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RESUMO

Um dos principais objetivos da terapéutica endodbntica é buscar a maxima
sanificacdo do sistema de canais radiculares, proporcionando condicfes viaveis para
o reparo dos tecidos periapicais. Substancias como o hipoclorito de sédio (NaOCI),
Acido Etileno Diamino Tetracético (EDTA) e detergentes atuam neste processo de
limpeza e modelagem ajudando na antissepsia, dissolucao tecidual, lubrificacdo dos
instrumentos e no processo de remocdo de debris e magma dentinarios. Esta
revisao de literatura tem como objetivo avaliar a eficiéncia da Irrigacdo Ultrassonica
Passiva (PUI). A PUI é a ativacdo da solucdo quimica irrigadora dentro do SCR
(Sistema de Canais Radiculares), a fim de aumentar a eficacia de desinfeccdo. A
Irrigacdo Ultrassdnica Passiva age quando o irrigante preenche toda a luz do canal
radicular e a ponta ultrassbnica € inserida e ativada por determinado periodo, sem
gue haja renovacao do irrigante durante a acdo ultrassonica. A PUI foi descrita pela
primeira vez por Weler et al. 1980. Essa manobra € realizada com auxilio de ponta
ou inserto ultrassénico bem fino, em poténcia minima, em torno de 1 ou 10%. A
eficacia da limpeza proporcionada pela PUI implica efetiva remo¢édo dos debris
dentinérios, microrganismos e tecido organico do canal radicular. Por causa da
correnteza ativa do irrigante, seu potencial para contatar uma maior area de
superficie das paredes do canal poderd ser maior. Conclui-se que nenhum dos
métodos de ativacdo avaliados neste trabalho de revista de literatura removeu
completamente a camada de esfregaco ou zerou a remocao de debris dentinarios do
canal radicular. Porém, a PUI € um excelente coadjuvante nessa tarefa de melhorar

e sanificar o sistema de canais radiculares.

Palavras-chave: Irrigagdo Ultrassonica Passiva. Desinfec¢do canais radiculares.

Debris dentinarios.



ABSTRACT

One of the main objectives of endodontic therapy and to seek maximum sanification
of the root canal system, providing viable conditions for the repair of periapical
tissues. Substances such as sodium hypochlorite (NaOCI), Ethylene Diamine
Tetraacetic Acid (EDTA) and detergents in the cleaning and modeling process of
antisepsis aid, tissue dissolution, instrument lubrication and dentin debris and
magma removal processes. This literature review aims to evaluate the efficiency of
Passive Ultrasonic Irrigation (PUI). PUI is the activation of the chemical irrigation
solution within the Root Canal System (SCR) in order to increase the disinfection
efficiency. Passive Ultrasonic Irrigation acts when the irrigant fills all the light of the
root canal and the ultrasonic tip is inserted and activated for a certain period, without
renewal of the irrigant during the ultrasonic action. PUI was first described by Weler
et al. 1980. This maneuver is performed with tip aid or very fine ultrasonic insert, at
minimum power, around 1 or 10%. The effectiveness of PUI cleansing implies
effective removal of dentin debris, microorganisms and organic tissue from the root
canal. Because of the active stream of the irrigant, its potential to contact a larger
surface area of the channel walls may be greater. It is concluded that none of the
activation methods evaluated in this literature review completely removed the smear
layer or zeroed the removal of dentinal debris from the root canal. However, PUI is

an excellent adjunct in this task of improving and sanitizing the root canal system.

Key words: Ultrasonic Irrigation Passive. Disinfection root canals. Dentinal debris.
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1 INTRODUCAO

O objetivo do tratamento endodoéntico € reduzir ao maximo 0S micro-
organismos que estao presentes no Sistema de Canais Radiculares (SCR), tendo
em vista que as bactérias sao os principais agentes etioldgicos de doencas da polpa
dental e do periapice. Promover a maxima reducéo bacteriana podera proporcionar a

reparacao da regido periapical.

As substancias quimicas auxiliares tém um papel importante nesse processo,
pois ajudam na antissepsia, dissolucdo tecidual, lubrificacdo dos instrumentos e no
processo de limpeza removendo debris e magma dentinario (NABESHIMA;
MACHADO, 2007). O magma dentinario é formado durante o preparo dos canais
radiculares, com a excisdo de dentina e acimulo de microrganismos plancténicos ou
em biofilmes, restos pulpares e processos odontoblasticos (matéria organica e
inorgéanica) sendo depositado sobre a superficie da parede dentinaria intrarradicular.
Essa deposicdo oblitera parcialmente a entrada dos tubulos dentinarios, podendo
limitar ou impedir a permeabilidade de substancias quimicas irrigadoras,
medicamentos intracanal ou cimento obturador para o interior dos tubulos
dentinarios. Devido a essa diminuicdo de permeabilidade dentinéria, bactérias
presentes dentro dos tubulos dentinarios podem nao ser atingidas pelas substancias
quimicas, diminuindo assim a efetividade da irrigacdo e do medicamento intracanal
(NABESHIMA; MACHADO, 2007). A remoc¢do do magma dentinario e consequente
aumento da permeabilidade dentinaria permitem melhor penetracdo e acao do
hipoclorito de sédio, assim como uma condi¢cdo mais favoravel para a aderéncia dos
cimentos obturadores. Para que esses objetivos sejam alcancados, faz-se
necessario o uso de substancias quelantes associadas ou ndo a vibracdo passiva
com ultrassom (NABESHIMA; MACHADO, 2007). O agente antimicrobiano mais
utilizado durante o preparo radicular € o hipoclorito de sodio, possuindo varias
concentragbes 0,5%; 1,0%; 2,5% e 5,0%. E a solu¢gdo mais utilizada durante o
preparo quimico mecanico devido as suas propriedades de dissolver matéria
organica e possuir atividade antimicrobiana. O sistema de canais radiculares possui
uma anatomia complexa, por isso a irrigacédo é essencial no tratamento endodontico,
permitindo a limpeza do canal em locais onde o instrumento ndo atinge. Mesmo

apos o preparo do canal radicular utilizando abundante irrigacdo com hipoclorito de



sédio, ainda ha permanéncia de bactérias no interior do canal radicular. Devido a
esta condi¢cdo, faz com que se busque um método de irrigagdo que potencialize a
acado dos agentes antimicrobianos, como € o caso do ultrassom (SILVA, 2011). A
ativacdo passiva com o ultrassom promove maior remoc¢ao do magma dentinario, de
remanescentes pulpares e de bactérias (NABESHIMA; MACHADO, 2007). O
ultrassom tem o potencial de transformar energia elétrica em ondas de propagacéo e
vice e versa, 0 que se chama de energia pizoelétrica (BRONNEC; BOUILLAGUET;
MACHTOU, 2010). Associado a magnificacdo o ultrassom passou a ser um dos mais
importantes avanc¢os tecnoldgicos disponiveis para o auxilio no controle da infeccéo
endodontica. Nessa nova geracéo de aparelhos, a producdo da energia ultrassonica
€ obtida pela vibracdo de cristais de quartzo pelo uso de energia elétrica,
transformando energia elétrica em mecanica. Dessa forma, atingem frequéncias de
vibragdo superiores a 30 KHz, além de serem mais compactos e produzirem menos
calor ao contrario do sistema de producdo de energia através de transdutores
magnetoestritivos, facilitando o seu uso em Odontologia. Estes aparelhos de
ultrassom disponiveis na Odontologia permitem o ajuste da poténcia, mas nao da
frequéncia de vibracdo e o tipo de movimento oscilatorio no piezoelétrico é o linear,
de trds para frente, mais preciso, sendo indicado para uso dentro de pequenas
estruturas, como o sistema de canais radiculares (NABESHIMA; MACHADO, 2007).
Os dispositivos ultrassdnicos foram primeiramente introduzidos na Endodontia por
Richman em 1957 para ativacdo de instrumentos endodénticos. Por outro lado, o
ultrassom tornou-se mais efetivo como um auxilio para irrigar e desinfectar o canal
radicular. A irrigacdo ultrassbnica € descrita de duas formas, a primeira em que a
irrigacdo € realizada simultaneamente com a Instrumentagéo Ultrassoénica (Ul) e a
segunda é sem a instrumentacdo simultanea, chamada de passiva (PUI). O termo
vibragdo passiva com ultrassom refere-se a ativagéo ultrassonica intracanal de uma
solugdo quimica irrigadora por meio de insertos extremamente finos e lisos, sem que
ocorra contato desses com as paredes dentinarias. A ativacdo ultrassénica deve ser
realizada antes da colocagcdo do medicamento intracanal e antes da obturacdo do
sistema de canais radiculares. Esta ativacdo pode trazer beneficios clinicos no
controle da infeccdo endodoéntica, pois, aléem de potencializar a remocao de smear
layer, reduz a microbiota intracanal, aumenta a temperatura das solugdes e o poder
de dissolucéo tecidual do hipoclorito de sédio (NABESHIMA; MACHADO, 2007). A

ativacdo ultrassonica passiva pode melhorar as propriedades das substancias
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irrigadoras por meio de 3 mecanismos. O primeiro deles é a formacao da cavitagdo
transitéria dentro dos canais, o segundo fator potencializador, € a formacao de um
rapido movimento de liquido em circulos ou redemoinho, e ja o terceiro fator esta
relacionado ao aumento da temperatura da substancia quimica devido a aplicacao
da energia ultrassénica (NABESHIMA; MACHADO, 2007).
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2 PROPOSICAO

Para o presente estudo foi proposto revisar dentro da literatura disponivel o
papel da agitacdo ultrassénica-PUI, na remocdo de debris dentinarios durante a

terapia endodontica.

Este estudo foi realizado a partir de uma pesquisa em base de dados digitais
com analise detalhada de trabalhos cientificos para obtencdo das informactes
pertinentes ao tema de interesse. Foram selecionados artigos, monografias e livros
de acordo com os critérios estabelecidos sobre o tema taxons viaveis em biofilmes

endodonticos apos diferentes protocolos de desinfeccao.

Os artigos eram pertencentes as revistas e jornais cientificos internacionais
conceituados na area: Journal of Endodontics, International Endodontic Journal,

entre outros.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Existe na terapia endoddntica uma preocupacdo em relacdo a limpeza do
sistema de canais radiculares. Na literatura ha muitos trabalhos quanto a eficiéncia
da irrigacdo, varios métodos de irrigacdo e sua acdo na remocdo de debris

dentinarios.

Rodrigues, Frota e Frota (2016) fizeram uma revisdo de literatura e
concluiram que a PUI € uma técnica eficaz na limpeza e desinfeccdo do sistema de
canal radicular, principalmente comparando a IMC (Instrumentacdo Mecanica),
porém com relacdo a remocdo da bactéria Enteroccocus faecalis, ainda ha
divergéncias quanto a sua total remogdo do canal radicular. Foram selecionados
artigos publicados entre 2010 e 2016, por meio dos bancos de dados PubMed,
MEDLINE e LILACS.

Cachovan et al. (2013) comprovaram que a PUlI com NaOCI 2,5% foi melhor
na redugao bacteriana quando comparado com RinsEndo. Utilizaram 250 dentes
unirradiculares extraidos, contaminados com Enterococcus faecalis, -culturas
aerobicas ou anaerdbicas misturadas. Foram comparados 3 sistemas: Sistema
Hidrodinamico RinsEndo, PUI e Lavagem Manual com NaOCI 0,9% (controle). Entre
as irrigagdes foram comparadas: NaOCIl 2,5% e NaOCl +CHX 0,2%. As unidades
formadoras de colbnias nas raizes tratadas e ndo tratadas foram determinadas

durante um periodo de 5 dias.

Mozo et al. (2014) comprovaram que a ativacao ultrassénica (PUI) foi eficaz
na remocdo de detritos e desobstrugdo de tubulos dentinarios principalmente no
terco apical. Utilizaram 40 dentes humanos extraidos que foram instrumentados com
sistema rotatorio e divididos em 4 grupos de acordo com a técnica de irrigacgao final:
Grupo A: PUI com NaOCI 2,5% e ponta Irrisafe #20. Grupo B: PUI com NaOCI 2,5%
e ponta Irrisafe #25. Grupo C: PUI com NaOCI 2,5% e lima K #25. A quantidade de
debris dos tubulos dentinérios desobstruidos foi estabelecido por digitalizacdo de
microscopia eletrénica. Os dados foram comparados usando teste de Kruskall
Wallis.
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Martins Justo et al. (2014) concluiram que protocolos que utilizaram PUI
foram méos eficazes na remocao de detritos de irregularidades simuladas no tergo
apical do canal do que aqueles que ndo a usaram. Foram utilizados 90 incisivos
laterias bovinos, que foram divididos em 3 grupos principais de 30 cada grupo, com
base no irrigante e preparado com limas manuais anexadas a uma peca de mao
oscilante, até uma lima tamanho K 80. Em seguida, os dentes foram divididos
longitudinalmente, e um sulco padronizado foi feito no terco apical e preenchido com
detritos dentinarios. Apos as metades serem remontadas, foram colocadas em uma
mufla. Cada grupo principal foi dividido em 2 grupos de 14 dentes cada e foi tratado
com irrigacdo final de diferentes protocolos. Nos grupos NaOCI+PUI, CHX+PUI e
solucdo salina+PUI; as solucdes foram ativadaspor ultrassom 3 vezes por 20
segundos. Nos grupos restantes, a PUl ndo foi realizada. As amostras foram

analisadas por microscoépio eletronico.

Llena et al. (2015) observaram maior efetividade do uso da PUI (Irrigacéo
Ultrassbnica Passiva) + irrisafe independente da solugéo irrigadora na desobstrucéao
dos tubulos dentinarios e remocdo de detritos em um estudo feito com 60 PMs
extraidos divididos em 6 grupos de acordo coma técnica de irrigacdo final: A e B:
NaOCI 3% ou CHX 2% com agulha Miraject e sem agitacdo. C e D: PUI com Irrisafe
n° 20 e NaOCI 3% ou CHX 2%. E e F: PUI com Irrisafe n°® 25 e NaOCl 3% ou CHX
2%. Os debris remanescentes foram avaliados em 3 niveis radiculares por 2 testes
de investigacdo as cegas: Kriskall Wallis e U de Mann — Whitney para comparar

grupos e niveis de significancia p < 0,05.

Joy et al. (2015) demonstraram menos colageno residual apdés PUIl quando
comparado com Irrigacdo Estatica. 40 ICS com raizes retas extraidos foram
distribuidos aleatoriamente em 2 grupos: Irrigacdo estatica e Irrigacdo PUIL. O
irrigante foi NaOCI 2,5%. Os canais foram preparados com pontas tamanho #20 e
#40 com conicidade 0,04 e 0,08, usando instrumento do sistema GT (conceito de
preparo dos canais radiculares, seguindo a técnica Crown-Down: coroa-apice). Os
dentes foram cortados longitudinalmente em duas partes e o colageno corado foi
aplicado a superficie do canal. Imagens digitais da superficie do canal foram
tomadas antes e apoés a irrigacdo. As imagens foram analisadas usando o software
Image J para quantificar a cobertura residual do canal pelo coldgeno corado.
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Schmidt et al. (2015) verificaram que a PUl com 1% NaOCl e ponta
ultrassénica a 1mm do forame apical ndo apresentou maior eficacia na remocao da
camada de esfregaco em comparacao a irrigacdo convencional. 32 dentes humanos
tratados com sistema Protaper para avaliar a eficacia da PUI com 17% EDTA e 17%
NaOCI na remocédo da camada de esfregaco. Foram cortados longitudinalmente
para permitir a quantificacdo da criacdo da camada de esfregaco no tergo cervical,
médio e apical das raizes, usando microscopia eletrbnica de varredura. Foram
divididos em 4 grupos de acordo com os diferentes protocolos de irrigacao final:
Grupo 1- EDTA + NaOCI, Grupo 2- EDTA com PUI + NaOCL, Grupo 3- EDTA +
NaOCI com PUI, Grupo 4- EDTA + NaOCl ambos com PUI.

Freire et al. (2015) mostraram que a PUI e EV foram igualmente eficientes na
remocgéao de detritos de tecido do canal radicular. 24 molares foram submetidos a 4
exames microtomograficos (antes e depois da instrumentacédo, apos irrigacao final e
apos a obturacdo, usando microtomografia de Raio X Skycan, numa resolucao de
17,42mm. Os canais mesiais foram preparados usando Reciproc R25 e divididos em
2 grupos de acordo com o método de irrigacdo final: Grupo PUI e Grupo EV. Todos
foram obturados com técnicas de condensacdo de ondas continuas. Analisando a
tomografia computadorizada, revelaram detritos dentro dos canais radiculares, numa
média de 3,4% do volume do canal, onde a irrigacdo com PUI reduziu em 55,55% na
porcentagem de volume de detritos. E com a EV, houve uma reducédo de 53,65% do

volume de detritos.

Pladisai, Ampornaramveth e Chivatxaranukul (2016) verificaram que a PUI
reduz 4,5 vezes a quantidade de bactéria quando comparado com irrigagdo com
NaOCI 2,5%. Em um estudo com 55 PMs inferiores, 50 raizes foram contaminadas
com Enterococcus faecallis por 21 dias. 4 raizes foram observadas com microscopia
eletrdbnica de varredura para verificar a formacdo de biofilme. As amostras
remanescentes foram divididas em 5 grupos experimentais e 1 grupo controle estéril.
MI- instrumentacdo mecanica foi realizada com limas 60-90 com NaOCI 2,5%; IR -

Irrigacdo NaOCI 2,5%; Irrigacdo com solucdo salina normal e sem intervencéao.
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Kato et al. (2016) concluiram neste estudo que o grupo EC (Easy Clean)
promoveu uma remogao de detritos mais efetiva nas regides apicais do canal
radicular do que comparado a PUI. Estudo com 10 molares mandibulares, onde os
canais mésio-bucais foram preparados com instrumentacéao final 30.05. As amostras
foram cortadas longitudinalmente e 6 recortes redondos foram feitos na regiéo apical
em intervalos de 1mm. As mesmas amostras foram usadas para preparar um grupo
de controle em branco sem detritos, um grupo de controle negativo completamente
coberto por detritos e dois grupos experimentais: PUI + irrigacdo com ativacao
reciproca. As imagens dos recortes foram obtidas por microscopia de varredura. O
grupo CE apresentou resultados semelhantes ao grupo de controle em branco para
todos os 6 niveis de raiz examinados. O grupo PUI teve resultados semelhantes ao
grupo de controle negativo para os 3 niveis mais apicais e similares aos dos grupos

de controle em branco para os 3 niveis cervicais.

Vivan et al. (2016) evidenciaram que houve uma melhor limpeza e
desinfeccdo do canal radicular em todos os grupos onde a solugdo de irrigagéo foi
agitada pela PUI. 40 raizes de incisivos bovinos foram instrumentados a 1 mm do
apice da raiz com Reciproc R50 e irrigadas com 2,5% de NaOCI. As raizes foram
inseridas numa mufla e talhadas em 2 secc¢fes. Entalhos de 3 mm de comprimento
foram feitos a 2, 7, 12 mm do &pice e obturadas com detritos dentinarios. As
hemiseccdes foram reagrupadas na mufla e divididas entre grupos de acordo com o
protocolo de irrigacdo final: Grupo de controle: 3x 20 segundos usando agulha
calibre 30 sem agitacéo da solucado de irrigacdo. Grupo PUI-s (Irrigacao Ultrassénica
Passiva Estatica): 3x 20 segundos de irrigagdo com a ponta de insercdo mantida
estatica no terco apical. Grupo PUI-t (Irrigacdo Ultrassénica Passiva por terco): 20
segundos PUI em cada terco. Grupo PUI-d (Irrigacdo Ultrassonica Dinamica
Passiva): 3x 20 segundos de PUI movendo dinamicamente a inser¢cdo em toda a
extensdo do canal radicular. Em todos os grupos utilizou-se um total de 6ml de

NaOCIl a 2,5% como irrigante. Os sulcos foram analisados com estereomicroscopio.

Plotino et al. (2016) concluiram que a ativacao ultrass6nica dos irrigantes de
canal radicular e do uso do NaOCI, em particular, continuam sendo padrao-ouro em
relacdo a outros sistemas de agitagdo mecanica. Este artigo apresenta uma viséo
geral das tecnologias atualmente disponiveis para melhorar a limpeza dos canais

radiculares e sua eficacia de desbridamento. Varios sistemas diferentes de ativacao
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mecanica de irrigantes para melhorar a desinfeccdo endoddntica foram analisados:
agitacdo manual com cones de guta-percha; instrumentos endododnticos ou escovas
especiais; sistemas vibrantes ativados por caneta de baixa rotacdo ou energia
sonora; uso de energia ultrassénica ou laser para ativar mecanicamente 0s sistemas

de irrigacao de pressao negativa.

Conde et al. (2017) mostraram que houve maior perda de peso (remocao de
restos da mucosa suina) nos grupos onde se fez a ativacdo do irrigante. 83 incisivos
centrais superiores foram preparados e divididos por um sulco criado
longitudinalmente. 83 amostras de mucosa palatina suinas foram coletadas e
adaptadas para caber nos sulcos dos canais. As amostras foram remontadas e
divididas aleatoriamente em 4 grupos, com base na irrigacédo final: Grupo sem
ativacdo, Grupo ativado por PUI, Grupo EA (Endoativator), Grupo ED (pontas de
EDDY); onde todos os grupos utlizaram 2,5% NaOCIl, com o EDTA como
enxaguante intermediario. Usou-se uma seringa com agulha a 2 mm do CRT. O
tempo de irrigacao foi de 150 segundos, com 60 segundos de ativagdo, nos grupos
especificos. Testes t e anova foram utilizados para avaliar as mudancas de peso

entre os grupos. Houve perda de peso em todos 0s grupos.

Mancini et al. (2018), a PUI é tao eficaz quanto EndoVac a 5 e 8mm do 4pice
na remocao da camada de esfregaco, observou em um estudo utilizando 80 PMs
mandibulares, preparados com Protaper F4 a um comprimento de 15mm e irrigado
com NaOCI 5,25% a 37°C. Os dentes foram divididos em 6 grupos: 2 grupos
controle e 4 grupos experimentais de acordo com a técnica de ativagdo: Endo
Activator, PUI, EndoVac e Irrigagcao Ativada a Lase (LAI). Canais radiculares foram
divididos longitudinalmente e observados com microscopia eletronica de varredura p
avaliar a presenca de camada de esfregaco a 1; 3;5;8 mm do apice. EndoVac foi

mais eficaz na remocao a 1mm do apice.

Urban et al. (2017) mostraram que a irrigacdo manual € menos efetiva na
remocao de debris. Trabalho feito com 58 PMs inferiores instrumentados com lima.
40.06, irrigados com NaClO 3%. As amostras foram divididas em 4 grupos de acordo
com a técnica de irrigacdo: A - irrigacdo manual (Ml); B — Endo Activator (EA); C —
Ativacdo Sonora EDDV e D- PUI. 10 dentes foram controle negativo. Os dentes

foram seccionados longitudinalmente e as paredes do canal foram submetidas a
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microscopia eletronica de varredura. Resultados foram analisados pelo teste de
Kruskal — Wallis. Significativamente foram removidos mais debris com EA, EDDV e
PUI em comparacdo a MI, mas nao foram observados alteracbes nos tercos dos
canais. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos PUI, EA e
EDDV.
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4 DISCUSSAO

A fase do preparo biomecanico do canal radicular tem como objetivo a
eliminacdo dos microrganismos bacterianos ali existentes e também restos celulares
contidos dentro do conduto, assim modelando o canal com a conicidade e a
curvatura que for necesséria para receber o material obturador e conseguir com
eficiéncia a obturacdo e a sanificacdo deste canal radicular. Neste preparo
biomecanico o debri dentinario é formado pela excisdo de dentina, inerente a acao

do préprio instrumento na parede do canal radicular.

Segundo Rodrigues, Frota e Frota (2016), na revisdo de literatura realizada
entre 2010 e 2016, a PUI € uma técnica eficaz na limpeza do SCR, principalmente,
no tergo apical. Porém, Jiménez, Gémez e Matos (2014), Leoni et al. (2017) e Rddig
et al. (2010), concordam que a PUI remove maior quantidade de debris dentinarios,
mas ndo por completo. A PUI é uma técnica de limpeza dos canais radiculares por
meio do ultrassom que complementa o preparo biomecéanico. Esta técnica foi
descrita pela primeira vez por Weller, Brady e Bernier em 1980. A PUI potencializa a
acdo do agente quimico, pela capacidade de cavitacdo e movimentacdo, que
acabam resultando no deslocamento desses debris dentinarios, que viriam a impedir
a acdo da substancia quimica irrigadora no interior dos tdbulos dentinarios. O
mecanismo da PUI baseia-se na transmissdo da energia acustica através de ondas
ultrassénicas ao inserto do ultrassom, que repassa energia e vibracdo a solucao
irrigadora fazendo com que ela induza o fluxo acustico e o efeito de cavitacdo sobre
o irrigante. Para tanto, € a movimentacdo da solucdo no interior dos canais
radiculares. O efeito de cavitacdo ocorre com a formacdo de bolhas na solugéo
irrigadora, as quais implodem promovendo o aumento de temperatura e pressao,
resultando em ondas de impacto contra as paredes dos canais radiculares. Assim
sendo, a solucéo irrigadora pode penetrar mais facilmente nas irregularidades dos

canais radiculares, proporcionando maior limpeza.

Jiménez, Gomez e Matos (2014) e Rdodig et al. (2010) concordam que a PUI &
eficiente, porém acham que ela ndo elimina completamente bactérias e debris
dentinarios do canal radicular. Em estudos de ambos foram utilizados dentes
monorradiculares e irrigados com a solugédo de hipoclorito de sédio a 3,5% e 1%.
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Porém, mesmo com a eficdcia da PUI, ndo se € capaz de remover todo o debri
dentinario e nem toda bactéria.

Freire et al. (2015) relatam que a PUl e Endovac possuem a mesma eficacia
na remoc¢ao de detritos dentinarios. A PUI levou uma reducédo de 55,55% e a EV,
uma reducéo de 53,65% de volume detritos de dentro do canal radicular. Ja Llena et
al. (2015), concluiram que a irrigacdo convencional no preparo inicial do canal
dentinario e irrigacdo com PUI na fase final do preparo, sdo eficazes para a limpeza
dos canais radiculares. A Endovac (EV) é um sistema que gera pressdo negativa
através de uma microcanula inserida na proximidade do comprimento de trabalho e

facilita o fluxo apical do irrigante com extrusao minima.

Cachovan et al. (2013) e Jiménez, Gdmez e Matos (2014) concordam que a
PUI é eficiente na remocdo do Enteroccocus faecalis em todos os tercos do canal
radicular e que apesar deste resultado positivo, se faz necessario mais estudos
sobre este assunto. O Enterococcus faecalis foi utilizado no presente estudo porque
€ resistente aos procedimentos quimiomecanicos, sendo uma das causas de falhas

no tratamento da Endodontia.

Boff et al. (2014) e Chaves-Andrade et al. (2014) ja perceberam que a PUI foi
mais eficaz no tergco apical. Ambos os estudos utilizaram incisivos com a solugéo

irrigadora de hipoclorito de sédio, diferindo apenas nas concentragdes, 1% e 2,5%.

Leoni et al. (2017) e Schmidt et al. (2015) concluiram que nao héa diferencas
significativas entre a irrigacdo convencional e a irrigacdo ultrassénica passiva. Assim
como Conde et al. (2017), que também ndo vé diferencas ou vantagens entre 0s
tipos de ativacdes ultrassonicas. Leoni et al. (2017), fizeram uma comparacdo com
17% EDTA + 1% NaOCI sem ativacéo e com ativacao ultrassbnica. A irrigacdo com
PUI se sobressai em relacdo a sem ativacdo, porém ndo apresentando tanto
diferenca entre ambas. O EDTA, &cido etileno-diamina-tetraacético, possui a

capacidade de remover a porcéo inorganica da camada de esfregaco.

Martins Justo et al. (2014) e Vivan et al. (2016) sdo a favor da irrigacéo
ultrassoénica passiva, pois perceberam em seus estudos que a remoc¢ao de detritos
foi mais rigorosamente realizada com a PUI do que com a irrigacao convencional.

No estudo de Vivan et al. (2016), foram estudados 40 incisivos que foram divididos
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em 4 grupos. No primeiro grupo nao havia agitacéo da solugéo irrigante. No grupo 2,
a irrigacao ultrassOnica passiva foi realizada com a ponta de insercdo mantida
estatica no terco apical. No grupo 3, a irrigacdo ultrassonica foi feita em toda a
extensdo do canal radicular, em cada terco do canal. No grupo 4, a irrigacao
ultrassonica foi feita dinamicamente em toda a extensdo do canal radicular.

Melhores resultados foram obtidos onde houve a agitacédo da solucao de irrigacao.

Pladisai, Ampornaramveth e Chivatxaranukul (2016) perceberam que o
aumento da temperatura na realizagdo da PUI, melhora o efeito bactericida do
NaOCI, o que € mais um ponto positivo para a irrigacdo ultrassénica passiva. Pois
solucbes aquecidas (45-60°) apresentam maior dissolucdo das propriedades de
tecidos. Como também Plotino et al. (2016) que também concordam que A PUI com
o irrigante NaOCI, continua sendo padrédo ouro em relacdo aos sistemas de agitacao

mecanica.

Kato et al. (2016) promoveram em estudo entre PUI x EC (Easy Clean). A EC
€ uma lima de plastico sendo um instrumento de tamanho 25/04, que opera com um
movimento alternativo, ou seja, 180° no sentido horario seguido e 90° no sentido
anti-horario. O sistema limpa por agitacdo da solucdo de irrigacdo e também pelo
arrastdo mecanico de detritos aderidos. Por ser de plastico, o risco do instrumento
de plastico deformar as paredes do canal € insignificante, permitindo sua introducéo
até o comprimento de trabalho. E estudos mostram que o terco apical dos canais é a
area com a maior quantidade de detritos aderidos as paredes dentinarias. Neste
estudo com a ajuda do microscopio eletronico de varredura ambiental, permitiu
imagens idénticas a anatomia, local de andlise e ampliacdo, garantindo uma
comparacao mais rigorosa dos diferentes grupos pesquisados. Como o sistema EC
€ novo e este artigo o unico que o defende, pode-se dizer que sdo necessarios mais
estudos sobre ele para fazermos uma correta co-relagdo com outros sistemas e

saber da sua verdadeira eficacia.

Freire et al. (2015) e Mancini et al. (2018) concordam também que PUI,
Endovac e outros métodos de ativagdo, ndo possuem muita diferencas entre si na
remocado de debris dentinarios. Todos se equivalem, nenhum método elimina
completamente restos dentinarios, o que se permite dizer que mais investigacdes

sd0 necessarias para uma avaliacdo adequada da limpeza dos canais endodonticos.



21

Jiménez, Gomez e Matos (2014), Llena et al. (2015), Martins Justo et al.
(2014), Rodig et al. (2010) e Urban et al. (2017), todos acordam que quando ha a
ativacdo do irrigante, principalmente com a PUI, esse sistema se sobressai a

irrigacdo manual.
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5 CONCLUSAO

A utilizacdo do ultrassom, no caso dessa revisao de literatura, da irrigacao
ultrassonica passiva, durante a irrigagdo do canal radicular, proporciona uma maior
limpeza e desinfec¢&o do sistema dos canais radiculares. Portanto, por se tratar de
um assunto recente, e gerar ainda varias opinides diferentes quanto sua relevancia
ou nao, se faz necessario mais investigacoes, pesquisas e estudos cientificos sobre

0 assunto.
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