrigadora para os tecidos periapicais.

Os estudos citados anteriormente de PARK et al. (2013) e BOUTSIOUKIS et
al. (2021) também avaliaram essa caracteristica e depreenderam que as agulhas de
ponta aberta geram maior pressao apical. Para BOUTSIOUKIS et al. (2021), a agulha
de 31G de ponta fechada gerou valores de pressdo semelhantes a agulhas 30G de

ponta aberta, fato que se deve a reducao do calibre.

No estudo de SHEN et al. (2010) averiguou-se que o irrigante imediatamente
apicalmente a ponta das agulhas foi trocado rapidamente quando essas agulhas
foram colocadas a 3 mm do apice em um canal radicular. Quando colocadas a 5 mm
do apice, o irrigante quase atingiu o apice com a agulha de ponta aberta entalhada e
a agulha de ponta fechada e ventilacdo lateral demonstrou menor penetracdo do
irrigante em direcdo ao apice. Para todas as agulhas, a pressdo apical foi maior
guando as agulhas foram colocadas mais proximas do apice; no entanto, as agulhas
de ponta aberta possuem maior pressao apical em detrimento das agulhas de ponta
fechada, fato que concorda com os achados de PARK et al. (2013) e BOUTSIOUKIS
et al. (2021). Como eles, SNJARIC et al. (2012) obtiveram que agulhas com ventilag&o
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lateral exigem profundidade de inser¢cdo mais proxima do comprimento de trabalho
em relacdo a eficiéncia de substituicdo do irrigante, em comparacdo com as agulhas

de irrigacdo de extremidade aberta, porém tais agulhas aumentam a pressao apical.

LORONO et al. (2020) compararam trés tipos de agulhas - ventilagc&o lateral,
ponta aberta e ponta entalhada - e alcancou que a agulha de ventilagdo lateral
demonstrou baixa pressédo apical e alta tensdo de cisalhamento; ja a agulha de ponta
aberta apresentou alta pressao apical quando a 1mm do CT. A agulha entalhada nao
foi associada a fluido no apice e teve menor tensao de cisalhamento dentre as outras
estudadas. A profundidade de penetracdo da agulha influenciou fortemente os valores
de tensdo de cisalhamento e pressao apical. Seus achados sdo semelhantes aos

anteriores.

Ja JAGGI et al. (2021) tiveram como resultado que agulhas 30G de ponta
aberta e ventilacdo lateral apresentaram pouco risco de extrusao apical e agulhas 25G
demandam ser utilizadas com cautela para reduzir a probabilidade de extrusao apical.
Agulhas de ventilagdo lateral mostraram tendéncia a produzir pressbes apicais
maiores em comparacao as de ponta aberta. Tal achado entra em contrassenso com
os relatados anteriormente. Isso pode ser explicado devido a dinadmica dos fluidos
dentro de um limen maior do canal radicular em dentes imaturos e com apice aberto
ser diferente da dinamica em canais radiculares com menor diametro e apice fechado.

Tabela 4 - Estudos que analisam a extrusdo periapical de detritos associada aos diferentes tipos de
agulhas.

EXTRUSAO PERIAPICAL DE DETRITOS

Autor RESULTADO

Agulhas de menor calibre requerem maior esforco para

fornecer o irrigante, gerando maior pressao intra-barril,

embora a taxa de fluxo de irrigacéo seja o fator mais influente

na extruséo periapical.

Nao houve vantagem significativa entre as agulhas de ponta

aberta e elas tiveram melhor desempenho que as agulhas de

saida lateral;

A agulha de ponta aberta teve pior desempenho em relacéo

UZUNOGLU et al. | a extruséo de detritos quando comparada com a agulha de
(2015) ponta fechada, mesmo n&o havendo uma diferenga

estatisticamente significativa.

BOUTSIOUKIS et
al. (2007)

BOUTSIOUKIS et
al. (2010)
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A agulha com dupla ventilagao lateral teve melhor
desempenho em relacédo a extrusdo de detritos.

Agulhas 30G com ponta aberta e de saida lateral
apresentaram pouco risco de extrusdo apical (entre 10 a 40N
de forca). Ja as agulhas 25G devem ser utilizadas com
JAGGI et al. (2021) | cautela para reduzir probabilidade de extrusdo apical.
Agulhas de saida lateral mostraram tendéncia a produzir
pressdes apicais maiores em comparacdo as de ponta
fechada.

SILVA et al. (2016)

Fonte: acervo proprio (2023).

Varios relatos de casos descreveram complicacdes nos tecidos periapicais
causados pela extrusédo de irrigantes.* 12 A extruséo de detritos e solugées de irrigacdo
pode ser a principal causa de exacerbacéao inflamatoria, podendo causar dor intensa,
sensacao de queimacao, edema, inflamacéo periapical e retardo na cicatrizacdo da

periodontite apical e reparo dsseo. 3!

Portanto, o conhecimento exato do diametro externo da ponta das agulhas é
crucial para a selecdo de agulhas de tamanho adequado durante o tratamento do
canal radicular. Tais informacfes sdo, em sua maioria, indisponiveis e confusas, pois
as unidades do sistema 'gauge’ amplamente utilizadas ndo sao diretamente
comparaveis ao tamanho dos instrumentos utilizados para procedimentos

intracanais.38

A extrusao de detritos depende de varios fatores, incluindo a anatomia apical,
tipo e tamanho da agulha de irrigacéo, profundidade de coloca¢ao da agulha, tamanho
e conicidade do preparo apical e a técnica de instrumentacdo.! O desenho da ponta
da agulha também influencia o padréo de fluxo, a velocidade do fluxo e a pressao da
parede apical, que sdo parametros importantes para a eficacia e seguranca da

irrigacéo.?®

Presséao apical e extrusédo de debris no canal radicular sdo fatores intimamente
relacionados. BOUTSIOUKIS et al. (2010) de acordo com os resultados obtidos em
seu estudo, obteve que agulhas que exerceram melhor substituicdo do irrigante na
parte apical do canal radicular também levaram a um aumento da pressao média no
forame apical, indicando um risco aumentado de extrusdo do irrigante em direcdo ao

tecido periapical.
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BOUTSIOUKIS et al. (2007) usaram trés tipos de agulhas e as compararam em
termos de vazéo de irrigante, pressao intra-barril, duracdo da irrigacdo e volume de
irrigante entregue. Nesse sentido, a principal variavel diretamente controlada pelos
operadores durante este estudo foi a forca do polegar do clinico aplicada ao émbolo
da seringa e sendo transmitida ao cilindro. Esta forca leva ao desenvolvimento de
pressdo dentro do cilindro da seringa; a diferenca de pressao entre o cilindro da
seringa e o canal radicular € a causa do fluxo do irrigante e determina a taxa de fluxo,
mas nao afeta diretamente o padréo de fluxo dentro do canal radicular. Além disso, a
pressdo intra-barril € maior do que aquela desenvolvida além da ponta da agulha
devido a queda de pressdo que ocorre através da agulha durante o fluxo. Assim, a
taxa de fluxo, ao invés da presséao intra-barril, deve ser considerada como fator que
influencia diretamente o fluxo além da agulha e, assim, na extrusdo periapical de

detritos.

UZUNOGLU et al. (2015) avaliaram extruséo de debris apicalmente associando
0 uso de dois tipos de agulhas (ponta aberta 27G e ponta fechada 28G) com diferentes
limas (ProTaper Next e OneShape Apical). Verificou-se que independentemente da
associacao realizada, todas levam a extrusdo de debris, mas dentro do grupo da
OneShape Apical combinado com agulha de ponta fechada, o peso dos detritos
extruidos apicalmente foi menor. SILVA, Paula Barcellos et al (2016) encontraram que
a agulha com dupla ventilac&o lateral teve melhor desempenho em relacdo a extruséo
de detritos em detrimento as outras estudadas, o que se assemelha aos achados de
UZUNOGLU et al (2015).

JAGGI et al. (2021) obtiveram que agulhas 30 G com ponta aberta e ventilagao
lateral nunca excederam o limite critico para extrusédo periapical quando as forcas do
émbolo entre 10 e 40 Newton foram aplicadas. No entanto, quando a agulha de
irrigacdo é colocada proximo do comprimento de trabalho, a entrega de irrigante com
agulhas de 30 G e uma forca de émbolo pequena ou moderada é aplicada, ha risco
de extrusao apical do irrigante. Por outro lado, a entrega de irrigante com agulhas de
25 G, independentemente do desenho da ponta da agulha, aumenta o risco de
extrusdo periapical do irrigante. Usando forcas do émbolo entre 40 e 80 Newton,
agulhas de ponta aberta de 25 G produziram pressdes apicais indicativas de extruséo
apical. Os dados do presente estudo sugerem que a forca no émbolo necesséria para
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exceder o limite critico de extrusdo é ainda menor com uma agulha de ventilacao
lateral. Esse achado é contrario aos achados de BOUTSIOUKIS et al. (2007),
UZUNOGLU et al (2015) e SILVA et al. (2016), mas pode ser justificado pela
metodologia adotada pelo autor, que usa um lumen de canal radicular de um dente

imaturo com apice aberto.

Tabela 5 - Estudos que analisaram a limpeza do ter¢co apical nas diferentes agulhas.

LIMPEZA DO TERCO APICAL

AUTOR RESULTADO
VINOTHKUMAR et | A agulha de saida lateral Unica teve melhor desempenho.
al. (2007)

As agulhas de ponta aberta de 27G e 30G conseguiram
limpar mais o canal em relacéo as outras agulhas.
Agulhas 30G com abertura lateral e apical obtiveram melhor
desempenho no ter¢o apical quando comparada as demais
agulhas estudadas;
O irrigante penetrou até o CT em canais radiculares de
tamanho 30 quando a agulha de ponta aberta de 30G foi
usada, independentemente da taxa de fluxo. Isso também foi
observado para a agulha 31G de ponta fechada, mas apenas
na maior vazao. Ao contrario, a agulha de ponta fechada 30G
nao pode fornecer o irrigante até CT, mesmo no tamanho
apical de 30.
As agulhas NaviTip e IrriFlex foram mais eficientes na
PROVOOST et al. | remocéao de biofilmes bacterianos maduros do que a agulha
(2022) ProRinse, com uma vantagem leve, mas nao significativa,
para a agulha IrriFlex.

PARK et al. (2013)

TANOMARU et al.
(2013)

BOUTSIOUKIS et
al. (2021)

Fonte: acervo préprio (2023).

TANOMARU et al. (2013) avaliaram a limpeza do terco apical dos canais
radiculares em quatro designs de agulhas (ponta aberta 22G e 30G e saida lateral
Unica 23G e 30G) e foi observado que as agulhas 30G de ponta aberta e fechada

obtiveram melhor desempenho quando comparadas as demais.

Em relagcdo a limpeza do canal radicular, principalmente do terco apical,
observa-se que nos diferentes estudos de PARK et al. (2013), BOUTSIOUKIS et al.
(2021) e TANOMARU et al. (2013), as agulhas que obtiveram melhor desempenho
foram as agulhas de calibre 30G. Para TANOMARU et al. (2013), tais agulhas tiveram
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bom desempenho tanto com ponta aberta quanto com ponta fechada, o que difere de
PARK et al. (2013) e BOUTSIOUKIS et al. (2021), que relataram desempenho superior
das agulhas de 30G de ponta aberta.

PROVOOST et al. (2022) examinaram a limpeza do canal radicular com
agulhas 30G através da eliminacdo de biofilmes de Enterococcus faecalis e
depreenderam que agulhas de ponta aberta (NaviTip) e fechada de dupla saida lateral
(IrriFlex) tiveram desempenho semelhantes na limpeza do canal radicular, com leve
vantagem para a IrriFlex quando comparada com a de ponta fechada e saida lateral
unica (ProRinse). Tal resultado é semelhante ao estudo de TANOMARU et al. (2013)
no qual ambas as agulhas, de ponta aberta e fechada 30G, tiveram desempenho
semelhantes, porém o estudo de TANOMARU et al. ndo avaliara as agulhas de saida

lateral dupla, ndo sendo possivel compara-las.

JA4 VINOTHKUMAR et al. (2007), examinaram a limpeza dos canais radiculares
através da inoculacéo de cepas de Escherichia Coli usando trés desenho de agulhas
diferentes com calibre de 25G (saida lateral Unica, dupla e ponta aberta em bisel) e
averiguou-se que a agulha de saida lateral Unica teve melhor desempenho por
promover uma turbuléncia ascendente que melhorou a limpeza completa dos canais
radiculares. Tal resultado difere dos achados dos demais estudos o que pode ser
justificado por VINOTHKUMAR et al. (2007) terem avaliado agulhas de um unico

calibre, ndo podendo ser comparado com os demais.

Tabela 6 - Estudos que analisaram o tamanho apical minimo para um bom desempenho das agulhas

de irrigacgao.

TAMANHO APICAL MINIMO

AUTOR RESULTADO

O desempenho da agulha nos diferentes didametros mostrou
gue todos 0s grupos, exceto a de ponta aberta 22G, tiveram
melhor desempenho em canais radiculares alargados até
uma lima K de tamanho 40. No entanto, essas diferengas nao
foram estatisticamente significativas.

O irrigante ndo pode penetrar até o CT em canais radiculares
preparados para tamanho apical 20 ou 25,
independentemente do tipo e tamanho da agulha e da taxa

TANOMARU et al.
(2013)

BOUTSIOUKIS et
al. (2021)
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de fluxo. Foi necessario um tamanho apical minimo de 30
para que o irrigante atingisse o CT.

Fonte: acervo préprio (2023).

A administracédo da seringa permite o controle da profundidade de penetracao
da agulha no canal e o volume de irrigante liberado.3® A profundidade da colocacéo
da agulha no conduto radicular tem fundamental importancia na reducéo das
contagens bacterianas durante a irrigacdo do canal 28, sendo a eficacia geral da
irrigacdo amplamente determinada pelos diametros relativos da agulha irrigadora e do
canal radicular em si. 2’ Além disso, a agulha nunca deve se prender a parede do
canal durante a irrigacdo, pois isso aumentaria o risco de extrusdo do irrigante no

tecido periapical. *>18

BOUTSIOUKIS et al. (2021) e TANOMARU et al. (2013) avaliaram o tamanho
minimo apical para as agulhas comportarem um melhor desempenho e ambos
observaram que uma maior ampliagéo de forame apical gera uma melhor limpeza
dessa regido, pois permite que a solucéo irrigante chegue ao local e diminui a presséo

apical estabelecida pelas agulhas a depender do seu desenho.

Para BOUTSIOUKIS et al. (2021), o irrigante chegou na regido apical quando
houve a ampliacdo do forame para 30 (os tamanhos avaliados foram de 20, 25 e 30)
com o auxilio da agulha 30G de ponta aberta e 31G de ponta fechada. Ja para
TANOMARU et al. (2013), foram avaliados os tamanhos apicais 20, 30 e 40; todas as
agulhas avaliadas, exceto a agulha de ponta aberta 22G, tiveram melhor desempenho

na ampliacéo de 40.

Logo, pode-se compreender que a ampliacdo do forame apical € um importante
fator que interfere no desempenho da irrigagdo com seringa e agulha. Os dois estudos
obtiveram resultados semelhantes, pois concordam que uma maior ampliagéo
foraminal gera um melhor desempenho das agulhas principalmente das que possuem
menores diametros. Ainda para BOUTSIOUKIS et al. (2021) € muito improvavel que
o terco apical de canais radiculares minimamente formados possa ser suficientemente
limpo e desinfetado por irrigagdo com seringa, mesmo quando uma agulha 31G é

usada.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os estudos analisados, observou-se que agulhas de ponta
aberta exerceram melhor substituicdo do irrigante na parte apical do canal radicular;
todavia, também foram responsaveis pela geracdo de maior pressao apical e,
consequentemente, risco de extrusdo periapical de detritos. Agulhas de ventilagcao
lateral de menores diametros apresentaram substituicdo efetiva do irrigante quando
inseridas proximas ao comprimento de trabalho do conduto radicular, demonstrando-
se mais seguras, pois menores taxas de pressao apical foram registradas quando
comparadas as de ponta aberta.
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