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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo discutir e elucidar através de uma revisdo de
literatura a eficacia da Irrigacdo Ultrassénica Passiva (PUl) na endodontia. O termo
descreve a irrigacdo sem instrumentacao simultanea. A literatura indica que € mais
vantajoso aplicar ultrassons na irrigacdo passiva. Na endodontia a limpeza e
modelagem é pré-requisito fundamental para promover a agéo dos irrigantes devido
a complexidade endodéntica. Entretanto, devido pequeno didmetro dos canais e
seus diversos istmos e ramificagdes, microorganismos podem ficar isentos da acao
da solugao irrigadora, o que coloca em risco o sucesso do tratamento. Nesse sentido
conclui-se que a irrigacdo ultrassbnica passiva, independentemente da solucao
irrigadora, € um excelente auxiliar na limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares
potencializando a acdo dos irrigantes, contribuindo assim para melhores resultados

no tratamento endodoéntico.

Palavras-chave: Endodontia. Irrigacédo Ultrassénica Passiva. Odontologia.



ABSTRACT

This paper aims to discuss and elucidate through a literature review on the
effectiveness of Passive Ultrasonic Irrigation (PUI) in endodontics. The term
describes irrigation without simultaneous instrumentation. The literature indicates that
it is more advantageous to apply ultrasound in passive irrigation. In endodontics,
cleaning and shaping is a fundamental prerequisite to promote the action of irrigators
due to endodontic complexity. However, due to the small diameter of the channels
and their various values and branches, microorganisms may be exempt from the
action of the irrigating solution, or which puts the treatment at risk or success. In this
sense, it is concluded that passive ultrasonic irrigation, Using the irrigating solution, is
an excellent help in cleaning and disinfecting the root canals, potentiating the action

of irrigants, thus contributing to better results in endodontic treatment.

Keywords: Endodontics. Passive Ultrasonic Irrigation. Dentistry
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1 INTRODUCAO

Os dispositivos ultrassdnicos foram introduzidos pela primeira vez na
Endodontia por Richman em 1957 e tem como principal objetivo da terapia
endodéntica é a remogao completa dos tecidos e bactérias pulpares no espago
pulpar, para proporcionar um espago adequado para o material obturador
tridimensional do canal radicular, resultando em um ambiente positivo para a
regeneracao dos tecidos periapicais (Dioguardi et al. 2019).

O uso de processos mecanicos (modelagem) e quimicos (irrigagao)
continua sendo a unica maneira de remové-los. A necessidade de irrigagcao chamada
"ativa" é aceita desde 1982, gragas a um estudo de Moorer e Wessellink e de fato, o
reservatorio de irrigador disponivel é estatico, 0 que ndo promove a circulagéo e a
penetracdo de agentes ativos por todo o sistema de canais radiculares (tubulos
dentinarios, istmo, anastomose, canais acessorios, canais laterais). Essas areas
permanecem inacessiveis a preparagdo mecanica e quimica e podem reduzir o
progndstico da terapia endodontica (Silva et al. 2019).

Pata Cesario et al. (2018) a eficacia dos tratamentos de canal esta
completamente ligada aos procedimentos de limpeza, desinfeccdo € modelagem
para enfim realizarmos uma obturagdo tridimensional e restaurar a coroa.
Convencionalmente, a limpeza do sistema radicular é realizada por uma preparacao
quimico-mecanica, utilizando instrumentos endodénticos e irrigacdo abundante da
area com solugdes quimicas desinfetantes. De acordo com Vasconcelos et al. (2017)
as infeccbes de origem endodéntica sao tratadas principalmente por meio de
procedimentos mecanicos auxiliados por substadncias quimicas, das quais o
hipoclorito de sédio (NaOCI) é o mais utilizado. Diferentes esquemas de irrigagao
foram propostos para aumentar a eficacia do NaOCI na desinfecgdo do sistema de
canais radiculares, sendo o uso de ultrassom um deles.

Neuhaus et al. (2016) afirmaram que a Irrigagcdo Ultrassénica Passiva
(PUI) depende da transmissao de energia acustica de um arquivo oscilante ou fio
liso para um irrigante no canal radicular. A energia € transmitida por meio de ondas
ultrassénicas e pode induzir fluxo acustico e cavitagdo do irrigante. Apds o canal
radicular ter sido moldado para a lima apical principal, uma pequena lima ou fio liso e
introduzida no centro do canal radicular, até a regido apical. O canal radicular é

entdo preenchido com uma solugéo irrigante e a lima ultrassdnica oscilante ativa o



irrigante. Como o canal radicular ja foi formado, a lima ou o fio pode se mover
livremente e o irrigante pode penetrar mais facilmente na parte apical do sistema
radicular e o efeito de limpeza sera mais poderoso.

Nesse sentindo justifica-se pelo presente tema que recentemente, com
sua popularidade gradualmente crescente, a ativacdo ultrassOnica passiva de
instrumentos endodénticos tem sido sugerida como um meio de melhorar o
desbridamento do canal, desinfeccdo do canal e vedacdo do canal. A PUIl também
foi recomendado para remover o hidroxido de calcio (Ca(OH)2) do canal radicular. No
entanto, permanece desconhecido a PUlI como método eficaz de irrigagdo que causa
a extrusao de irrigante do forame apical.

Portanto diante do que foi exposto o presente trabalho tem como objetivo
discutir e elucidar através de uma revisdo bibliografica a eficacia da Irrigagcéo

Ultrassénica Passiva (PUI) na endodontia.



2 REVISAO DE LITERATURA

Castelo et al. (2012) ressaltaram que a irrigacdo endoddntica visa limpeza
e desinfecgdo do sistema de canais radiculares (SCR), e diante disso tiveram o
interesse de comparar os efeitos de duas técnicas de irrigagdo por ultrassom na
penetracdo do NaOCI no canal principal e nos canais laterais simulados dos dentes
extraidos utilizando uma amostra de dois canais laterais e os resultados mostraram
uma penetracao significativamente maior (P <0,05) de irrigante nos canais laterais
no grupo da lrrigagdo Ultrassénica Continua (CUI). PUlI e CUIl nao diferiram
significativamente na penetracdo da solugdo nos tergos apicais dos canais
principais. O grupo protegdo pulpar indireta (PPl) mostrou uma penetragao
significativamente menor do NaOCI nos canais principal e lateral em comparagéo
com os grupos CUl e PUIL Assim, a CUl como enxague final aumentou
significativamente a penetracdo da solucdo de irrigacdo nos canais laterais
simulados.

Beus et al. (2012) realizaram um estudo clinico com o objetivo de
comparar os resultados da irrigagao nao ativava (NAI) usando apenas 1% de NaOCI
e a PUI utilizado 1% de NaOCI, 17% de acido etilenodiaminotetracético (EDTA),
acido e clorexidina a 2% para tornar os canais livres de bactérias. Para este estudo
foram selecionados 50 pacientes, tendo como resposta que a NAl e PUI proporciona
uma maior limpeza e desinfec¢ado do sistema de canais radiculares logo na primeira
consulta. Assim, os autores concluirdo que a PUl recomendada como um meio
auxiliar na irrigacdo e alternativa a instrumentagdo manual convencional,
melhorando a limpeza e desinfec¢éo dos sistemas de canais radiculares.

Mancini et al. (2013) analisaram sobre a eficacia de diferentes métodos
de irrigacdo na remocado da smear layer a 1, 3, 5 e 8 mm do apice dos canais
endodonticos utilizando 65 pré-molares inferiores humanos com raiz Unica extraidos
foram removidas e as raizes cobertas com tecido mole) com um comprimento
padronizado de 16 mm. As amostras foram modeladas para ProTaper F4 e irrigadas
com NaOCl a 5,25% a 37 ° C, através disso foram avaliadas a presenga de detritos
e uma camada de esfregagco a 1, 3, 5 e 8 mm do apice. As pontuagdes foram
analisadas pelos testes U de Kruskal-Wallis (KW) e Mann-Whitney (U). Concluiram
ainda que nenhum dos sistemas de ativagao / liberagdo removeu completamente a

camada de esfregago das paredes da dentina endoddntica; no entanto, o



EndoActivator (EA) e o EndoVac (EV) apresentaram os melhores resultados em 3, 5
e8mm (EA)e 1, 3,5e 8 mm (EV) no apice.

Nos estudos de Cavenago et al. (2014) ressaltaram que o tratamento do
canal radicular de um dente visa a completa eliminacdo do tecido patologico e
patdgenos microbianos, seguido pela obturagao tridimensional do espago do canal
radicular, para afirmarem realizaram um estudo de caso com 12 molares inferiores
instrumentados usando o sistema BioRace, onde demostraram que todas as
amostras tinham material obturador residual.
A irrigacao ultrassbnica passiva melhorou a eliminagdo do material residual
obturador em comparagao com o estagio mecanico nos niveis de 0,5-2,5 mm e 4,5-
6,5 mm (P <0,05). Nao foi encontrada diferenga significativa entre os métodos xileno
e PUI. Diante do que foi analisado os autores concluiram que os materiais
obturadores nédo foram completamente removidos por nenhum dos procedimentos
de retratamento. O uso de xileno e PUI apds instrumentagdo mecanica melhorou a
remocdo de materiais durante o retratamento endodbéntico de dentes
anatomicamente complexos.

Segundo Faria et al. (2015) em seus estudos tiveram como objetivo
comparar a eficacia do uso de instrumento rotativo associado ao EA, EV utilizando
66 caninos preparados com o sistema Protaper até F5 e preenchidos com Ca (OH)a.
Os resultados foram analisados pelos testes de Kruskal - Wallis € Dunn (a=
0,05). Nenhuma das técnicas removeu completamente o Ca (OH)2 dos canais
radiculares. Nao houve diferenga entre EA, EV e PUI (P> 0,05), mas as trés técnicas
removeram mais Ca(OH)z2 que a irrigagéo por agulha convencional (CNI). (P<0,05),
nos tercos médio e apical do canal radicular. Concluiu-se que o instrumento rotativo
combinado com EA, EV e PUI mostrou-se mais eficiente que o instrumento rotativo
combinado com o CNI na remogéo de Ca(OH)2 do canal radicular.

Rodriguez et al. (2014) realizam um estudo de caso em 114 dentes, onde
tiveram como resultado a extrusao irrigante foi minima em todos os métodos, com a
maioria dos dentes ndo mostrando extrusdo de NaOC| nas raizes retas ou
curvas. Extrusdo menor de irrigagdo com NaOCI (1-3 uL) em raizes retas ou curvas
ocorreu em 10% -11% dos dentes nos trés métodos irrigantes. Os autores ainda
afirmam que a NaOCI é critica para o sucesso endodéntico, e varios novos métodos
foram desenvolvidos para melhorar a eficacia da irrigagao (por exemplo, PUI e

EA). Usando um novo método espectrofotométrico, este estudo avaliou a extrusao



de irrigante NaOCI durante a irrigagdo do canal. Diante disso concluiram que os
métodos espectrofotométricos utilizados neste estudo se mostraram muito sensivel
ao fornecer quantificagdo dos niveis de irrigantes extrudados. O uso da ponta PUI ou
EA até 1 mm do comprimento de trabalho parece ser bastante seguro, mas a
anatomia apical pode variar nos dentes para permitir a extrusao de irrigantes.

Philips et al. (2015) argumentaram que o Ca (OH)2 tem sido utilizado na
endodontia como medicamento intracanal devido aos seus efeitos antimicrobianos e
a sua capacidade de inativar a endotoxina bacteriana. A incapacidade de remover
totalmente esse medicamento intracanal do sistema do canal radicular, no entanto,
pode interferir na fixacao de selantes a base de eugenol ou inibir a ligacdo da resina
a dentina, apresentando desafios clinicos com o tratamento endodontico. Para tanto
realizaram um estudo de caso com 86 raizes de canino preparadas para obturacgao,
nenhum método removeu completamente todo o Ca(OH)2 residual. A adicdo de PUI
de 30 s com ou sem uso de lima apical removeu Ca(OH)z significativamente melhor
do que a irrigagao sozinha. Concluiram entdo que essa técnica permitiu quantificar o
Ca(OH)2 residual. O uso de PUI (com ou sem lima apical) resultou em residuo
de Ca(OH):z significativamente menor em comparagao a irrigagao isolada. Além de
ressaltaram que este modelo é novo e parece ser preciso e confiavel, com varias
vantagens potenciais.

De acordo com os estudos de Schmidt et al. (2015) sobre a eficacia da
PUI utilizando um estudo de caso com 32 dentes com o sistema ProTaper, tiveram
como resultado que tergo cervical das amostras de todos os grupos apresentou
maior porcentagem de remocgdo da smear layer e areas abertas do tubulo
dentinarios, seguidas pelos tercos médio e apical. Entre os grupos de irrigacao,
houve diferengas estatisticamente significantes no tergo cervical entre as amostras
dos grupos 2 e 4, com a maior e a menor porcentagem de remocao da smear layer,
respectivamente. Portanto os autores concluiram que a PUIl usando NaOCla 1% e a
ponta ultrassOnica posicionada a 1 mm do forame apical ndo mostraram maior
eficacia na remogao da smear layer em comparagao com a irrigagao convencional.

Kato et al. (2016) em seu estudo teve como objetivo comparar a eficacia
da PUIl versus um novo sistema de ativagdo usando movimento alternativo
(EasyClean (EC)) utilizando 10 molares inferiores preparados com um instrumento
final 30/0,05. O grupo EC teve resultados estatisticamente semelhantes aos do

grupo controle em branco para todos os 6 niveis de raiz examinados. O grupo PUI
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apresentou resultados estatisticamente semelhantes aos do grupo controle negativo
para os trés niveis mais apicais e semelhantes aos do grupo controle em branco
para os trés niveis mais cervicais. Portanto em conclusao a ativa¢do do irrigante com
um sistema alternativo EC promoveu a remog¢ao mais eficaz de detritos das regides
mais apicais do canal radicular, quando comparado a PUI.

Neuhaus et al. (2016) compararam um novo dispositivo de irrigagao
sonora passiva (PSl) (6000 Hz) com PUI e irrigagdo manual (IM) no que diz respeito
a sua eficiéncia na remocéo de diferentes microorganismos endodénticos de canais
radiculares curvos e retos. Tendo uma amostra de dois ratos, tendo como resultado
que a PSI reduziu significativamente as unidades formadoras de colénias (CFUs) de
microrganismos que a PUl. O uso de NaOCI levou a uma reducgao significativa nas
UFC de microrganismos, mesmo com IM. Ainda ressaltaram que a irrigagao
ultrassbnica passiva (PUI) € o método mais difundido usado para ativar solugdes de
irrigacao. Preocupagdes foram levantadas de que a PUl € menos eficaz em canais
radiculares curvos e ndo é passivo. Portanto concluiram que o PSI a 6000 Hz pode
ser pelo menos igual a PUI no que diz respeito a redugéo da carga microbiana em
canais radiculares curvos e retos.

Prado et al. (2016) avaliaram 0s efeitos de
diferentes dispositivos auxiliares de irrigacdo na remogao da smear layer com uma
solugdo quelante (QMix) utilizando 5 dentes com um gel de clorexidina a 2% como
substancia auxiliar quimica durante a preparacdo. Os dentes foram preparados e
avaliados por microscopia eletrbnica de varredura, e 3 fotomicrografias foram
obtidas para cada terco radicular. Os grupos foram classificados de acordo com a
extensdo da remogao da smear layer. A area total das paredes do canal radicular e
tercos apicais da raiz foi calculada e os grupos classificaram PUI> EC = QMix 3 min>
QMix 1 min> controle. O QMix foi eficaz para a remog¢ao da smear layer somente
quando usado com dispositivos auxiliares, e a irrigagao ultrassénica passiva QMix
+ obtiveram os melhores resultados, principalmente para o terco apical.

Rosa et al. (2016) realizaram um estudo sobre a quantificagcdo do restante
do material obturador nos canais dos molares superiores apos a remogao com 0s
instrumentos ProTaper Universal Retreatment, apés a re-preparagcdo com o0s
instrumentos rotativos ou alternativos e apds a PUl em 20 molares superiores. A
analise intergrupos mostrou que os dois arquivos do sistema rotativo removeram

quantidades semelhantes de material obturador (p> 0,05). Finalmente, a PUl n&o
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melhorou a remog¢ado do material obturador apdés o uso de limas rotativas ou
alternativas para a preparagao do canal radicular (p> 0,05). Concluiram que a maior
reducdo no material de obturador foi alcangada com os arquivos de retratamento
ProTaper. Os arquivos ProTaper e WaveOne removeram volumes semelhantes dos
materiais obturadores. A PUl ndo melhorou a remocao do material obturador obtido
apods a re-preparagao.

Karade et al. (2017) relataram sobre a eficiéncia dos diferentes sistemas
de irrigacdes e ativagdes endoddntica através de um estudo in vitro utilizando 40
pré-molares, ressaltaram que os irrigantes podem aumentar o desbridamento
mecanico lavando detritos, dissolvendo tecidos e desinfectando o sistema de canais
radiculares. E necessario um sistema eficaz de distribuicéo de irrigacdo para que os
irrigantes atinjam o comprimento de trabalho. Esse sistema de distribuicdo deve ter
fluxo adequado e fornecer volume suficiente de irrigante até o comprimento de
trabalho para ser eficaz na remogao de todo o sistema de canais. Os autores
concluirdo que dentro das limitacbes do presente estudo in vitro , pode-se concluir
que nenhuma das técnicas removeu completamente toda a camada de esfregaco
das paredes do canal radicular na parte apical do canal. No entanto, o sistema EV
mostrou uma limpeza significativamente melhor do que os sistemas de irrigacéo por
seringa e agulha, sénica e passiva por ultrassom.

Mohammad et al. (201&) avaliaram a eficacia da ativacao ultrassdnica do
foscan, fotossensibilizador (PS), na eliminagdo do patégeno endododntico do SCR
através de uma amostra invitro. Onde tiveram como resultado o Foscan na
concentracdo de 3,125 pg / ml foi escolhido para analise antimicrobiana. A
prevaléncia de T. denticola, F. nucleatum, P. gingivalis e P. intermedia foi de 79,17%,
70,84%, 70,83% e 58,33%, respectivamente. Ressaltaram ainda que as falhas
endodénticas geralmente estdo relacionadas a limpeza e desinfeccao inadequadas
do sistema de canais radiculares. Isso ocorre devido a presenca de uma infinidade
de microrganismos residentes no lumen do canal, nos tubulos dentinarios e nas
complexidades anatdbmicas que nao podem ser acessadas apenas pelos
instrumentos ou agentes quimicos, o estudo obteve como resultado que o corante
Foscan na concentracdo de 3,125 ug/ml e a densidade de energia de 240
J/lcm ativada a 650 nm foi capaz de alcancar a eliminagdo quase completa das
bactérias testadas neste estudo. Portanto concluiram que o uso do ultrassom para

ativar o corante PS permitiu uma melhor penetragdo do corante na complexidade
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anatdmica, nos tubulos dentinarios e no biofilme, resultando em redugao bacteriana
total de 99,51%.

Vasconcelos et al. (2017) argumentaram em seus estudos sobre o efeito
da transmissao por ultrassom (US) na redugcdo de microrganismos no SCR, de
dentes achatados, utilizando 84 incisivos inferiores e todos os dentes
instrumentados apresentaram uma redugao bacteriana no canal radicular quando
comparados ao controle positivo (mediana do controle = 100 UFC / mL). Os autores
ressaltaram que a preparagao biomecanica desempenha um papel importante na
eliminacao de bactérias e na reducao de sua populagao dentro do sistema de canais
radiculares. Dentes com uma anatomia complexa podem abrigar, nas fendas e nas
areas do istmo, o tecido pulpar necrético remanescente e o biofilme bacteriano, que
podem atuar como fonte potencial de infeccdes persistentes, resultando na falha do
tratamento endodéntico. Neste estudo obteve como resultado que a maior redugao
no numero de bactérias nos canais radiculares achatados preparados com sistemas
mecanizados de niquel-titanio. Em relagdo aos instrumentos utilizados, o sistema
ProTaper Universal foi o mais eficaz na reducdo do numero bacteriano.

Castro et al. (2018) realizaram um estudo sobre a avaliagao da eficacia da
PUI, e tiveram como objetivo avaliar o material obturador do canal radicular
remanescente apos o retratamento usando o sistema ProTaper Retreatment com ou
sem insertos ou solventes ultrassénicos, analisados por microscopia confocal de
varredura a laser (CLSM), utilizando utilizados 40 canais radiculares mesiais dos
molares inferiores; ndo apresentavam carie radicular visivel, fraturas, rachaduras ou
qualquer sinal de reabsorg¢ao ou calcificagdo interna e externa e tinham um apice
completamente formado. Com base nos presentes resultados, pode-se concluir que
nenhum dos protocolos de retratamento utilizados foi capaz de eliminar
completamente os remanescentes da primeira obturagado das paredes do canal. O
uso de solventes nao melhorou a limpeza das paredes. A PUI diminuiu a
porcentagem dos materiais obturadores residual na area do canal. O istmo provou
ser uma area critica para a limpeza e remocado do material obturador, mas estudos
adicionais devem ser realizados com diferentes protocolos para obter uma limpeza
melhorada dessa area apos o retratamento.

Nos estudos de Cesario et al. (2018) foi comparado diferentes protocolos
de PUI para a remocéao detritos de ranhuras artificiais e avaliar a eficacia utilizando

50 incisivos superiores acrilicos com canais radiculares prototipados retos.
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Ressaltaram que o principal objetivo da terapia endodoéntica é remover o tecido
organico e inorganico do sistema do canal radicular para obturagdo posterior do
canal radicular. No entanto, devido a complexa anatomia do sistema radicular, areas
inacessiveis ndo podem ser limpas mecanicamente com instrumentos endodénticos.
Assim, os restos de tecidos organicos, restos de dentina infectados e biofilme
microbiano no sistema do canal radicular podem contribuir para a falha do
tratamento endodéntico. Os autores analisaram que nenhuma das técnicas de
irrigacéo foi capaz de remover completamente os residuos de dentina dos sulcos
artificiais. PUI e limpeza em rotagao continua (ECCR) favoreceram a remogao de um
volume maior de detritos de dentina do sulco. O tipo de cinematica nao interferiu
estatisticamente na eficiéncia do sistema EC, no entanto, uma porcentagem maior
de remocao de detritos foi observada quando a cinematica de rotacdo continua foi
usada.

Bueno et al. (2019) descreveram sobre a eficacia da limpeza de ponta
utilizando a PUI, tendo como objetivo avaliar a eficacia da limpeza in vivo da nova
ponta ultrassénica de niquel-titanio (NiTi), comparando os protocolos PUl e CUI com
a irrigagcdo convencional com seringas. A hipotese nula foi de que nao haveria
diferenca na eficacia da limpeza das pontas de NiTi entre a irrigacao
ultrassonicamente ativada (AlU) e a irrigagao convencional utilizando 45 pré-molares
inferiores humanos de raiz uUnica, com canais retos simples e raizes totalmente
formadas, livres de carie, rachaduras, tratamentos endodénticos, restauracoes e
curvaturas inferiores. Onde tiveram como resultados e conclusbées que apesar das
limitagcbes deste estudo, a nova ponta ultrassénica de NiTi parece melhorar a
remogao da mancha, promovendo uma limpeza melhor do que a irrigagao
convencional. Além disso, o protocolo CUI apresentou melhores resultados que a
PUI. Mais estudos sao necessarios para analisar o comportamento dessa ponta ao
longo da PUI, no que diz respeito a extrusao de irrigantes, remog¢ao de dentina ou
sua eficacia, canais laterais ou raizes curvas.

Dioguardi et al. (2019) descreveram sobre a eficacia da PUI por ultrassom
na remogao do bloqueio de vapor através de uma revisao sistematica. De acordo os
autores a PUI representa um dos sistemas mais utilizados para melhorar a atividade
dos irrigantes endodonticos. A PUI atua aumentando a taxa de reagédo do NaOCI,
com um aumento de detritos dentinarios e remogdo da camada de esfregaco.

Considerando os ficam claro como € possivel reduzir a formacao de trava de vapor
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com o uso de PUIl e como isso pode ser quase inevitavel com o uso de PPIl. A
ativagao da CUI e Sonic também pode ser considerada um método realmente eficaz
na reducdo do bloqueio de vapor. Os resultados deste estudo, embora
caracterizados por baixo poder estatistico, revelaram que a PUl € mais eficaz que o
PPI na redugao da trava de vapor.

Nos estudos de Eneide et al. (2019) sobre as atividade antibiofilme de trés
diferentes técnicas de irrigacédo através de um estudo in vitro, através de 44 dentes
humanos com uma unica raiz foram inoculados com uma cultura de E. faecalis por
28 dias, utilizando os protocolos de ativagao com 17% de EDTA e 5,25% de NaOCI,
onde foram coletados através de uma escova de canal. A técnica convencional de
irrigacao por agulha foi significativamente menos eficaz do que as outras técnicas de
ativacado testadas. Mostrou-se que a infeccdo microbiana do espag¢o endodéntico
ocorre em um dente necrotico como resultado de carie dentaria, trauma, doencga
periodontal ou terapia anterior com canal radicular. A interrup¢ao dos biofilmes e a
reducdo da carga bacteriana no interior dos canais radiculares sao cruciais para o
sucesso da terapia do canal radicular. Além disso obteve como resultado e
conclusdo uma grande reducdo na unidade formadora de colonias (UFC) foi
observada nos grupos da PSI e PUI, em comparagdao com o grupo da CNI. Nao foi
encontrada diferenga (p > 0,05) em termos de reducao de UFC entre PSI e PUI. O
PSI provou ser pelo menos tdo eficaz quanto a PUl na remog¢do do biofilme
bacteriano.

Silva et al. (2019) realizam um estudo sobre a eficacia da PUl na
cicatrizacdo peripical e desinfeccdo do canal radicular através de uma revisao
sistematica, tendo como resultado total de 346 estudos nao duplicados foram
recuperados na busca sistematica. Um estudo que avaliou a taxa de sucesso clinico
por meio da avaliacao radiografica periapical da cicatrizagcdo e dois estudos que
avaliaram a desinfeccdo do canal radicular por crescimento bacteriano foram
considerados elegiveis. O estudo que avaliou o resultado do tratamento radiografico
nao mostrou diferenca estatistica (P> 0,05). Os estudos demonstraram grande
variabilidade entre metodologia e, em geral, baixa poténcia e evidéncia moderada.
Resultados inconclusivos foram relatados em relacdo a desinfeccdo do canal
radicular quando comparadas as estratégias PUl e NAI. Portanto os autores

concluirdo que nao houve evidéncias de melhora da eficacia na cicatrizacéo
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periapical e desinfec¢ao bacteriana que apoiam o uso de PUI sobre o NAI na pratica
clinica.

Souza et al. (2019) realizou um estudo sobre a eficacia da PUI através de
um estudo de campo utilizando 80 dentes unirradiculares onde teve como objetivo
comparar trés técnicas de ativacdo utilizadas na irrigacéo final do tratamento
endodéntico. Entre os meios de agitagao da substancia quimica, a PUl € a mais
difundida e promove o efeito da cavitagdo produzindo bolhas que rompem proximas
as paredes da dentina, além da formagao de corrente microacustica que promove a
agitacdo hidrodindmica da limpeza potenciadora de liquidos. Para esse fim, as
insercbes metalicas de pequeno diametro devem ser posicionadas dentro do canal
préximo a regido apical, para ndo tocar nas paredes da dentina. A CUl também
promove os fendbmenos fisicos da corrente e cavitagdo microacustica; no entanto,
baseia-se na ativacdo de uma agulha diretamente conectada a unidade de
ultrassom, o que permite um fluxo continuo do irrigante para o canal. Portanto
tiveram como conclusdo que o método convencional de irrigacdo endodéntica,
utilizando uma seringa positiva e pressao da agulha, ndo foi capaz de transportar
efetivamente o irrigador para as areas mais confinadas, representadas neste estudo
por canais laterais feitos artificialmente, enquanto PUI, CUl e CE foram igualmente

eficientes a respeito disso.
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3 DISCUSSAO

A irrigacdo é um passo de extrema importancia para o tratamento
endodéntico, visto que objetiva a eliminagdo dos microorganismos, a dissolugéo
tecidual, entre outras propriedades com colaboram para o sucesso do tratamento
endodontico.

Mohammad et al. (2017) e Cesario et al. (2018) analisaram nos seus
estudos que a irrigagdo-aspiragdo complementa a instrumentagdo mecéanica,
facilitando a remogao de microrganismos, detritos e detritos necréticos. Prado et al.
(2016), Karade et al. (2017) e Silva et al. (2019) ressaltam que principalmente nas
areas onde os instrumentos ndo alcangam a preparacao de canais radiculares, como
istmo, canais acessorios e achatamentos (mésio-distal da coroa), devemos utilizar a
PUI potencializando entao as propriedades das solugdes irrigadoras.

A literatura descreve algumas vantagens da PUI, Cesario et al. (2018),
Eneide et al. (2019), e Bueno et al. (2019), descreveram essa tecnologia nao
cortante reduz o potencial de desvios no sistema de canais radiculares. Durante a
PUI os autores Karade et al. (2017), Castro et al. (2018) e Bioguardi et al. (2019)
descreveram que a energia é transmitida de um arquivo ou fio oscilante suave para
o irrigante por meio de ondas ultrassénicas que induzem dois fendmenos fisicos:
fluxo acusticos e cavitagdo da solugéo irrigante. De acordo com alguns autores
como Phillips et al. (2015) e Mohammad et al. (2017) que a cavitagdo transitoria
ocorre apenas quando a lima pode vibrar livremente no canal ou quando toca
levemente na parede do canal.

Nos estudos de Vasconcelos et al. (2017) mostram que dois métodos de
irrigagao ativadas podem ser utilizados durante a irrigacéo, sendo eles: a irrigagao
ultrassbnica passiva propriamente dita com fluxo intermitente (PUI) e a irrigagéao
ultrassénica passiva de fluxo continuo (CUI). Os trabalhos de Beus et al. (2012) e
Prado et al. (2016) descrevem que a CUI proporciona um fluxo continuo fornecendo
um suprimento ininterrupto de solugdo de irrigagdo fresca no canal
radicular. Segundo Mancini et al. (2013) essa técnica pode fornecer resultados mais
eficazes e reduzir o tempo necessario para a irrigacao por ultrassom. Isso se deve
ao fato de o cloreto ser instavel e rapidamente consumido durante a primeira parte

da diluicao do tecido, provavelmente em dois minutos.
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Na técnica de lavagem intermitente (PUI), os resultados dos estudos de
Cavenago et al. (2014) e Neuhaus et al. (2016) mostram que o irrigante € injetado no
canal radicular com uma seringa, a solugdo irrigante é entdo ativada com um
instrumento ultrassénico oscilante e o canal € preenchido varias vezes apds cada
ciclo de ativacado. Assim, Castelo et al. (2012) analisaram que a quantidade de
irrigante liberada através da regidao apical do canal pode ser controlada pela
profundidade de penetracdo da seringa e pelo volume de irrigante. Esse grau de
controle ndo é possivel com a descarga continua.

A remocao completa da medicagao de hidréxido de calcio (Ca(OH)2) é de
extrema importancia para um melhor vedamento e obturagées dos canais
radiculares. O Ca(OH)2 deve ser completamente removido do canal radicular, uma
vez que existe uma correlagdo entre a presenga de Ca(OH)2 remanescentes e
vazamento marginal, resultando na falha do tratamento endodéntico. Nesse
propoésito Faria et al. (2014) e Schmidt et al. (2015) avaliaram a remogao desta
medicacdo aplicando a PUIl apdés o tempo de agdo do medicamento e ndo
observaram diferencas na remoc¢ao do hidroxido de calcio, quando comparadas a
irrigagao convencional e a PUL.

Mancini et al. (2013) ressaltam que o smear layer € uma camada de
restos dentarios provenientes de corte com instrumentos rotatorios, sangue,
bactérias, fragmentos de dleo e saliva que fica depositada na superficie da dentina e
dentro dos tubulos dentinarios. Esta camada de detritos reduz consideravelmente a
permeabilidade da dentina, diminuindo o fluxo de fluido dentinarios. Segundo
Mancini et al. (2013), Rodriguez et al. (2014) e Souza et al. (2019), a Irrigacéo
Ultrassbnica Continua (CUI) é mais eficaz que a irrigagéo ultrassbnica convencional
(PUI) na remogao de detritos e smear layer dos canais radiculares.

Quanto a remogado de debris, Kato et al. (2016), observou ser a PUI
inferior ao sistema Easy Clean de agitacdo oscilatéria, principalmente no que
concerne a remocao de debris no terco apical.

Sobre o EndoActivator (EA) Mancini et al. (2013) e Rodriguez et al. (2014)
ressaltam que foi projetado para energizar com seguranca e vigor o fenémeno
hidrodinamico. Nos estudos de Rodriguez et al. (2014) analisam que a endodontia
baseada em evidéncias mostrou que a cavitagao e a transmissao acustica melhoram
significativamente o desbridamento e a ruptura da camada de esfregacgo e biofilme.

Os liquidos ativadores promovem limpeza e desinfec¢do profundas em canais
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laterais, barbatanas, mantas e anastomoses. Um sistema de canal radicular limpo
facilita a obturagao 3D e o sucesso a longo prazo.

A técnica obturadora mais utilizada na endodontia é a condensacgéao lateral
sendo realizado através da utilizagdo de guta-percha, associada a um cimento
endodoéntico (Cavenago et al. 2014; Neuhaus et al. 2016). Neuhaus et al. (2016)
argumentam que em casos de retratamento a remocao deste tipo de obturacao pode
ser realizada manualmente, através da utilizacdo de solventes em contato com a
obturacdo, ou com auxilio de instrumentacdo automatizada. Faria et al. (2014) e
Rosa et al. (2016) também analisam que o retratamento endoddntico nao-cirdrgico
busca a remocdo do material obturador e descontaminacédo do sistema de canais
radiculares, propiciando morfologia adequada para uma nova obturacdo. Para
ambos os autores acima citados, a PUI ndo mostrou vantagens na desobturagdo em
relacdo aos procedimentos convencionais.

Mediante o exposto visto nessa revisao de literatura, podemos observar
que ainda existem muitas duvidas em relagao a real efetividade da PUI. E que mais
estudos necessitam ser realizados para que este se torne realmente o padrao ouro

de irrigacao.
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4 CONCLUSAO

Mediante o exposto visto nessa revisdo de literatura, podemos observar
que ainda existem muitas duvidas em relacéo a real efetividade da PUI. E que mais
estudos necessitam ser realizados para que este se torne realmente o padrao ouro

de irrigacao.
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