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RESUMO

Independente do sistema de instrumentacéo utilizado para o preparo mecanico do
Sistema de Canais Radiculares, seja ele manual ou mecanizado, cerca de 35% ou
mais da area de superficie dos canais radiculares permanece intocada apds o
preparo. Desse modo, € possivel a proliferacdo de bactérias como Enterococcus
faecalis, micro-organismo mais presente nas doencas da polpa e do peripice,
Considerando as caracteristicas persistentes do Enterococcus faecalis e a
complexidade do sistema de canais radiculares, varios meétodos vém sendo
implementados para maximizar a acdo das solugdes irrigantes dentro do SCR e,
consequentemente, para aumentar o indice de sucesso do tratamento. Dentre eles
esta a Irrigacdo Ultrassonica Passiva (PUI), que tem se destacado em estudos por
proporcionar um aumento da eficiéncia das solugbes irrigantes na remocédo de
detritos, microrganismos e camadas de esfregaco, principalmente em &reas de
extrema dificuldade de acesso por conta das complexidades anatbmicas. O presente
trabalho faz uma revisdo de literatura com o objetivo de discorrer sobre as
vantagens da utilizacdo da Irrigacdo Ultrassbnica Passiva (PUI) como coadjuvante

no tratamento endodoéntico.

Palavras-chave: irrigacdo endodontica, irrigacdo ultrassénica passiva, PUI



ABSTRACT

Regardless of the instrumentation system used for the mechanical preparation of the
Root Canal System, whether manual or mechanized, approximately 35% or more of
the surface area of the root canals remains untouched after preparation. Thus, the
proliferation of bacteria such as Enterococcus faecalis, the most common
microorganism in pulp and periapex diseases, is possible. Considering the persistent
characteristics of Enterococcus faecalis and the complexity of the root canal system,
several methods have been implemented to maximize the action of irrigating
solutions within the SCR and, consequently, to increase the success rate of the
treatment. Among them is the Passive Ultrasonic Irrigation (PUI), which has stood out
in studies for providing an increase in the efficiency of irrigating solutions in the
removal of debris, microorganisms and smear layers, especially in areas of extreme
difficulty to access due to anatomical complexities. The present work is a literature
review aiming to discuss the advantages of using Passive Ultrasonic Irrigation (PUI)

as an adjunct in endodontic treatment.

Keywords: endodontic irrigation, passive ultrasonic irrigation, PUI
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1- INTRODUCAO

A terapia endododntica tem, por objetivo, promover a remocédo do tecido
pulpar, seja ele vital ou necrético, microrganismos e seus produtos do Sistema de
Canais Radiculares (SCR), utilizando-se de procedimentos que irdo manter a saude
dos tecidos periapicais (VIOLICH & CHANDLER, 2010; SOMMA et al., 2011).

Entretanto, a anatomia do SCR é complexa, com a presenca de zonas istmos,
regides de achatamento, ramificagcbes laterais, dentre outras variagcdes que
dificultam o processo de limpeza desse sistema. Segundo PETERS et al (2001),
independente do sistema de instrumentacdo utilizado para o preparo mecanico do
SCR, seja ele manual ou mecanizado, cerca de 35% ou mais da area de superficie
dos canais radiculares permanece intocada apés o preparo. Desse modo, € possivel
a proliferacdo de bactérias como Enterococcus faecalis, micro-organismo mais
presente nas doencas da polpa e do periapice.( JUSTO et al, 2014; GUERREIRO et
al, 2015).

Considerando as caracteristicas persistentes do Enterococcus faecalis e a
complexidade do sistema de canais radiculares, varios meétodos vém sendo
implementados para maximizar a acdo das solucfes irrigantes dentro do SCR e,
consequentemente, para aumentar o indice de sucesso do tratamento. Dentre eles
esta a Irrigacdo Ultrassonica Passiva (PUI), que tem se destacado em estudos por
proporcionar um aumento da eficiéncia das solucbes irrigantes na remocéo de
detritos, microrganismos e camadas de esfregaco, principalmente em areas de
extrema dificuldade de acesso por conta das complexidades anatdomicas (VIVAN et
al., 2016).

A PUI tem essa capacidade gracas as propriedades de micro-fluxo e
cavitacdo hidrodinamica, ajudando na remocao da lama dentinaria (JUSTO et al.
2014; NASCIMENTO, 2019), promovendo uma reducédo evidente de detritos
acumulados no interior dos canais radiculares.

A técnica PUI vem ocupando espaco na endodontia, pois € simples de ser
realizada, desde que no ambiente do tratamento haja um motor ultrassbnico que
transmita a energia aculstica através de uma ponta ultrassdnica, agindo na
substéancia irrigadora dentro do canal radicular e assim auxiliando na limpeza dos
SCR, principalmente em locais de dificil acesso (AHMAD et al, 1988; LUMLEY et al.,
1991; AHMAD et al, 1992; ROY et al, 1994).



2- PROPOSICAO

O presente trabalho trata-se de uma reviséo de literatura com o objetivo de
discorrer sobre as vantagens da utilizacdo da Irrigagdo Ultrassonica Passiva (PUI)

como coadjuvante no tratamento endodontico.



3- REVISAO DE LITERATURA
3.1- Irrigagéo do Sistema de Canais Radiculares (SCR)

A irrigacdo do sistema de canais radiculares tem a finalidade de diminuir a
microbiota pulpar, lubrificar as paredes dentinarias (facilitando a instrumentacéo) e
remover a smear layer. Segundo AKISUE et al (2010) e TUNCER (2012), a
eliminacdo da smear layer € o processo mais importante na terapia endodontica,
especialmente no tratamento dos canais radiculares contaminados, o que reforca a
importéancia da irrigacao para o sucesso do tratamento endodontico.

Ha dois fatores importantes que devem ser considerados durante o processo
de irrigacdo: se os sistemas podem levar a irrigacdo até ao apice do canal e se a
irrigacdo € capaz de ir a areas que ndo podem ser alcancadas com instrumentacao
mecanica, tais como canais laterais, acessorios e deltas (BASRANI, 2015).

Sabe-se que a capacidade de uma solucédo irrigadora ser distribuida dentro de
um sistema fechado de canais é dependente da anatomia do canal radicular, do
tamanho e da conicidade da instrumentacdo mecanica e do sistema de irrigacao
utilizado, sendo o tergo apical a &rea mais critica devido a anatomia complexa dessa
regido (DE GREGORIO et al, 2009-2010).

Dentre as técnicas de irrigacao durante o tratamento endodéntico, aquela que
usa seringa e agulha (Irrigacdo Convencional por Pressdo Positiva) ainda continua
sendo a mais utilizada. Entretanto, embora a eficiéncia aumente ao se introduzir a
agulha mais proxima ao forame apical, a possibilidade de extrusdo da solucéo
irrigadora além do forame € elevada, podendo resultar em danos severos aos
tecidos periapicais e dor pés-operatoria, além de retardar o processo de reparo
(HULSMANN E HAHN, 2000; GONDIM et al, 2010).

Com o intuito de superar essas limitacdes, varios novos sistemas de irrigacao
do SCR tem sido propostos, dentre os quais podemos destacar a Irrigacao

Ultrasso6nica Passiva.

3.2- Irrigagéo Ultrassonica Passiva (PUI)

s

Um dos grandes desafios discutidos na Endodontia é a complexidade do

espaco do canal radicular, que dificulta o contato direto da solucao irrigadora com as
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superficies internas da raiz, necessario para a acdo efetiva dos irrigantes
antimicrobianos. Além disso, foi demonstrado que, durante a irrigagdo convencional
por pressao positiva, a solucéo irrigante atinge a profundidade de apenas 1 mm a
mais do que a ponta da agulha, e a ponta da agulha esta geralmente localizada no
terco coronal ou médio do canal. Portanto, a eficacia antimicrobiana do irrigante €
questionavel na regiéo apical (TOLJAN; BAGO; ANIC, 2016).

A técnica de Irrigacdo Ultrassonica Passiva foi descrita pela primeira vez por
Weller et al, em 1980. O método em questdo consiste em um processo de irrigacdo
que possui uma ponta ultrassonica ativada atuando até o comprimento de trabalho
do canal, sendo movida passivamente em um movimento para cima e para baixo,
evitando o contato com as paredes do SCR. Nestas condi¢des, cria-se um fluxo
acustico com forcas que causam a ruptura fisica de agregacdes bacterianas, como o
biofilme (RODRIGUES et al., 2016).

A PUI somente pode ser instituida quando o preparo quimico-cirargico
estiver concluido ou com boa ampliacdo. O canal radicular devera estar
completamente preenchido com uma substancia irrigadora e um instrumento ou
ponta colocados no aparelho de ultrassom ativando este irrigante no canal radicular.
Uma vez que o canal radicular ja foi preparado, o instrumento pode se mover
livremente e o irrigante tem condicdes de penetrar com mais facilidade no terco
apical do SCR (KRELL et al., 1988) e o efeito de limpeza sera entdo potencializado
(AHMAD et al., 1988 e 1992; LUMLEY et al., 1991; ROY et al., 1994). Ao se utilizar
essa metodologia, o potencial de se criar iatrogenias (perfuragdes, desvios e etc.) no
canal radicular € minimo (AHMAD et al., 1988)

A aplicacédo da solucao irrigadora durante a PUI pode ser realizada por meio
de dois métodos, pelo fluxo intermitente ou pelo fluxo continuo. O fluxo continuo da
solucéo irrigadora é mantido pela peca de méao do ultrassom e o fluxo intermitente é
realizado por meio de uma seringa e agulha de irrigacdo, pelas quais a solugéao
irrigadora € injetada varias vezes durante a ativacdo ultrassdnica. Ambos o0s
métodos séo efetivos na remocao de debris dentinarios do canal radicular quando o
periodo de irrigacdo € de 3 minutos, mas no fluxo intermitente ocorre maior controle
da quantidade de solucdo irrigadora na regido apical, porque o volume e a
profundidade de penetracio da agulha s&o controlados (CHAVEZ ANDRADE, 2012).

Para que se estabeleca um protocolo clinico efetivo para a utilizagdo de PUI,

€ necessario que o canal seja preparado com auxilio indispensavel de uma solucéao
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irrigadora que propicie a desinfeccdo do SCR, agindo na diminuicdo da proliferagao
microbacteriana. Tais solugdes irrigadoras sdo fundamentais onde o debridamento
mecanico nao foi suficiente, situacdées comumente encontradas frente a anatomias
complexas (REGAN & FLEURY, 2006; ALMEIDA, 2019).

A recomendacdo para a PUI € que o inserto seja posicionado a 1 ou 2 mm
antes do comprimento de trabalho e permaneca nesta posi¢cao durante a agitacéo da
solucéo irrigante durante 3 periodos de 20 s cada, com renovacao do irrigante a
cada agitacdo. Dentre outros efeitos, a ativacdo do inserto ultrassénico produz um
processo de microextracdo acustica ao longo do comprimento do instrumento
cervical apical, levando a formacao de jatos irrigantes que se dirigem as paredes do
canal e sdo responsaveis pela remocao dos debris. Além disso, a maior amplitude
de deslocamento ocorre na ponta do inserto (VIVAN et al., 2016).

Entre as limitagdes para o uso da PUI estdo a presenca de canais radiculares
estreitos, atrésicos e curvos. Nestes canais a ponta de ultrassom pode acabar
tocando nas paredes do canal radicular, e consequentemente, restringir o

movimento vibratdrio e reduzir a acao ultrassonica.
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4- DISCUSSAO

O tratamento endoddntico, combinado com a PUI, é bastante eficaz na
potencializacdo da acdo da solugéo irrigante nos SCR, agindo de maneira efetiva na
desinfeccdo dos canais radiculares infectados, apos a realizacdo do preparo quimico
mecanico (CASTELO-BAZ, 2016). Além disso, a irrigacdo ultrassdnica passiva
também vem sendo reconhecida na literatura como um método eficaz quanto a
remocao de medicagles intracanais, considerando que a remocao completa de tais
medica¢bes é de suma importancia antes do preenchimento do canal radicular, pois
tais fatores podem estar diretamente relacionados ao resultado do tratamento
(WISEMAN et al., 2011).

JIMENEZ E MATOS (2014) avaliaram a efetividade da PUI, em relacdo a
instrumentacdo mecanica convencional (IMC), na remocéao da bactéria E. faecalis do
SCR. Como conclusao, verificou-se que a PUI foi mais eficaz na remocédo da
bactéria E. faecalis do SCR nos tergos apical, médio e cervical. Todavia, a bactéria é
um microorganismo de alta resisténcia, sendo dificil sua completa remocao do SCR.

JUSTO et al (2014) e BOFF et al (2012), em seus estudos, avaliaram a
eficacia da PUI na remocdo de detritos das irregularidades do SCR em dentes
extraidos. Eles concluiram que a utilizacdo de PUI teve resultados mais favoraveis,
quanto a remocao de detritos das irregularidades do segmento apical do SCR, em
relacdo a nao utilizacdo da técnica.

CHAVEZ-ANDRADE et al (2012) avaliaram a eficiéncia da PUI, com fluxo
continuo e intermitente, em relacdo a Irrigacdo Manual Convencional (IMC) na
limpeza de canais principais e laterais simulados. Os autores concluiram que PUI e
IMC tém semelhante eficacia na limpeza do SCR no terco médio. Porém, no
segmento apical, PUI — fluxo intermitente tem maior capacidade de limpeza que
IMC.

ANDRABI et al. (2014) avaliaram, in vitro, o efeito da PUl e da agitagdo
manual da solucéo irrigadora na remocao da smear layer de canais radiculares. Os
resultados mostraram que as duas formas de ativacdo avaliadas removeram
guantidades semelhantes de smear layer, sendo que a agitacdo manual do cone de
guta-percha se mostrou um método mais seguro, simples e de menor custo.

MUNOZ & CAMACHO-CUADRA (2012) avaliaram in vivo a eficacia de trés
diferentes métodos de irrigacdo em levar solucéo irrigadora ao tergo apical de canais
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mesiais de molares inferiores. Os dentes foram divididos em trés grupos: irrigacao
convencional com agulha e seringa, PUl e EndoVac. Ap6s a instrumentacdo, os
canais foram preenchidos com meio de contraste, submetidos aos protocolos de
irrigacdo e posteriormente radiografados para medicdo da distancia entre o
comprimento de trabalho (CT) e a maxima penetracdo do irrigante. As menores
distancias foram alcangadas com PUI e EndoVac, concluindo-se que estes sistemas
sao mais efetivos que a irrigacdo convencional

TANOMARU-FILHO et al. (2016) concluiram que ndo ha diferenca
significativa entre a ativacdo intermitente e a ativacdo continua da PUI, enquanto
provou a ineficacia da irrigacdo convencional nos tergos mais apicais dos condutos
radiculares, com resultados piores no ultimos 3 mm até o CRT. KHAORD et al.
(2015), em seu estudo, contradizem o artigo de TANOMARU-FILHO quanto a
eficiéncia da irrigacdo convencional proxima ao CRT. O autor argumenta que a PAP
(pressao apical positiva) tem um maior beneficio para a irrigagdo em comparacao a
outras técnicas por ndo necessitar de equipamentos especializados para realiza-la, e
ainda assim promove uma remocéao satisfatoria de smear layer em por¢des apicais.

Em um estudo de VAN DER SLUIS et al. (2010), sobre a influéncia dos ciclos
de renovacdo / ativagcdo na eficiéncia da limpeza mecanica durante a ativacgao
ultrassénica do irrigante, houve uma maior remocédo de debris dentinarios no grupo
de dentes submetidos a PUI, principalmente quando o NaOCI foi utilizado. Além
disso, os melhores resultados foram obtidos quando trés ciclos de
renovacgao/ativacdo da solucdo irrigadora foram realizados, sugerindo um efeito
cumulativo. Esses resultados estdo de acordo com os de JUSTO et al. (2014), no
gual obteve-se maior remocéao de debris nos grupos em que a PUI foi usada, porém
o tipo de solucédo utilizada n&o influenciou nos resultados. A utilizacdo de NaOCI
seguida de EDTA e PUI gerou uma maior remocao de raspas de dentina se
comparadas com a irrigacdo com agulha e seringa, embora ndo tenha sido possivel
sua completa remoc&o (PAQUE et al., 2011).

CANEVAGO et al. (2014) avaliaram a eficacia do xileno e PUI na remogéao de
material obturador durante o retratamento endoddntico de canais mesiais de molares
inferiores. Os resultados mostraram que nao foi possivel remover todo o material
obturador, porém o emprego do PUI e xileno melhoraram essa remocdo quando se

compara com o método mecanico.
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(DE-DEUS et al, 2019; UYGUN et al, 2017) realizaram analises
comparativas sobre a eficdcia da PUIl e do sistema XP-Endo Finisher (XPF) na
remocao de detritos de tecido duro acumulados no SCR e também sobre a eficacia
da erradicacdo dos vestigios de medicacfes intracanais. Através de tal andlise,
pode-se concluir que os sistemas XP-endo Finisher e PUI mostraram a mesma
eficdcia na remocédo de detritos de tecido duro acumulados, entretanto, constatou-se
gue nenhuma das duas técnicas sédo capazes de remover totalmente tais detritos do
SCR. Com relacdo a remocdo de MIC constatou-se que a XP e a PUI removeram
significativamente mais Ca (OH)2 do SCR quando comparado a irrigacao
convencional . Em contrapartida, o estudo de ZHOU, LIU E GUO (2021) observou
que a PUI pode ser superior a técnica XPF para remover medicacao intracanal de

ranhuras e cavidades artificiais padronizadas no sistema de canais radiculares.
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5-CONCLUSAO

Na literatura ndo ha consenso sobre o protocolo de irrigacdo de PUI
necessario para a efetiva remogéo de lama dentinaria no canal radicular. No entanto,
existe uma concordancia geral de autores sobre os beneficios da ativacdo do
irrigante durante e apos a preparacao do sistema de canais radiculares. Fazer uso
de dispositivos que ativam a solucdo irrigante na irrigacdo final do tratamento
endoddntico tem se mostrado mais eficaz quando comparado com a técnica
convencional. De modo geral os estudos mostraram que o0 uso de dispositivos
complementares de irrigacdo apos o preparo do canal radicular resulta em menos
detritos dentro do SCR.

Diante da tecnologia, entraram no mercado inumeros produtos com alta
tecnologia, cabendo ao Cirurgido Dentista escolher qual é o mais adequado para
cada situacédo, analisando sempre a complexidade anatémica do canal radicular.

Uma vez comprovados seus beneficios, a PUl deixa de ser apenas uma
alternativa a irrigacdo manual convencional, sendo apontada como melhor do que
técnica de Pressdo Apical Positiva, quando usada apds a conclusédo da preparacao

do canal.
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