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Resumo

Introducgao: Pode definir-se o tratamento endoddntico como uma associagao entre os
efeitos quimicos da irrigacdo, a medicagdo adequada e, claro, a instrumentagao
mecanica no interior dos canais radiculares, sendo completado com uma correta
obturagdo, com a finalidade de preservar ou restabelecer a saude dos tecidos
perirradiculares. Na pratica clinica, o diametro final do preparo canalar ira depender
do volume radicular, da presenca de curvaturas e do tipo de instrumento utilizado no

preparo, bem como dos irrigantes utilizados e da sua ativagao.

Objetivo: Realizar uma revisao do tipo sistematizado para avaliar o efeito dos

diferentes calibres apicais na desinfecao canalar.

Materiais e Métodos: A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed® e Web of
Science® utilizando termos especificos relacionados com o calibre do preparo apical.
A selecao dos estudos foi realizada por dois investigadores independentes de acordo

com os critérios de inclusao e excluso.

Resultados: Finalizada a pesquisa e respetiva analise, foram incluidos 13 artigos
neste estudo. O didmetro apical final devera corresponder a uma lima que possua uma
grande area de contato com o canal, com o cuidado de respeitar a anatomia canalar
e sem causar risco de iatrogenia. De forma a permitir que as limas de NiTi trabalhem
com maior seguranga nos ultimos milimetros apicais, devera proceder-se ao pré-
alargamento dos tergos médio e cervical que irdo favorecer o alcance da substancia
quimica auxiliar com o objetivo de eliminar os microrganismos, devendo sempre

ativar-se a substancia quimica, obtendo assim sucesso no tratamento endodéntico.

Conclusao: Sao necessarios mais estudos para determinar o calibre apical ideal, no
entanto, através desta revisado sistematica podemos concluir que ndo sao necessarios
preparos muitos largos para uma eficaz desinfegao. Através da ativagao de irrigantes
e com uma boa combinagdo dos mesmos, poderemos atingir uma boa desinfecao
canalar, sem alterar muito a estrutura dentaria.

Palavras-chave: Endodontia; Calibre apical; Calibre preparo apical; Desinfegao

canalar






Abstract

Introduction: Endodontic treatment can be defined as an association between the
chemical effects of irrigation, appropriate medication and, of course, mechanical
instrumentation inside the root canals, being completed with a correct filling, with the
purpose of preserving or reestablishing the root canal health of periradicular tissues.
In clinical practice, the final diameter of the canal preparation will depend on the root
volume, the presence of curvatures and the type of instrument used in the preparation,

as well as the irrigants used and their activation.

Objective: The purpose of this work was to carry out a systematic review to evaluate

the effect of different apical calibers on canal disinfection.

Materials and Methods: The search was carried out in the PubMed® and Web of
Science® databases using specific terms related to the caliber of the apical
preparation. The selection of studies was carried out by two independent researchers

according to the inclusion and exclusion criteria.

Results: Once the research and respective analysis were completed, 13 articles were
included in this study. The final apical diameter should correspond to a file that has a
large area of contact with the canal, taking care to respect the canal anatomy and
without causing a risk of iatrogenesis. In order to allow the NiTi files to work with greater
safety in the last apical millimeters, the middle and cervical thirds must be pre-widened,
which will favor the reach of the auxiliary chemical substance with the aim of eliminating
microorganisms, the chemical substance must always be activated, thus achieving

success in endodontic treatment.

Conclusion: More studies are needed to determinate the ideal apical caliber, however,
through this systematic review we can conclude that very large preparations are not
necessary for effective disinfection. Through the activation of irrigants and a good
combination of them, we can achieve good canal disinfection, without changing the

tooth structure too much.

Keywords: Endodontics; Apical caliber; Apical preparation caliber; Canal disinfection
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1. INTRODUGAO

1.1 Endodontia — Definigao e Objetivos

A endodontia é a area da medicina dentaria responsavel pelo estudo da polpa
dentaria, do sistema de canais radiculares e tecidos periapicais, bem como das

doencas que os afetam (1).

Pode definir-se o tratamento endodbéntico como uma associacdo entre os
efeitos quimicos da irrigagdo, a medicagdo adequada e, claro, a instrumentagéo
mecanica no interior dos canais radiculares, sendo completado com uma correta
obturagdo, com a finalidade de preservar ou restabelecer a saude dos tecidos

perirradiculares (2).

A eliminacdo dos detritos do canal € obtida pelo fluxo e refluxo da solugao
irrigadora, juntamente com a acdo mecanica dos instrumentos, com os objetivos de

eliminar microrganismos dos canais radiculares e impedir nova infegao (2).

Assim sendo, o objetivo do tratamento endoddntico consiste na limpeza,
remogao dos restos organicos, adequada preparacgao tridimensional e obturagao

hermética do sistema de canais radiculares (3).

1.2 Etapas do tratamento endodéntico

O sucesso do tratamento endoddntico € conseguido através de 3 etapas
interigadas e sao elas “cleaning”, “shaping” e “filling”, todos com a mesma
importancia, comegando pelo correto acesso aos canais, prosseguindo-se a

instrumentacao e, por fim, a obturagéo (2).

“Cleaning” ou limpeza, é a eliminagcdo do substrato organico dos canais
radiculares e “shaping” ou instrumentagao refere-se a produzir uma forma correta
dentro do canal que esta relacionada com a curvatura da raiz, a posicdo e o
comprimento. Por fim, “filling” corresponde ao preenchimento do canal com o material
obturador (3).



A instrumentacao (“shaping”), vai ajudar-nos nos outros passos de limpeza
(“cleaning”) e obturacéo (“filling”), conduzindo a uma boa ac¢ao dos irrigantes, ao longo
de todo o sistema de canais radiculares e proporcionando a criagdo de um espaco

hermético para a obturagao (3).

O principal objetivo é alcangar a maxima desinfecao, restaurar a normalidade
dos tecidos dentarios sem a presenca de infecdo ou inflamacdo, e preparar

adequadamente os canais radiculares (3).

1.3 Objetivos do preparo quimico-mecanico

Uma preparagdo mecanico-quimica do canal € a combinacao entre os efeitos
mecanicos da instrumentacgao e os efeitos quimicos dos irrigantes, com o objetivo de
alcancar limpeza, desinfecdo e boa forma canalar. Uma boa preparacdo canalar
necessita sempre de irrigantes com efeito antimicrobiano, pois, caso contrario, o

tratamento pode falhar (4).

A instrumentacao canalar por si propria ndo consegue alcangar uma condigéo
estéril devido as complexidades dos canais. Para a eliminagao da leséo e reparacao
de tecido é necessario um irrigante ou desinfetante, com o intuito de ajudar na

eliminacao do microbioma (5).

Durante o tratamento endoddntico, microrganismos e os seus subprodutos,
irrigantes e remanescentes pulpares migram para os tecidos perirradiculares. A
extrusao apical pode ser considerada um efeito secundario indesejavel da desinfegao
canalar uma vez que pode induzir dor pds-operatodria, inflamagcdo e atraso na

cicatrizacéo periapical (6).

A smear layer, uma camada amorfica de detritos de dentina e bactérias,
complicam um correto selamento apical, que pode levar a reinfecao radicular. O acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA), sendo um agente quelante, € usado para

remover esta smear layer (7).



A generalidade dos sistemas contemporaneos de instrumentagdo mecanica de
canais radiculares sugere limas unicas ou uma sequéncia de limas para preparar
canais numa dimensao minima. Esta parte da instrumentag¢ao pode definir-se como o
preparo “basico” do canal e esta normalmente associado a limas calibre 25 e uma

conicidade continua de .06 ou uma conicidade variavel (8).

A maioria dos sistemas também contém outros tamanhos de limas para
completar a preparagdo com outra fase que pode ser descrita como “alargamento
apical” (9).

Alguns estudos provaram que uma preparagao canalar realizada com limas
mecanicas niquel-titdnio (Ni-Ti) de tamanho 25 .06 resultaram em paredes canalares

limpas no tergo médio e coronal de dentes molares (10).

Destes estudos (10), autores afirmam que isto ocorre porque as dimensdes
desta preparagao basica séo suficientes para permitir que os irrigantes ajam de forma
efetiva nessas areas. Esta preparacéo foi definida como “basica”, uma vez que no
terco apical sera necessario um maior alargamento para completar a instrumentacao.
De facto, no terco apical, uma preparacao basica de tamanho 25.06 produziu menos
limpeza canalar do que limas 40.04. Portanto, uma ampliagao do preparo a nivel apical
sera necessario para uma melhor limpeza e eficacia dos irrigantes (11).

Por outro lado, um alargamento apical utilizando instrumentos de conicidade continua
podera remover mais dentina, deixando o dente mais enfraquecido e exposto a fratura

vertical, que € das complicagbes mais recorrentes (11).

Guiando-nos pelo conceito de minimamente invasivo, tém sido sugeridas
estratégias para realizar preparagdes com maior retengcado de dentina, especialmente
no tergo coronal, utilizando instrumentos com menos conicidade, para obter maiores

dimensdes a nivel apical, mas mantendo dentina no terco médio e coronal (12).

O éxito de um tratamento endodéntico depende da eliminacdo da infecao
intraradicular (13).
Uma boa preparagao canalar, boa irrigagdo e medicagao sao as melhores formas para

eliminar microrganismos dos canais radiculares e dos tubulos dentinarios (14).



Inimeras técnicas de instrumentagdo tém sido propostas para o preparo
mecanico do canal radicular. Quanto mais limpo e regular estiver o preparo canalar,
menor a possibilidade de permanéncia de restos pulpares ou material necrético e,

consequentemente, melhor sera a obturacgéo (3).

1.4 Importancia do preparo apical

Observar a presenca de microrganismos na parte mais apical do canal
contribuiu para o conceito de realizar preparagdes apicais mais largas. Este
procedimento pode facilitar a irrigagcdo canalar a nivel apical, melhorando assim a
desinfecdo canalar. Contudo, apesar deste beneficio, o problema sera a possibilidade

de extrusao de mais detritos, microrganismos e irrigantes (15).

A desinfecao do terco apical € determinada pelo calibre da preparagao apical
(CPA) e pela forma como se procede a irrigagdo. O CPA influencia a distancia de

insercao da agulha, o efeito desinfetante e o fluxo de irrigagao (16- 17).

A instrumentagdo canalar excessiva pode também contribuir para
complicagbes como perfuragdes ou transporte de detritos para espagos indesejados.
Embora o desbridamento eficaz da porcédo apical seja fundamental no tratamento
endodéntico, esforgcos demasiado excessivos para esse objetivo podem originar

complicagdes (18).

A estrutura radicular remanescente sera usada como suporte para uma futura
restauracao e certas forgcas de oclusao podem levar a fratura caso haja muita redugao
de dentina (3).

Com isto, a instrumentacido completa da zona apical dos canais tem sido

considerada como uma componente fundamental no processo de limpeza canalar (2).



1.5 Limite do preparo apical

Numa pulpite irreversivel (normalmente com polpa vital), os microrganismos (se
presentes), estdo normalmente limitados a camara pulpar. Nesta situacdo, a
instrumentacdo canalar tem como principal objetivo modelar o canal e retirar tecido
nao infetado. Com isto, a medida necessaria para determinar o limite da nossa

preparagao parece ser 0 a 3 mm do apice radicular (2).

Os dentes com vitalidade pulpar sao diferentes dos dentes com polpa
necrosada, uma vez que além de ser necessario a remogao da polpa necrosada e
detritos, um dos principais objetivos sera eliminar ou reduzir os microrganismos. A
maior taxa de sucesso no tratamento endoddntico de dentes com canais infetados e
polpa necrosada verificou-se quando o comprimento de trabalho estava situado nos 2
mm finais do canal radicular. Complementando, o menor indice de sucesso surgiu
quando o comprimento de trabalho ficou aquém dos 2 mm ou entdo quando o
tratamento ocorria além do apex radiografico (19). Assim sendo, o ideal sera que a
nossa instrumentagao canalar se efetue no comprimento total do canal para reduzir

significativamente ou mesmo eliminar os microrganismos (2).

1.6 Diametro do preparo apical

Algumas pesquisas indicam que o diametro apical do preparo pode ter um
impacto consideravel no controlo da infegdo. Alguns estudos demonstraram que, a
cada troca para um instrumento de maior calibre, a redugcédo da populagao microbiana
foi significativamente maior em comparagdo com a lima usada anteriormente.
Portanto, isto sugere que um preparo canalar mais amplo resulta numa maior

eliminacdo de microrganismos do seu interior (20).

Na pratica clinica, o diametro final do preparo canalar é influenciado pelo
volume radicular, pelo tipo de instrumento utilizado e pela presenca de curvaturas.
Instrumentos manuais e rotatorios de NiTi conseguem alargar canais curvos para
diametros que seriam dificeis de alcangar com instrumentos de acgo inoxidavel, com

um risco menor de acidentes operatérios. Preparos devidamente amplos podem



conter irregularidades anatémicas e permitir uma remogao eficaz de irritantes do
interior dos canais radiculares. Além do mais, preparos mais amplos melhoram a

irrigacéo da regido apical do sistema de canais radiculares (3).

Varios protocolos mencionam que o alargamento apical ideal para promover
um desbridamento apical eficaz, sera o alargamento dos canais para um tamanho 3
limas maior que o inicial. Contrariamente, varios autores recomendam um
alargamento apical minimo de modo a conservar o maximo de estrutura dentaria e

evitar posteriores sequelas (21).

Alguns estudos sugerem que o tamanho minimo que pode ser utilizado no
preparo quimico mecanico € de 0.25 mm em dentes com raizes curvas. Assim sendo,
instrumentagdes equivalentes a esta, iriam deixar mais dentina contaminada e inapta.
Os canais preparados com um calibre 0.30mm, com conicidade de 0.02mm,
apresentam significativamente menor remocao de detritos apicais que os preparados
com a lima de calibre 0.25mm de conicidade 0.06mm. Apesar disto, a técnica mais
convencional para alargar os canais radiculares € de 3 tamanhos maiores que a
primeira lima apical que foi utilizada na instrumentacdo e que se ajusta melhor na

regido de constricdo apical (21-22).

O diametro apical final devera utilizar uma lima que possua uma grande area
de contato com o canal, com o cuidado de respeitar a anatomia canalar e sem causar
risco de iatrogenia. De forma a permitir que as limas de NiTi trabalhem com maior
seguranga nos ultimos milimetros apicais, devera proceder-se ao pré-alargamento dos
tercos médio e cervical que irdo favorecer o alcance da substancia quimica auxiliar
com o objetivo de eliminar os microrganismos, obtendo assim sucesso no tratamento
endodontico (22).

1.7 Desinfeg¢ao canalar

A irrigacado do canal radicular é fundamental para a limpeza e desinfe¢cao do
sistema de canais radiculares, constituindo uma parte essencial dos procedimentos

de preparagado quimico-mecanica. Este processo de irrigagdo deve ser realizado



antes, durante e apds a instrumentacgao, ajudando a eliminar microrganismos, tecido

necrotico e inflamatoério, além de remover a smear layer (23).

Os principais objetivos da irrigagdo em endodontia séo:

1. Efeito quimico: dissolver tecidos organicos e inorganicos, remover residuos de
dentina e a smear layer. Estes objetivos sdo alcangados com irrigantes
quimicamente ativos, como hipoclorito de sodio (NaOCI) e EDTA (24).

2. Efeito mecéanico: lubrificar o canal e remover mecanicamente microrganismos,
restos de tecido pulpar, biofiime e detritos de dentina, gracas as forgas
aplicadas pelo fluxo do irrigante. Estes efeitos sdo obtidos tanto de irrigantes
quimicamente ativos (como NaOCI) como de irrigantes inertes (como agua e
solucao salina) (24).

3. Efeito bioldgico: atuar eficazmente contra microrganismos facultativos e

anaerobios, eliminar biofilmes e inativar endotoxinas (25).

Até agora, nenhuma solugado demonstrou ser tdo eficaz quanto o NaOCI. Contudo,
a sua citotoxicidade é uma limitagdo conhecida, podendo causar danos agudos se
alcancar a area periapical, resultando em dor intensa, ulceragdes, edema, sensagao

de queimadura ou necrose dos tecidos adjacentes (26).

A desinfecdo dos canais radiculares com solugbes antibacterianas é
importantissimo para o éxito do tratamento endoddntico, sendo completamente
necessario a eliminagdo do tecido infetado com o objetivo de eliminar a infe¢édo ou
entdo reduzi-la de forma a obter uma situagao clinica aceitavel. As solucdes
irrigadoras, que auxiliam no tratamento endoddntico, sdo substancias desinfetantes e
que devem possuir algumas vantagens, tais como: baixa toxicidade, baixa tensao
superficial, o6tima solvéncia, baixo custo, ser lubrificante, ter capacidade de
desinfegao, ter um amplo espectro antimicrobiano e conseguir inativar endotoxinas
(27).

Muitas substancias desinfetantes tém sido aconselhadas para uso, em
combinagao com a preparagao do canal, sendo elas, gluconato de clorexidina, NaOCI,
acido citrico e EDTA (28).



De todas estas substancias, a mais apropriada € o NaOCI, visto que contém um
maior numero de propriedades, comparando com outros compostos. Tem a
capacidade unica de dissolver componentes organicos, smear layer e tecido necroético
(29).

Apesar do NaOCI ser o irrigante de eleigdo no tratamento endoddntico, uma das
suas desvantagens € que nao € capaz de dissolver as particulas inorgénicas de

dentina, o que leva a formagéo da smear layer durante a instrumentagao (24).

Outra preocupacéao sao os efeitos adversos e colaterais causados por alguns dos
irrigantes mais comuns, como EDTA e NaOCI, na composi¢do mineral da dentina.
Pesquisas indicam que essas solugcbes podem provocar danos estruturais e
mecanicos na dentina radicular, tornando-a mais fragil e propensa a fraturas. Além
disto, a natureza acida de certos agentes quelantes, como o acido acético e o acido
citrico, utilizados para remover a smear layer, pode contribuir para a dissolu¢gdo dos

minerais dentarios (30).

1.8 Objetivos

O objetivo deste estudo visa tentar perceber qual a influéncia do calibre apical
para uma mais eficaz desinfecao/limpeza canalar. Portanto, sera melhor um preparo
apical mais largo que ira facilitar a penetragdo da solugéo irrigadora e com isto
melhorar a desinfe¢do e limpeza canalar mas podera enfraquecer mais a estrutura
dentaria, ou entdo um preparo mais conservador de modo a proteger a estrutura

dentaria, evitando, por exemplo, possiveis fraturas?



2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Revisao Sistematica

Uma revisdao sistematica busca reunir todas as evidéncias empiricas que
atendem a critérios de elegibilidade previamente definidos, com o propdsito de
responder a uma pergunta de pesquisa especifica. Para isso, utiliza métodos
explicitos e sistematicos que visam minimizar o viés, proporcionando assim
descobertas mais confidveis e permitindo a tomada de decisdes informadas e a

formulacdo de conclusbes.

2.2 Questao de investigagao

Uma revisdo sistematica consiste na formulagcdo de uma questdo de
investigacdo de acordo com a metodologia PICO (Population, Intervention,

Comparasion, Outcome).

Desta forma, a pergunta de investigacdo desenvolvida através da divisdo do
acrénimo PICO foi: Em dentes com necessidade de tratamento endoddntico, qual o
diametro ideal do preparo apical para uma eficaz ou melhor desinfecao/limpeza do

sistema de canais radiculares? (Tabela 1).

Tabela 1: Divisdo segundo o acrénimo PICO

Population Intervention Comparison Outcome

Dentes com Preparo apical Diferentes Desinfegao/limpeza
necessidade de diametros apicais canalar

tratamento

endodéntico



2.3 Base de dados e estratégia de pesquisa

O protocolo de investigagao foi desenvolvido seguindo as diretrizes presentes

nas guidelines e checklists PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses).

A pesquisa eletronica iniciada a 1 de novembro 2023 até 9 de janeiro de 2024

ocorreu em duas bases de dados, sendo elas, PubMed® e Web of Science®.
De forma a combinar os termos MeSH com as palavras pesquisaveis foram utilizados
os termos booleanos “AND” e “OR” e definiu-se a equacao de pesquisa: (“root canal

disinfection” AND “apical size” OR “apical diameter” OR “apical preparation” OR “apical

enlargement”) para ambas as bases de dados (Tabela 2).

Tabela 2: Equagdo de pesquisa utilizada na PubMed e Web of Science

Equacao de Pesquisa

preparation” OR “apical enlargement”)

(“root canal disinfection”) AND (“apical size” OR “apical diameter” OR “apical

2.4 Critérios de selegao

Definiram-se critérios de inclusdo e exclusao para a selegédo dos estudos (Tabela 3).

Tabela 3: Critérios de Inclusdo e Exclus&o para a selegao dos estudos

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Artigos escritos em Inglés ou Portugués
Estudos experimentais

Estudos in vitro

Estudos ex vivo

Estudos sobre influéncia no calibre do
preparo apical

Estudos sobre desinfegéo canalar

Artigos de Reviséo
Artigos de opinido
Estudos em humanos
Estudos em animais

Estudos cohort
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Primeiramente, eliminaram-se os artigos duplicados e através da leitura dos
titulos e resumos, efetuada por 2 investigadores independentes (J.R e R.N), os artigos
que apresentavam palavras-chave e estavam de encontro com os objetivos do

trabalho foram selecionados para leitura integral.

Posto isto, foi realizada a leitura integral e a eliminagéo dos artigos que néo se
encontravam de acordo com a tematica e/ou ndo cumpriam as condi¢des dos critérios

de inclusao ou exclusao.

2.5 Extracao de dados

A informacdo importante dos artigos selecionados foi resumida e inserida
individualmente em duas tabelas. A tabela 4 composta por: 1) autor e respetivo ano
de publicagao; 2) Numero da amostra; 3) tipo de estudo; 4) irrigacéo e 5) método de

irrigacéo. A tabela 5 composta por: 6) método de analise; 7) intervengéo e 8) eficacia.

2.6 Analise da qualidade metodolégica dos estudos

Neste estudo foram utilizados instrumentos de avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos, com base no “The Joanna Brigs Institute” (JBI)
com o intuito de assegurar que a revisao sistematica seguiu altos padrdes de rigor
cientifico e sem erros que pudessem comprometer a analise de resultados e as suas
conclusdes.

Foram considerados critérios especificos para avaliar a qualidade metodolégica dos
estudos, a analise da recolha de dados, tamanho da amostra, discussao bem

elaborada dos resultados e conclusdes precisas.
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3. RESULTADOS

3.1 Resultados

Idenfiflcagio de sstudes 8 partir de bases de dados & reglstos

Rafaréncias identficadas am:
Pubmead {n=113}
Wab of Science [n=155]

l

Rafardncias removidas ames do
prosesn de el ecio
Cuplicados {n=15]

Fafarincias avalisdas:

{n=253)

Refarincias axcluidas por titula:
{A=223)

Refardncias incluidas pars
avaliacio por resumo

Rafardncias axcluidas por
ST

E in=1d] n=17]

Rafardncias avaliadas por exlo

campheio —_—
n=13]

Rafardncias axcluidas apas
lEifura de baxts compledo:
{n=0}

Eshudes incluidos na reveda;
in=13]

Figura 1 Fluxograma de triagem e selegao de artigos

Finalizada a pesquisa, 155 artigos foram identificados na Web of Science® e
113 na PubMed®/MEDLINE®. Os 268 artigos encontrados foram inseridos na
plataforma Rayyan, tendo sido eliminados os 15 artigos duplicados. Apds a eliminagao
dos duplicados permaneceram 253 artigos, dos quais 223 foram excluidos por titulo,

13



ficando entdo com 30 artigos. Realizada a leitura do resumo desses 30 artigos, foram
eliminados 17 devido ao facto de ndo se enquadrarem na tematica pretendida, ficando
entdo com 13 artigos para leitura integral. Apds leitura integral foram incluidos os 13
artigos.
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Tabela 4 Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica

Autor e ano N Tipo de estudo Irrigagao Método de irrigagao
Stringheta et al. 77 canais distais de Ex vivo 33 mL de NaOCl a 2.5% e 6 mL de EDTA a Convencional, irrigacao ativada
(2021) molares mandibulares 17% ultrassonicamente, XP-endo Finisher
Coldero et al. 38 canais palatinos de Ex vivo 1 mL de NaOCl a 4.4% e 1 mL de EDTA Irrigagéo convencional
(2002) molares maxilares 15%.
Paraskevopoulou 25 incisivos Ex vivo Solugao salina, NaOCl e EDTA. A sequéncia Irrigagéo convencional
et al. (2016) mandibulares final de irrigagéo foi de 30 ml de soro
fisioloégico para o grupo A e 10 ml de EDTA
17% seguido de 10 ml de NaOCl 2,5% e 10
ml de soro fisiolégico para o grupo B.
Cheng Wen et al. 480 canais radiculares In vitro NaOCl a 1%, 2% ou 5.25% ou agua Convencional e PIPS (Fluxo
(2021) artificiais destilada. fotoacustico induzido por fotdes)
Jyotsna et al. 30 dentes com canal Ex vivo Solugéo salina Irrigagdo convencional
(2016) unico
Alimadadi et al. 126 molares Ex vivo Subgrupo1- 1ml de NaOCl a 2,5%. Irrigagdo convencional
(2021) mandibulares Subgrupo2- NaOCI mais PDT. Subgrupo3-
solugao salina
Cheng Wen et al. 23 primeiros molares Ex vivo 3mL de NaOCI 2% Irrigagé&o convencional(n=10) ou
(2021) superiores PIPS(n=10) (Fluxo fotoacustico
induzido por fotbes)
Plotino et al. 80 molares Ex vivo 2.5 mL de 6% de NaOCI durante 30 s. 1 mL de NaOCI foi ativado durante 20

(2018)

mandibulares

Irrigacéo final foi realizada utilizando um total
de 5mL de EDTAa17%

s utilizando uma ponta sonica de

irrigacdo EDDY
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Tabela 4: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisédo sistematica (continuagéo)

Lee et al. (2019) 96 pré-molares Ex vivo Durante a instrumentagdo, os canais | Irrigagdo ativada ultrassonicamente e
mandibulares radiculares foram irrigados com 5 mL de | irrigacdo convencional
NaOCIl a 3% durante 3 minutos. Apds a
finalizagdo da instrumentagdo, os canais
foram irrigados com 3 mL de NaOCI 3% por
1 min, seguido de 3 mL de EDTA 17% por 2
min.
Fornari et al. 44 canais Ex vivo 2 mL de agua destilada Irrigagao convencional
(2010) mesiovestibulares de
molares maxilares
Arvaniti et al. 45 canais de incisivos | Ex vivo Irrigagdo com NaOCI 2,5% apos cada lima. | Irrigagdo convencional
(2011) mandibulares A sequéncia final de irrigagao foi de 10 mL
de EDTA 17%, seguido de 10 mL de NaOCI
2,5% e 10 mL de solugéo salina.
Lorencetti et al. 32 canais Ex vivo NaOCI a 1% usando o sistema Endovac. A | irrigacao por pressao apical negativa
(2014) mesiovestibulares de irrigacao final realizada com EDTA 17% por
molares 5 min.
Lumley et al. 60 molares Ex vivo NaOCl (4,5%) e EDTA (17%) foram | Irrigagéo convencional

(2000)

mandibulares

utilizados como irrigantes para todos os

grupos.
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Tabela 5 Outras caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica

Autor e ano

Método de analise

Intervengao

Eficacia

Stringheta
et al. (2021)

microscépio digital
(100x)

77 canais distais foram divididos em 7 grupos (n = 11): Controlo:
sem instrumentagao ou irrigagédo; Grupo 30Cl: ProTaper Next
(até o tamanho 30; PTN) + irrigagdo convencional (IC); Grupo

30UAI: PTN(até o tamanho 30) + irrigagao ativada

ultrassonicamente (UAI); Grupo 30XPF: PTN (até o tamanho 30

+ XP-endo Finisher (XPF); Grupo 40CI: PTN + (ProDesign Logic
(até tamanho 40; PDL) + IC; Grupo 40UAI: PTN (até tamanho

40) + PDL + UAI; e Grupo 40XPF: PTN (até tamanho 40) + PDL

+ XPF.

Um preparo apical de calibre 40 resultou em menores
percentagens de paredes canalares sem seres tocadas (UCW)
e residuos remanescentes (RD) do que o preparo apical de
tamanho 30. Uso de UAI ou XPF resultou em menores

percentagens de RD do que com IC.

Coldero
et al. (2002)

Microscépio eletrénico

de varrimento

No grupo experimental A (n = 16) foi realizado alargamento
apical adicional para tamanho ISO 35. No grupo B (n = 16) foi
realizada técnica step-back sem alargamento apical. Isto foi
combinado nos grupos A e B com irrigagdo com NaOCI e EDTA.
No grupo controlo (grupo C, n = 6) foi realizada apenas

irrigacdo, sem preparo mecanico.

N&o houve diferenga significativa na redugéo bacteriana
intracanal quando o preparo rotatério Ni-Ti GT com irrigagao
com NaOCI e EDTA foi utilizado com ou sem técnica de preparo
para ampliagao apical. Portanto, pode nao ser necessario
remover a dentina na parte apical do canal radicular quando
uma conicidade coronal adequada é alcangada para permitir a
irrigacao satisfatdria do sistema de canais radiculares com

agentes antimicrobianos.

Paraskevopoulou
et al. (2016)

Microscépio eletronico

de varrimento

Dois grupos experimentais e um grupo controlo (A= solugao
salina, B= NaOCI + EDTA e C= controlo, ndo preparado). Os
grupos A e B foram preparados até um tamanho apical de
#30/0.04, uma cultura foi obtida e entao preparada até #30/0.08

e cultivada novamente.

A instrumentagao quimico-mecénica foi mais eficiente na
reducdo de microorganismos quando a conicidade dos canais
radiculares aumentou de 4% para 8% e o NaOCIl com o EDTA

levou a uma maior redugao bacteriana intracanalar do que a

solucdo salina, independentemente da conicidade alcancada.
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Tabela 5: Outras caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo sistematica (continuagéo)

Cheng Wen
et al. (2021)

Microscépio de

fluorescéncia

Canais radiculares artificiais (n = 480) divididos aleatoriamente

em trés grupos (n = 160/grupo). Canais preparados para se

ajustarem aos tamanhos de lima #10/.02, #25/.02 ou #25/.06. O

grupo tamanho #10/.02 foi incubado durante sete dias. O grupo

de tamanho #25/0.02 ou #25/0.06 foi incubado durante 2 dias.

Os trés grupos foram subdivididos em quatro subgrupos (n=40)

com base na solugao de irrigagao utilizada: subgrupo A, agua
destilada; subgrupo B, NaOCI 1%; subgrupo C, NaOCI 2%;
subgrupo D, NaOCI 5,25%. Metade das amostras de cada
subgrupo foram lavadas com CNI, e metade foi lavada com
PIPS (n=20).

Comparado a irrigagdo com agulha convencional (CNI), o PIPS
tem maior capacidade de remover microrganismos em canais
radiculares com pequeno didmetro de preparo e pequena
conicidade. PIPS com 2% e 5,25% de NaOCI exibiram efeitos

antibacterianos e bacteriostaticos superiores.

Jyotsna
et al. (2016)

Microscépio eletrénico

de varrimento

30 dentes, com apenas 1 canal foram divididos em trés grupos
dependendo do dltimo tamanho de lima utilizado para
instrumentagdo no apice, ou seja, tamanho 30, 40 e 50,

respetivamente.

O estudo mostrou que a irradiagéo intracanal com laser de diodo
teve efeito sobre 0s microrganismos presentes além do apice e
foi influenciada pelo tamanho do preparo apical, ou seja, um
tamanho apical menor levou a uma maior redugédo na contagem

bacteriana.

Alimadadi
et al. (2021)

Microscépio eletrénico

de varrimento

126 molares inferiores foram divididos em 4 grupos. O canal
mésio-vestibular foi preparado a um tamanho 25/4% no grupo 1,
25/6% no grupo 2, 30/4% no grupo 3 e 30/6% no grupo 4 usando

o sistema rotatorio iRaCe.

A média de reducao percentual da contagem de coldnias nos
grupos experimentais comparados com o controlo positivo foi de
98,48% usando NaOCl e 99,46% usando NaOCI mais terapia
fotodindmica LED (PDT) no grupo 25/4%. Esses valores foram
98,25% e 99,59% no grupo 25/6% e 99,44% e 99,98% no grupo
30/6%, respetivamente.

O tamanho e conicidade apical e o uso de PDT como adjuvante

nao tiveram efeito significativo na redugdo da contagem
bacteriana. No entanto, o aumento do tamanho apical e a
condugédo da PDT como complemento a irrigagdo com NaOCI
diminuiu significativamente o numero de microrganismos

residuais no sistema de canais radiculares.
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Tabela 5: Outras caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo sistematica (continuagéo)

Cheng Wen
et al. (2021)

microscopia confocal
de varredura a laser e
microscopio eletronico
de varrimento

23 primeiros molares superiores com trés canais radiculares
independentes foram incluidos neste estudo. Os canais
radiculares mesiovestibular (MV), distovestibular (DV) e palatino
(P) foram preparados nos tamanhos #10/0,02, #25/0,02 e
#25/0,06, respetivamente.

Aumentar a largura de #10 para #25 melhora o efeito
bactericida do PIPS no canal radicular. O aumento da
conicidade do canal radicular de 0.02 para 0.06 no tamanho
#25 nao afetou os efeitos bactericidas do PIPS. O PIPS
resultou em mais bactérias mortas em amostras com
conicidades e larguras de canais menores do que o CNI. Em
termos de bactérias mortas, no grupo #10/0.02 e #25/0.02 +
irrigagao convencional foi de 20% e no grupo #25/0.06 foi de
40%. Nos grupos onde foi utilizado PIPS, #10/0.02 houve 60%
de bactérias mortas e nos grupos #25/0.02 e #25/0.06 foi de
80%.

Plotino et al.
(2018)

microscoépio eletrénico
de varrimento

Os dentes foram divididos em 4 grupos experimentais
diferentes. Grupo 1: preparagao realizada até ao tamanho 20,
conicidade .04; Grupo 2: preparagao realizada até ao tamanho
20, conicidade .06; Grupo 3: preparacgéao realizada até ao
tamanho 25, conicidade .04; Grupo 4: preparacao realizada até
ao tamanho 25, conicidade .06

Todas as técnicas foram associadas a menos detritos e smear
layer nas paredes do canal nos tergos médio e coronal, sem
diferengas entre elas. Embora os detritos e a smear layer
estivessem sempre presentes no tergo apical, um tamanho
apical de 25 resultou em paredes de canais significativamente
mais limpas em comparagdo com um tamanho 20,
demonstrando assim a possibilidade de reduzir a conicidade
do preparo para salvar a dentina coronal sem afetar a sua
limpeza.

Lee et al. (2019)

microCT

2 grupos experimentais (n=20): grupo 1, limas Niti rotatérias até
calibre 20, conicidade .04; grupo 2, limas Niti rotatérias até
calibre 40, conicidade .04. As amostras foram subdivididas em
dois subgrupos (n = 10): subgrupo A, seringa e agulha;
subgrupo B, irrigagao ativada por ultrassom. Canais ndo
tratados (oito ovais e oito redondos) serviram como controlo.

Os canais radiculares preparados com um calibre maior (40)
ficaram mais limpos do que aqueles preparados com calibre
menor (20), quando a irrigagéao foi realizada com seringa e
agulha. Quando o irrigante foi ativado ultrassonicamente,
preparos menores resultaram em canais tdo limpos quanto
preparos maiores.
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Tabela 5: Outras caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo sistematica (continuagéo)

Fornari et al.
(2010)

Microscopio digital
(40x)

Os canais foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos
experimentais (n = 10) de acordo com o alargamento apical e
estratificados de forma que as médias do comprimento e
curvatura do canal radicular fossem o mais préximas possivel.
Grupol: 30, 0.02; Grupoll: 35, 0.02; Grupo llI: 40, 0.02; Grupo IV:
45, 0.02. O grupo controlo negativo incluiu dois canais radiculares
nao instrumentados e néo irrigados. No grupo controlo positivo,
dois canais n&o tiveram preparo mecanico.

Nenhum tamanho de alargamento apical permitiu
que as paredes dos canais radiculares fossem
completamente preparadas. Percentagem de areas
néo instrumentadas: Grupo I: 55,64%, Grupo Il
49,03%; Grupo llI: 38,08%; Grupo IV: 32,65%.

Arvaniti et al.
(2011)

microscopio eletronico
de varrimento

As raizes foram divididas aleatoriamente em 3 grupos
experimentais (n =15). A instrumentagéo do canal radicular foi
realizada com limas rotatérias GT Séries 20 e 30
(Dentsply/Maillefer). Diferentes protocolos foram utilizados de
forma que a conicidade final do canal radicular fosse de 0.04,
0.06 e 0.08 para os grupos A, B e C, respetivamente.

Nas condigdes deste estudo, o preparo do canal
radicular com conicidades 0.04, 0.06 ou 0.08 néo
afetou a limpeza do canal. A remogéao de detritos foi
quase completa para todas as conicidades,
enquanto a smear layer nao foi removida,
especialmente da parte apical dos canais.

Lorencetti et al.
(2014)

microscopio eletronico
de varrimento (35x e
1000x)

4 grupos (n=8) de acordo com o didametro final do instrumento:
Gl: 30.02, GlI: 35.02, GllI: 40.02 e GIV: 45.02

Embora nenhum dos didmetros estudados tenha
removido completamente os detritos e a smear
layer, pode-se concluir que a instrumentagdo com
didmetros finais maiores foi mais eficaz na limpeza
dos canais radiculares com curvatura moderada.

Lumley et al.
(2000)

microscopio o6tico
(x50) e um micrémetro
ocular calibrado
(intervalo 0-3).

Em metade dos canais (n = 15) a instrumentacéo foi realizada
com o calibre 35, com conicidade 0.02. Na outra metade, com
um calibre até 60. Foram utilizadas limas Flexofiles até ao
calibre 35, seguidas das limas Nitiflex nos calibres 40, 50, 60. O
preparo do canal foi finalizado em todos os grupos com a lima
GT (calibre 20) apropriada em toda a extensao do canal.

A instrumentacédo da regido apical do preparo do
canal, com a técnica step-back até um tamanho 60,
reduziu os detritos remanescentes apos a
instrumentagao com limas de maior conicidade.
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3.2 Analise dos Resultados

O artigo mais recente selecionado foi publicado em 2021 e o mais antigo
em 2000 (Fig. 2). O ano em que foram selecionados mais artigos foi em 2021,

com 4 artigos selecionados (Fig.2).

Ano de publicacao

4,5

~N w
N " w [

Numero de artigos

Ll
w

v

1
0 “I |‘I |‘\ “I |‘I “I “I
0

2000 2002 2010 2011 2014 2016 2018 2019 2021

Ano de publicagdo

Figura 2 Numero de artigos e ano de publicagéo
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O numero de amostras variou significativamente entre 23 e 480 (Fig. 3).

Dos 13 artigos apenas 2 utilizaram mais de 100 amostras, os restantes 11

artigos, utilizaram menos de 100 amostras. No total dos 13 artigos, foram

utilizadas 1156 amostras na totalidade (Fig. 3).

Stringheta et al.
Plotino et al.

Lee et al.
Coldero et al.
Fornari et al.
Arvaniti et al.
Lorencetti et al.
Lumley et al.
Paraskevopoulou et al.
Cheng Wen et al.
Jyotsna et al.
Alimadadi et al.

Cheng Wen

Numero de amostras

77
38
44
45
32
25

80
30
126

Figura 3 Numero de amostras por artigo
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O tipo de estudo variou significativamente, sendo 11 artigos ex vivo e 2 artigos

in vitro (fig.4)

Tipo de estudo

m |nvitro = Exvivo

Figura 4 Tipo de estudo por artigo
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O método de analise mais utilizado foi o microscépio eletrénico de
varrimento (Fig. 5). Os restantes métodos de analise apenas foram utilizados em
1 ou 2 artigos enquanto o microscépio eletrénico de varrimento foi utilizado em
8 estudos (32-36) e (38,41,42) tal como ilustra a figura 5.

Método de anadlise por artigo

microCT -
microscoépio de fluorescéncia -
microscoépio digital _
microscépio eletrénico de varrimento _
microscoépio Atico -

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figura 5 Método de analise por artigo
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O calibre apical mais utilizado nos 8 estudos que utilizaram o microscépio
eletrénico de varrimento (método de analise mais utilizado), foi o calibre #30, que

foi utilizado em 5 estudos (33,35,36,41,42), tal como ilustra a figura 6.

Calibre apical utilizando microscopio eletrénico de varrimento

Lorencetti et al. | 1NN
Arvanitietal. |
Plotinoetal. [INEEEEEG
ChengWenetal. I
Alimadadietal. NG
Jyotsnaetal. | EEEE—
Paraskevopoulou et al. |INNENEGEGEN
I

Coldero et al.
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w
»
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E#10 m#15 mM#20 m#25 m#30 m#35 W#40 mM#45 mM#50

Figura 6 Calibre apical dos estudos com microscopio eletrénico de varrimento
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Os calibres apicais variaram significativamente entre cada artigo. Em 2
artigos (34,37) o calibre apical foi de #10 e #25. Noutros 2 artigos (40,42),
também houve o mesmo calibre apical de #30, #35, #40 e #45. Os restantes
artigos (31-33) e (35,36,38,39,41,43) apresentam calibres apicais diferentes, tal

como ilustra a Figura 7.

Calibre apical por artigo
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Figura 7 Calibre apical por artigo
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Os desinfetantes utilizados variaram em cada estudo (Fig. 8). Dos 13
artigos, 1 (37) utilizou apenas NaOCI, outro (41) NaOCI, agua destilada e EDTA,
2 estudos (35,40) utilizaram apenas agua destilada, outros 2 estudos (34,36)
usaram NaOCl e agua destilada e os restantes 7 (31-33) e (38,39,42,43)
utilizaram NaOCI e EDTA (Fig. 8).

Desinfetante por artigo

NaOCl, dgua destilada e EDTA
NaOCl e dgua destilada

Agua destilada

NaOCl

o

1

N
w
N
ul
(o))
~
(o]

Figura 8 Tipo de desinfetantes utilizados
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Tabela 6 Critério adotado para a determinagao do risco de viés dos estudos incluidos e respetiva

classificagéo (JBI Systematic Reviews)

Critérios 1.0s grupos eram 2.0s grupos de 3.Foram 4. A exposigao 5. A exposicao foi
comparaveis, estudo e os grupos usados os foi medida num | medida da
exceto a controlo foram mesmos padrdo valido e | mesma maneira
presenca/auséncia combinados critérios para confiavel? para grupos de
de doenga no grupo | adequadamente? identificacéo estudo e grupos
controlo? dos grupos de controlo?

estudo e
Autor grupos
controlo?
Stringheta et al. SIM SIM SIM SIM SIM

(2021)

Coldero et al. NAO PERCETIVEL SIM SIM SIM SIM

(2002)

Paraskevopoulou
et al. (2016) SIM SIM SIM SIM SIM
Cheng Wen et al. SIM SIM SIM SIM SIM

(2021)

Jyotsna et al. SIM SIM SIM SIM SIM

(2016)

Alimadadi et al.
(2021) SIM SIM SIM SIM SIM
Cheng Wen et al.
(2021) SIM SIM SIM SIM SIM
Plotino et al.
(2018) SIM SIM SIM SIM SIM
Lee et al. (2019) SIM SIM SIM SIM SIM
Fornari et al.
(2010) SIM SIM SIM SIM SIM
Arvaniti et al.
(2011) SIM SIM SIM SIM SIM
Lorencetti et al.
(2014) SIM SIM SIM SIM SIM
Lumley et al. ~ .
(2000) NAO PERCETIVEL SIM SIM SIM SIM
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Tabela 6: Critério adotado para a determinag&o do risco de viés dos estudos incluidos e respetiva

classificagdo (JBI Systematic Reviews) (continuagao)

Critérios 6. Foram 7. Foram 8. Os 9. O periodo de | 10. Foi utilizada
identificados fatores | estabelecidas resultados exposicao foi analise estatistica
de confuséo? estratégias para foram avaliados | longo o apropriada?

lidar com os fatores de acordo com | suficiente para
de confusao? um padrao ser
Autor valido e significativo?
confiavel?
Stringheta et al. NAO NAO SIM SIM SIM
(2021)
Coldero et al. % A
NA NAO SIM SIM SIM
(2002) ©
Paraskevopoulou - -
et al. (2016) NAO NAO SIM SIM SIM
Cheng Wen et al. NAO NAO SIM SIM SIM

(2021)

Jyotsna et al. NAO NAO SIM SIM SIM

(2016)

Alimadadi et al. - ~
(2021) NAO NAO SIM SIM SIM
Cheng Wen et al. N 5
(2021) NAO NAO SIM SIM SIM
Plotino et al. .
(2018) NAO NAO SIM SIM SIM
Lee et al. (2019) NAO NAO SIM SIM SIM
Fornari et al. - "
(2010) NAO NAO SIM SIM SIM
Arvaniti et al. -
(2011) NAO NAO SIM SIM SIM
Lorencetti et al. - -
(2014) NAO NAO SIM SIM SIM
Lumley et al. - N
(2000) NAO NAO SIM SIM SIM
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Através deste questionario para analise dos artigos selecionados,
podemos observar que todos os artigos respondem, maioritariamente, positivo a
todas as questdes, sendo a unica resposta negativa, relativa aos fatores de
confusao e respetivas estratégias para lidar com esses fatores. Pode-se concluir
assim que os artigos selecionados séao fidedignos e com alto teor cientifico, tanto

nos seus resultados como nas suas conclusoes.
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4. DISCUSSAO

A desinfecdo dos canais radiculares é essencial para o sucesso do
tratamento endodéntico e o calibre do preparo apical € um dos fatores que pode
influenciar a eficacia da desinfecdo (3). Nesse sentido, com este trabalho
pretende-se analisar e comparar os resultados de diversos estudos cientificos
para avaliar como diferentes calibres de preparo apical, métodos de irrigacéo e
adjuvantes podem ou néo influenciar na limpeza e na redugao bacteriana nos

canais radiculares.

Stringheta et al.(31), demonstraram que um preparo apical de calibre 40
resulta em menores percentagens de UCW e RD comparado ao calibre 30 e
destacou ainda a importancia de calibres maiores e técnicas avancadas de
irrigacéo para uma limpeza efetiva dos canais. A maior eficacia de UAI e XPF
em comparacao com Cl sugere que a ativagdo do irrigante € crucial para a

remogao de detritos.

Ja Coldero et al.(32), afirmam que n&o houve diferenga significativa na
reducao bacteriana intracanalar quando o preparo rotatério Ni-Ti GT com
irrigacéo de NaOCI e EDTA foi utilizado com ou sem técnica de ampliagao apical.
A conicidade coronal adequada permitiu uma irrigacao satisfatéria, isto contrasta
com Stringheta et al.(31), sugerindo que uma conicidade coronal adequada pode
ser suficiente para a desinfegdo, questionando a necessidade de ampliagcédo

apical quando técnicas de irrigacao eficazes sao utilizadas.

Paraskevopoulou et al.(33), referem que instrumentacdo com maior
conicidade (de 4% para 8%) e o uso de NaOCIl com EDTA foram mais eficientes
na reducao de microrganismos em comparagao com a solucao salina. Similar a
Stringheta et al.(31) este estudo apoia a ideia de que maior conicidade e calibres
maiores melhoram a eficacia da desinfecdo. Adicionalmente, reforca a

importancia dos irrigantes quimicos (NaOCl e EDTA).

Cheng Wen et al.(34), demonstram que PIPS mostrou maior capacidade

de remocgao bacteriana em canais com pequenos diametros de preparo e
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conicidade comparado a irrigagdo convencional. PIPS com 2% e 5,25% de
NaOCI exibiram efeitos antibacterianos superiores. Este estudo mostra que
técnicas avangadas de irrigagao, como PIPS, podem compensar a desvantagem
de canais com pequenos diametros e conicidade, corroborando os estudos de
Coldero et al.(32).

Jyotsna et al.(35), evidenciam que a irradiagdo intracanal com laser de
diodo foi mais efetiva em canais com menores calibres apicais, resultando em
maior redug¢ao bacteriana além do apice o que contrasta com a ideia de que
calibres maiores s&o sempre superiores, sugerindo que tecnologias como laser

de diodo podem ser mais importantes do que o calibre do preparo apical.

Alimadadi et al.(36), referem que o aumento do tamanho apical e o uso de
PDT como complemento a irrigagdo com NaOCI diminuiram significativamente o
numero de microrganismos residuais no sistema de canais radiculares, embora
o tamanho apical e conicidade por si s6 ndo tenham tido efeito significativo. Este
estudo suporta a utilizacdo de calibres maiores e adjuvantes de irrigagao para
uma desinfecdo mais completa, semelhante aos resultados dos artigos de

Stringheta et al(31) e Paraskevopoulou et al.(33).

Cheng Wen et al.(37), mostram que aumentar o calibre de #10 para #25
melhora o efeito bactericida do PIPS no canal radicular e que a conicidade do
canal nao afetou significativamente os efeitos bactericidas do PIPS. Corrobora o
outro artigo de Cheng Wen et al.(34), enfatizando que técnicas avangadas como
PIPS séao eficazes independentemente da conicidade, mas que um maior calibre

ainda melhora os resultados.

Plotino et al.(38), dizem-nos que um preparo apical de calibre #25 resultou
em paredes de canais significativamente mais limpas comparado a um calibre
#20, sem diferengas significativas entre diferentes técnicas de irrigagcdo nos
tercos médio e coronal. Mostra que um aumento moderado no calibre apical
melhora a limpeza canalar, alinhando-se com os resultados de calibres maiores
dos artigos de Stringheta et al.(31) e Alimadadi et al.(36).
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Lee et al.(39), referem que canais preparados com calibre maior (#40)
ficaram mais limpos do que aqueles preparados com calibre menor (#20) quando
a irrigacao foi realizada com seringa e agulha. A ativagao ultrassoénica permitiu
que preparos menores fossem tdo limpos quanto os maiores. Este artigo reflete
a importancia da ativacao do irrigante para melhorar a eficacia da desinfegdo em
preparos com calibres menores, apoiando a visdo de C P Stringheta et al.(31) de

que técnicas avangadas de irrigacao sao cruciais.

Fornari et al.(40), dizem-nos que nenhum calibre de alargamento apical
permitiu que as paredes dos canais fossem completamente preparadas, mas
que calibres maiores resultaram em menores areas nao instrumentadas. Ou
seja, sugerem que, embora calibres maiores melhorem a preparagédo das
paredes, ainda ndo sao totalmente eficazes, destacando a necessidade de

técnicas complementares de desinfegao.

Arvaniti et al.(41), demonstram que a conicidade do canal ndo afetou a
limpeza, com remocao de detritos quase completa para todas as conicidades,
mas a smear layer nao foi removida, especialmente na parte apical. Contrasta
com a ideia de que maior conicidade melhora a desinfecéo, indicando que a

remogao de smear layer requer mais do que apenas ajuste de conicidade.

Lorencetti et al.(42), mostram que instrumentagdao com diametros finais
maiores foram mais eficazes na limpeza dos canais radiculares com curvatura
moderada, embora nenhum didmetro tenha removido completamente os detritos
e a smear layer. Este estudo apoia a importadncia da necessidade de calibres
maiores para uma limpeza eficaz, similar aos artigos de Stringheta et al.(31),

Paraskevopoulou et al.(33) e Lee et al.(39)

Por fim, Lumley et al.(43), com o estudo mais antigo, refere que a
instrumentacéao da regido apical com técnica step-back até um calibre 60 reduziu
os detritos remanescentes apds a instrumentacdo com limas de maior
conicidade, reforgando a necessidade de calibres maiores para a limpeza eficaz

da regiao apical.
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No que diz respeito ao calibre do preparo e a eficacia na desinfecao
canalar, estudos como Stringheta et al.(31), Lee et al.(39) e Lumley et al.(43),
indicam que calibres maiores (40 ou mais) resultam numa desinfegdo mais
eficaz, com menor presenga de residuos e detritos remanescentes,
principalmente quando a irrigacdo é convencional. No entanto, calibres
extremamente grandes podem n&o ser necessarios quando técnicas avangadas
de irrigacédo sao utilizadas, conforme indicado nos estudos de Cheng Wen et
al.(37). Ja estudos como Coldero et al.(32), Cheng Wen et al.(37) e Jyotsna et
al.(35), sugerem que, com técnicas avangadas de irrigagdo (PIPS, laser de
diodo) ou com uma conicidade coronal adequada, a diferengca na desinfecéo

entre calibres menores e maiores pode ser minimizada.

Relativamente as técnicas de irrigacéo, estudos de Cheng Wen et al.(37)
e Lee et al.(39), demonstram que técnicas como PIPS e UAI sido altamente
eficazes, permitindo uma desinfecao completa mesmo em calibres menores,
desafiando a necessidade de ampliagdo apical significativa.
Mas, por sua vez, artigos como Stringheta et al.(31), Plotino et al.(38), e Lee et
al.(39) mostram que, mesmo com técnicas convencionais, a limpeza pode ser
otimizada com calibres apicais maiores, embora a ativagao ultrassénica do

irrigante possa compensar em calibres menores.

Em termos de conicidade do preparo, os estudos de Paraskevopoulou et
al.(33), e de Arvaniti et al.(41) indicam que uma maior conicidade pode melhorar
a desinfegdo, mas a remogao completa da smear layer e dos detritos requer
técnicas adicionais. Assim, conforme os artigos de Coldero et al.(32), Cheng
Wen et al.(37) e Plotino et al.(38) uma conicidade coronal adequada pode ser
suficiente para uma desinfecdo eficaz, especialmente quando técnicas

avancgadas de irrigagao sao utilizadas.

Em relagédo a adjuvantes na irrigagado, os artigos de Jyotsna et al.(35) e
Alimadadi et al.(36) demonstram que adjuvantes como PDT e laser de diodo
podem aumentar significativamente a eficacia da  desinfegéo,

independentemente do calibre apical.
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Stringheta et al.(31) demonstraram que um preparo apical de calibre 40
resultou em menores percentagens de paredes canalares ndo tocadas e
residuos remanescentes comparado ao calibre 30 e Lee et al.(39) também
indicaram que calibres maiores (#40) resultaram em canais mais limpos do que
calibres menores (#20) quando utilizada a irrigagdo convencional, mas o uso de
ativacao ultrassonica nivelou a eficacia entre diferentes calibres e, estudos
adicionais como Aydin et al.(44), corroboram que calibres apicais maiores
melhoram a eficacia de desinfe¢cdo ao permitir melhor penetragéo de irrigantes e

maior remocao de detritos, levando assim ao éxito do tratamento endodéntico.

Coldero et al.(32), sugerem que a ampliacdo apical ndo teve impacto
significativo na reducéo bacteriana quando a conicidade coronal era adequada
para irrigagdo. Jyotsna et al.(35) mostraram que calibres apicais menores
resultaram em maior redugado bacteriana além do apice e Alimadadi et al.(36)
encontraram que, embora o tamanho apical e conicidade nao tenham tido efeito
significativo por si s6, a combinacdo de PDT com NaOCI| reduziu
significativamente os microrganismos residuais e, evidéncias suportam que a
eficacia antimicrobiana pode nao depender exclusivamente do tamanho apical,
mas sim da combinacéo de técnicas de irrigacao e ativagao de irrigantes como

nos diz o estudo de Chrepa et al.(45).

Paraskevopoulou et al.(33) mostraram que a combinacdo de NaOCI e
EDTA, junto com maior conicidade, melhorou a redugao bacteriana e Fornari et
al.(40) e Arvaniti et al.(41) destacaram que diferentes conicidades néo afetaram
significativamente a limpeza, sugerindo que a escolha de irrigantes e técnicas de
ativacdo pode ser mais determinante e estudos adicionais como o de Liu et
al.(46) também enfatizam que a combinagdo adequada de irrigantes e técnicas
de ativagdo € crucial para a desinfecao eficiente, independentemente da

conicidade do preparo.

Cheng Wen et al.(37), demonstraram que o PIPS foi mais eficaz que a
irrigacdo convencional em canais de pequeno didmetro e, novamente Cheng
Wen et al.(34), noutro estudo, reforgou a eficacia superior do PIPS em termos de
eliminagdo bacteriana, independentemente do tamanho e conicidade do canal e
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tal como refere outro estudo de Chrepa et al.(45), o uso de técnicas adjuvantes
como a PDT e a ativacao ultrassénica tem mostrado potencial significativo para
melhorar a desinfegcdo em preparos apicais menores, otimizando a limpeza sem
necessidade de remogao excessiva de dentina, levando a uma otimizagcdo do

tratamento.
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5. CONCLUSAO

A revisao da literatura existente e a comparagao dos estudos fornecidos
indicam que, embora calibres apicais maiores geralmente resultem numa melhor
limpeza e remocgao de detritos, a eficacia da desinfegdo do canal radicular ndo
depende exclusivamente do tamanho apical. Técnicas de ativacéo de irrigantes,
como PIPS e PDT, bem como a combinagdo adequada de irrigantes,
desempenham um papel crucial na eficacia global do tratamento endodéntico.
Estas abordagens permitem equilibrar a desinfe¢ao eficaz com a preservagéo da
estrutura dentaria, oferecendo melhores resultados clinicos.

Sao necessarios mais estudos para descobrir o calibre apical ideal, no entanto,
através desta revisdo sistematica podemos concluir que ndo sdo necessarios
preparos muitos largos (#60) para uma eficaz desinfeg¢édo. O calibre apical mais
utilizado é de #30, no entanto ndo é possivel confirmar que esse seja o calibre
apical ideal, devido ao facto dos artigos utilizarem metodologias diferentes,
porém, podemos concluir que através da ativacao de irrigantes e com uma boa
combinagdo dos mesmos, poderemos atingir uma boa desinfe¢do canalar, sem

alterar a anatomia dentaria.
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