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RESUMO

Na Endodontia, um assunto de grande relevancia € a microbiologia das infec¢des
endoddnticas. O acometimento do tecido pulpar esté ligado a um desequilibrio que
ocorre no interior do sistema de canais radiculares, quando a polpa sadia entra em
contato com a flora bacteriana presente na cavidade oral. As lesbes cariosas e 0s
traumas sao as principais vias que 0s microrganismos utilizam para se instalar neste
ambiente, culminando com a necrose e consequentemente colonizagdo de espécies
microbianas caracterizando a infeccdo pulpar. Uma vez que 0S microrganismos
alcancam o tecido pulpar, desencadeia-se um processo imuno-inflamatoério de
defesa que nem sempre é suficiente para controlar este processo levando a uma
pulpite irreversivel aguda e/ou crdnica, e assim, necessitando de tratamentos mais
invasivos como o tratamento endodontico. Para que a terapia endodontica seja
eficaz, faz-se necessério a aplicacdo de procedimentos de descontaminacao, porém
existem diversos fatores que limitam a entrada em contato do irrigante com todas as
bactérias que ali existem. Assim, com o intuito de melhorar a disposicdo da
substancia quimica auxiliar no sistema de canais radiculares (SCR), diferentes
técnicas de irrigacdo vém sendo propostas, como a lrrigacdo Ultrassénica Passiva
(PUI), método que aumenta a efetividade da irrigacdo durante o tratamento
endoddntico. O objetivo central do presente artigo é revisar os efeitos da PUI na
melhoria da desinfeccdo do SCR, por meio de uma revisdo de literatura. A hipotese
€ de que a PUI é capaz de potencializar a acdo das solu¢des irrigadoras. HipGtese
essa que foi comprovada enquanto resultados por meio da vibracdo de uma ponta
de ultrassom gerando efeitos fisicos (cavitacdo transitéria e ondas de impacto)
promovendo reducédo significativa das bactérias, e o risco de infeccOes persistentes
aumentando o sucesso do tratamento. Cuja importancia consiste em tratar de um
assunto importante a saude e a qualidade da terapia endodéntica. PUI é eficaz na
limpeza e desinfeccdo do SCR, entretanto € necessario que se estabeleca um
protocolo universal para o uso da técnica.

Palavras-chave: Terapia Endodéntica. Substancia Quimica Auxiliar. Irrigacédo
Ultrassbnica Passiva. Sistema de canais radiculares.



ABSTRACT

In Endodontics, a topic of great relevance is the microbiology of endodontic
infections. The involvement of pulp tissue is linked to an imbalance that occurs within
the root canal system, when the healthy pulp comes in contact with the bacterial flora
present in the oral cavity. Carious lesions and trauma are the main routes that
microorganisms use to settle in this environment, culminating in necrosis and
consequently colonization of microbial species characterizing pulp infection. Once
the microorganisms reach the pulp tissue, an immuno-inflammatory defense process
IS triggered, which is not always sufficient to control this process, leading to an acute
and/or chronic irreversible pulpitis, and thus, requiring more invasive treatments such
as endodontic treatment. For endodontic therapy to be effective, it is necessary to
apply decontamination procedures, but there are several factors that limit the contact
of the irrigant with all the bacteria that exist there. Thus, in order to improve the
disposition of the auxiliary chemical substance in the root canal system (SCR),
different irrigation techniques have been proposed, such as Passive Ultrasonic
Irrigation (PUI), a method that increases the effectiveness of irrigation during
endodontic treatment. . The main objective of this article is to review the effects of
PUI on improving SCR disinfection, through a literature review. The hypothesis is that
PUI is capable of potentiating the action of irrigating solutions. This hypothesis was
proven as results through the vibration of an ultrasound tip generating physical
effects (transient cavitation and impact waves) promoting a significant reduction of
bacteria, and the risk of persistent infections increasing the success of the treatment.
The importance of which is to address an important issue for the health and quality of
endodontic therapy. PUI is effective in cleaning and disinfecting the SCR, however it
IS necessary to establish a universal protocol for the use of the technique.

Keywords: Endodontic Therapy. Auxiliary Chemical Substance. Passive Ultrasonic
Irrigation. Root canal system.
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1 INTRODUCAO

As patologias pulpares e perirradiculares sao o resultado do envolvimento
direto ou indireto de microrganismos presentes na cavidade oral. Bactérias e seus
subprodutos sédo considerados 0s principais agentes etiologicos das patologias
pulpares, e provocam a persisténcia da infec¢do. Existem varias vias de infeccéao,
cujas mais comuns sao os traumas/fraturas, e as lesdes cariosas, que podem expor
a polpa ao meio externo e a vasta populagéo de bactérias presente na cavidade oral-
A prevaléncia do carater polimicrobiano das infec¢cdes endododnticas tem sido
estudada ao longo dos anos. O numero de espécies bacterianas presentes nestas
infecgbes pode variar de um a trinta. O nimero de células bacterianas recuperadas
varia de 10?2 a 108 UFC/mL. Parece também existir uma correlacédo entre o tamanho
da lesdo periapical e o numero de espécies e células bacterianas presentes no
canal.

Para que a terapia endodéntica seja eficaz, faz-se necessario a utilizacdo de
técnicas de descontaminagdo igualmente eficazes, ou seja, é preciso eliminar a
maior quantidade possivel de microrganismos vivos presente no sistema de canais
radiculares (SCR), qguando ndo se consegue elimina-los por completo e neutraliza-
los, por meio de uma de acdo quimica e mecéanica com solucdes irrigadoras e
instrumentos endoddnticos (CRUZ et al., 2014).

Entretanto, a instrumentacao produz uma camada de esfregaco espessa que
penetra nos tubulos dentinarios, impedindo que o irrigante entre em contato com
todas as bactérias que ali existem (VIOLICH; CHANDLER, 2010), isso tende a
dificultar bastante a limpeza e retirada de bactérias desses lugares de dificil acesso.
Um desafio que coloca em xeque ndo somente a eficiéncia de métodos de irrigacédo
e limpeza, mas também, e principalmente a sua eficiéncia.

Ademais, de acordo com Justo et al. (2009), a area anatbmica do SCR é
repleta de complexidades, como istmos e canais laterais, sendo de dificil acesso aos
instrumentos endododnticos, as quais ficam, também, expostas a proliferacédo de
diferentes tipos de bactérias. Ainda segundo estes autores, no intuito de otimizar a

distribuicdo da substancia quimica auxiliar no SCR, especialmente onde os
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instrumentos endodoénticos tém dificuldade em alcancar, diferentes técnicas de
irrigacédo vém sendo propostas.

Uma dessas técnicas € conhecida por Irrigacdo Ultrassénica Passiva (PUI).
Ela se destaca por ser um método que aumenta a eficacia da irrigacdo durante o
tratamento endodoéntico (GU et al., 2009). Trata-se de uma tecnologia ndo cortante,
realizada por um fio de oscilacdo suave ou uma lima fina, que cria uma
movimentagao da solugao irrigadora com transmissao de energia por meio de ondas
ultrassdnicas causando fluxo constante da solucédo irrigadora que promove certa
guantidade de atrito contra as paredes dos canais, 0 que culmina na retirada das
crostas bacterianas, bem como dos restos de obturacdo que ali possam se fazer
presente (SLUIS et al., 2007).

Essa movimentagdo por ultrassom melhora sua capacidade de dissolver
tecidos (AL-JADAA et al., 2009), contribuindo para a remocdo da camada smear
layer, nome dado ao material depositado nas paredes dentinarias, em
procedimentos de corte por brocas ou limas endodonticas.

A presente pesquisa busca revisar parcialmente a producéo cientifica acerca
dos efeitos da PUI no procedimento de limpeza e desinfeccao do SCR, através de
um levantamento da literatura. Sua importancia consiste em tratar de um assunto
importante a saude e a qualidade da terapia endodéntica, bem como divulgacéo e
discussdo sobre as evidéncias encontradas na literatura que apontam para a
eficiéncia do método PUI para tratamento de limpeza do canal radicular, quando
comparados aos métodos e recursos tradicionais disponiveis na Endodontia.

A presente pesquisa encontra-se dividida em duas partes. A primeira diz
respeito a revisao de literatura que busca compreender a classificacdo dos tipos de
infeccdo endododntica, as substancias quimicas utilizadas na irrigacdo, os métodos
de ativacdo de irrigante, entender a irrigacdo ultrassonica passiva (PUI) e sua
importancia e saber dos instrumentos utilizados para a sua realizagdo. A segunda
parte consiste na discussdo desses elementos, observando como foram feitos
alguns desses estudos, seus resultados e comparativos de méetodos e substancias
gue eram utilizadas anteriormente e que sao utilizadas na atualidade, bem como

suas diferencas e beneficios auferidos com tais possibilidades mudancas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Diante das caracteristicas das infec¢cdes endodonticas, foi observado que a
resposta inflamatéria desencadeada pelo hospedeiro ndo é suficiente para promover
a eliminagdo completa do agente agressor e por consequéncia restabelecer a saude
dos tecidos pulpares e perirradiculares. E necessaria a intervencdo local do
profissional, a fim de promover a maxima reducéo de bactérias, favorecendo assim o
reparo (SIQUEIRA JR. et al., 1996).

2.1 CLASSIFICACAO DOS TIPOS DE INFECCAO ENDODONTICA

A ciéncia da microbiologia oral estd em constante transformacédo. Passou da
era do cultivo bacteriano para a era da genética molecular. Porém apesar desta
evidente transformacdo, a Endodontia ainda assim se fundamenta nos estudos
classicos de cultivo. Podemos destacar como marco inicial o estudo de Miller (1894),
que foi o primeiro pesquisador a sugerir a associacdo de bactérias com tais
patologias. Entretanto, alguns grupos comecaram a usar métodos moleculares.
Microrganismos previamente n&o identificados e n&o cultivados estdo sendo
detectados pelo método molecular. H4 uma estimativa de que um canal infectado
contém entre 10 e 50 espécies bacterianas, numeros que coincidem com 0sS
encontrados na placa dental, em diferentes sitios da cavidade oral. Anaerdbios, tais
como Prevotella spp. e Porphyromonas spp., estdo envolvidos na etiologia e na
perpetuacédo de infec¢cdes endoddnticas (SILVA et al. 2007).

A literatura consultada aponta para mais de 200 espécies microbianas
coletadas de sistemas de canais radiculares contaminados. Para microrganismos
(MO) se estabelecerem no sistema de canais radiculares existem restricdes que
garantem ou nao sua sobrevivéncia, como, por exemplo, quantidade limite de MO,
grau de patogenicidade, acesso aos tecidos perirradiculares e um baixo niumero de
MO inibidores (SIQUEIRA JR et al., 2002; RODRIGUES et al., 2016).

Por conta de sua estrutura complexa, o SCR propicia ambiente favoravel ao
crescimento de MO e, consequentemente, formacéo de biofilme, que sdo estruturas
constituidas por uma matriz composta por proteinas, polissacarideos, material
celular e sais numa solucdo aquosa (SVENSATER & BERGENHOLTZ, 2004).
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Quanto a classificacdo dos tipos de infeccdo endodéntica, segundo Siqueira
et al (2002), tem-se:

a) primaria: o tecido pulpar necrosado, por exemplo, leva a infec¢éo do canal
radicular. Essa infeccdo tem inicio com bactérias facultativas que estardo
predominantes no inicio da infeccdo do conduto radicular sendo posteriormente
invadidas por bactérias anaerobias estritas. A sintomatologia dessa infeccdo pode
ser determinada pela viruléncia de cada patégeno e pela quantidade de células
bacterianas;

b) Secundaria: esta ligada a penetracdo de MO no sistema de canais
radiculares entre as sessfes ou apos a finalizacdo do tratamento endoddéntico,
portanto ndo € causada pelos mesmos MO que sdo encontrados na infeccéo
primaria;

c) Infeccdo persistente intrarradicular: quando os procedimentos de
desinfeccdo do canal ja foram realizados, mas os MO resistem aos mesmos, a que
podera ser causada por uma infeccdo secundaria. A extensdo da contaminacédo do
canal radicular pode ocasionar uma infeccdo além dos limites intrarradiculares
comprometendo os tecidos perirradiculares;

d) Infeccéo extrarradicular: considerada pouco comum por alguns autores,

sendo sua forma mais frequente o abcesso perirradicular agudo.

A persisténcia de MO pode ser causada pela desinfeccdo e/ou selamento
inadequados do sistema de canais radiculares, os quais favorecem o crescimento de
espécies bacterianas resistentes, principalmente o Enterococcus faecalis, que
dificilmente é eliminado pelos irrigantes e medicamentos empregados
(BAUMGARTNER, 2004).

2.2 SUBSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS NA IRRIGACAO

Na busca por uma remocéo de detritos efetiva, varias solucdes irrigadoras
foram sendo introduzidas no tratamento endoddntico (HAAPASALO et al., 2014).
Em 1936, o hipoclorito de sédio (NaOCI) foi proposto por Walker para ser

utilizado como irrigante na Endodontia, a fim de auxiliar na instrumentagéao de canais
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radiculares (CRUZ et al. 2014). Varios pesquisadores apontam que as melhores
concentracfes do NaOCI para uso endoddntico sdo 1.0%, 2.5% e 5.25% (SALAS et
al., 2012).

Entre suas vantagens estéo: atividade antimicrobiana, dissolugdo de matéria
organica, remocéo de biofilmes secos e fixos de superficies, ndo deixa residuos
toxicos, é uma solugdo com menor custo e acao rapida (SILVA et al., 2014).

Apesar de sua eficacia, o NaOCI conta com algumas desvantagens como, por
exemplo, a citoxicidade nos tecidos periapicais, odor, descoloracédo e corrosao dos
equipamentos odontologicos. Além disso, a solucdo ndo € capaz de remover a
camada de smear das paredes dos canais radiculares (VIOLICH & CHANDLER,
2010).

Também altera a rigidez do dente pds tratamento endodéntico o que pode
conduzir a aumento da fratura e requerer maior cuidado no seu armazenamento,
pois perde a atividade quando exposto a luz solar ou a temperaturas elevadas,
devendo ser mantido em recipientes escuros e, se possivel, refrigerados (BONAN et
al., 2011).

Dessa forma, recomenda-se utilizar o NaOCl em conjunto com solucgoes
guelantes e desmineralizadoras, como o EDTA e seus derivados (&cido citrico, acido
malico, acido acético e vinagre de maca) (DARDA et al., 2014).

Outra solucdo também utilizada no tratamento do SCR é a clorexidina, que
surgiu no final da década de 40, mas s6 em 1959 apareceu na Odontologia como
substancia segura, a ser utilizada no controle do biofilme dental. As suas aplicacdes
em endodontia sdo agente antimicrobiano durante as fases do preparo do sistema
de canais radiculares, desinfecdo do campo operatério, remocdo dos tecidos
necréticos, preparo quimico-mecanico antes da desobstrucdo, medicamento
intracanal, desinfecdo e remocéo dos cones de guta nos retratamentos (GATELLI;
BORTOLINI, 2014).

Estudos mostram que tanto a clorexidina a 2% quanto a 0,12% causam
atividade antimicrobiana residual por 72 horas quando usada como um irrigante
endodontico (MUNOZ & CAMACHO-CUADRA, 2012).

A clorexidina apresentou-se como alternativa ao NaOC| em casos de alergia

e/ou de hipersensibilidade, porque aponta auséncia de toxicidade, n&o irrita 0s
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tecidos periapicais, podendo ser utilizada em casos de rizogénese incompleta
(BOTTCHER et al., 2015).

Para Silva et al.,, (2015), suas vantagens s&o: acdo antimicrobiana,
substantividade, baixa toxicidade, capacidade de adsorcdo pela dentina e
biocompatibilidade. Por outro lado, ao contrario do NaOCI, a clorexidina € incapaz de
realizar a dissolucdo tecidual. Em conjunto tém sido recomendados para
potencializar as propriedades de ambos (AKISUE et al., 2010).

Autores como Berutti e Castelucci (2005) descrevem quais as caracteristicas

da solucéo irrigadora ideal, a saber:
a) ser capaz de quebrar proteinas e dissolver tecido vital ou
necrosado em todo o SCR;
b) contar com propriedades bactericidas a fim de acabar com
todos os microrganismos presentes no SCR;
c) prevenir a formacdo de camada smear durante a
instrumentacéo ou dissolvé-la quando ja formada;
d) manter os detritos dentindrios em suspensdo para futura
remocao;
e) ter baixa tensdo superficial para melhorar o alcance em
areas que os instrumentos nédo alcancaram;
f) lubrificar os instrumentos endodonticos;
g) evitar a descoloracdo e promover o clareamento do dente;
h) ndo ser téxica e irritante para os tecidos perirradiculares, em
caso de extruséo;
i) ser relativamente inofensiva para o paciente e para o
dentista;
j) permitir, ou pelo menos néo interferir na utilizagéo de outras

substancias ou materiais durante o tratamento.

Assim, tanto o preparo quimico, quanto o mecanico, se tornam fundamentais

no tratamento endodoéntico.

2.3 METODOS DE ATIVACAO DO IRRIGANTE

De acordo com Munoz e Camacho-Cuadra (2012), a irrigagdo por agulha
convencional (CMI) ndo consegue fornecer essas solugdes 0 a 2 mm além da ponta

da agulha e em areas intrincadas dos canais radiculares, como o tergco apical onde
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as particulas de gas também podem ficar presas a produzir um efeito de blogueio de
vapor.

A fim de superar as limitacbes do CNI, diversas técnicas de ativacdo de
irrigante manual ou assistida por maquina (IAT) passaram a ser desenvolvidas. Para
Gu et al. (2009), as mais populares sao: i. ativacdo dinamica manual (MDA); ii.
irrigacdo soOnica (SI); iii. pressdo negativa apical (ANP); e irrigacdo ultrassonica
passiva (PUI), foco da presente pesquisa.

O MDA envolve a insercao repetida de um cone de guta-percha (GP) bem
ajustado ao comprimento de trabalho em um canal instrumentado, usando empurrao
longitudinal de 3 mm, para produzir pressbes hidrodindmicas que deslocam
irrigantes (McGILL et al., 2008).

Dispositivos SI, como Endoactivator, produzem um fendmeno hidrodinadmico
por meio da oscilacdo de pontas poliméricas suaves e altamente flexiveis em
frequéncias de 1 - 10 kHz (GU et al., 2009).

O sistema EndoVac ANP exerce pressdes negativas sobre os irrigantes para
coletar detritos por meio de um vacuo como uma microcanula multiventada, inserida

no comprimento de trabalho (GU et al., 2009).

2.4 IRRIGACAO ULTRASSONICA PASSIVA (PUI)

A Irrigacédo Ultrassonica Passiva (PUI) utiliza pontas (Figural) ndo cortantes
gue oscilam livremente em canais moldados em frequéncias ultrass6nicas (2530
kHz), ativando irrigantes por meio de microstreaming acustico, como ilustrado na
figura 2 (SLUIS et al., 2007).

Figura 1: Agulhas hipodérmicas para irrigacao

\

Fonte: Dental MM, 2021.
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Figura 2: Operacéo da PUI

Fonte: PARK, 2013.

Seu objetivo é ativar a solucdo quimica irrigadora dentro do SCR, para que
esta seja capaz de limpar o local, pois 0 uso de ultrassom elimina bactérias do canal
de maneira mais eficiente do que a instrumentacdo manual. Apés a instrumentacao
manual, a ativacdo passiva de limas sbnicas ou ultrassdnicas por 3 minutos com
NaOCI a 5,25% resultou em canais significativamente mais limpos do que apenas
com instrumentos manuais (JENSEN et al., 1999).

Dois tipos de irrigacao ultrassbnica tém sido descritas na literatura. O primeiro
€ uma combinacdo de irrigacdo e instrumentacdo, a instrumentacdo ultrassonica
(UD), e o segundo refere-se a irrigacao ultrassénica passiva (PUI), que opera sem
instrumentacédo simultanea (JENSEN et al., 1999).

Existem dois métodos que podem ser usados como PUI, descritos como
irrigacdo ultrassdnica passiva intermitente (PUI) e irrigacdo ultrassénica passiva
continua (CUI). Na técnica intermitente, a solucao irrigadora € inserida no canal
radicular por uma seringa e ap0s cada ciclo de ativacdo ultrassonica é irrigada
novamente com uma seringa hipodérmica. Ja na irrigacdo continua, durante a
ativacao ultrassbnica a solucdo irrigadora é renovada constantemente por uma
canula acoplada a peca de méo do aparelho de ultrassom (MICHELON et al., 2016).

Sabe-se que a instrumentacgédo ultrassonica (Ul) ndo é um método eficiente ou
vantajoso na preparacao de canais, pois € dificil controlar o corte da dentina durante
Seu uso e, portanto, perfuracdes e canais altamente irregulares, séo frequentemente
produzidos. Ja as técnicas (PUl e CUI) utilizadas como método complementar na

irrigacéo, reforcam a desinfeccéo e dissolugdo dos tecidos, demonstrando serem
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superiores a Pressao Positiva de Irrigacdo (PPI) na irrigacao final, tanto no alcance
da solucéo irrigadora nos canais laterais como no comprimento de trabalho (LEONI
et al., 2016).

Tanomaru et al. (2016), em seus estudos, ndo demonstraram diferenca entre
as técnicas de irrigacdo ultrassonica (PUl e CUI) em relagéo a limpeza dos sistemas
de canais. Ja Layton et al. (2015) concluiram que CUI foi a Unica técnica eficaz tanto
para o alcance da solucdo no terco apical, como para eliminacdo de biofiime,
quando comparada a técnica manual e a ativacao ultrassénica intermitente (PUI).

2.5 IMPORTANCIA DA IRRIGACAO ULTRASSONICA PASSIVA

No método de irrigacdo ultrassdnica passiva, cuja vibracdo é transversal,
nota-se a forma em que a lima é disposta. Trata-se de um modo alongado para sua
utilizacdo que culmina por formar ndés e anti-n6s ao longo do seu comprimento
durante a sua utilizacao.

O termo passivo se refere a criar uma agitacéo da solucéo irrigadora no canal
radicular sem realizar a instrumentacdo simultaneamente, entretanto muitos autores
consideram essa terminologia inadequada visto que se trata de um processo ativo.
O mecanismo de acdo da PUI fundamenta-se na transmissao de energia acustica de
uma lima em oscilacdo ou fio liso para agitar a solucdo irrigadora (SLUIS et al.,
2007).

Essa energia é conduzida por ondas ultrassbnicas que criam correntes e
cavitacoes durante a transmissdo acuUstica do irrigante. As oscilacbes possuem
frequéncia de 25- 30 kHz que estdo além do limite de audi¢cdo do ser humano (LEE
et al., 2004).

Essa vibragdo acustica refere-se ao movimento rdpido de um fluido em
sentido rotatério ao redor de uma lima em vibracdo dentro de um liquido e vem
sendo caracterizada como uma microvibragdo acustica (SLUIS et al., 2007).

Caso durante o emprego da PUI, a lima tocar nas paredes do conduto
radicular acontecera uma diminuicdo maior na amplitude de deslocamento da lima
em comparacdo a vibragcdo no qual a lima toca em um ndé criado pelo préprio

movimento acustico.
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Dessa forma, a microvibracdo acustica se tornara menos ativa quando a lima
nao vibrar livremente pelo canal radicular, entretanto isso ndo confere completa
estagnacdo do movimento vibratdrio.

Uma questdo que pode ser levantada com relacdo a essa técnica refere-se ao
aguecimento intracanal. A literatura relata que existe um aumento de temperatura
intracanal na ponta da lima de cerca de 37°C para 45°C quando houve uma ativacao
de 30s do irrigante por ultrassom. Além disso, essa temperatura sofre uma queda de
37° C para 29° C quando o irrigante € renovado com fluxo continuo de solugdo. Com
relacdo a intensificacdo da acdo antimicrobiana da PUI, estudos descrevem um
aumento na eliminacéo de bactérias planctonicas (SLUIS et al., 2007).

Com relacdo a desorganizacdo de biofilmes, ha estudos que mostram a
eficiéncia da vibracdo na remocédo ou até mesmo na destruicdo de biofilme. J& com
relacdo a remocdo da camada smear layer, muitos estudos afirmam uma remocao
bastante significativa dessa camada com tipos e concentracbes de solucdes
irrigadoras diferentes (SLUIS et al., 2007).

A PUI pode ser bastante Gtil para a limpeza de variagdes anatdmicas do canal
radicular. Em canais curvos, a PUI tem se mostrado eficiente principalmente quando
associada a utilizacdo de uma lima pré-curvada. Quando avaliada com relacdo a
limpeza de istmo, da mesma forma, também se mostrou superior a irrigacdo com
seringa, pois PUI tem a capacidade de remover restos de tecido de dentina e polpa
que encontram-se em uma area de dificil acesso aos instrumentos endodénticos
(GU et al., 2009).

Diante de todos os resultados satisfatorios da PUI, existem alguns parametros
que podem melhorar a eficacia desse sistema e um deles € a conicidade e o
didametro do canal radicular que ira interferir na quantidade de remocéao de restos de
dentina, ou seja, quanto maior a conicidade maior sera a eliminacdo da camada
smear layer (LEE et al., 2004).

Dessa forma, o melhor momento para a ativacao de irrigacao ultrassonica é
apos o preparo do canal, pois a lima, ou o fio liso, consegue oscilar livremente pelo
canal radicular (SLUIS et al., 2007).

Outro parametro é a técnica de troca da solucéo irrigadora que pode ser feita
pelo método de descarga intermitente usando seringa ou por descarga continua de
liquido irrigador (AL-JADAA et al., 2009).
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Na técnica de descarga intermitente, a irrigacdo sera infiltrada no canal por
uma seringa e recolocada varias vezes apos cada ativacao, ja na irrigacdo continua,
existe a vantagem de ser mais rapida e permitir uma troca de maior quantidade de
solucgéao irrigadora (GU et al., 2009).

Para um melhor aproveitamento da PUI, deve-se utilizar de preferéncia, limas
de pequeno calibre posicionadas em toda extensdo do comprimento de trabalho,
apos o preparo quimico-mecanico estar completo. Nesses casos, sabe-se que uma
lima de numeracao superior a 15 ou 20 devera oscilar livremente no canal radicular
amplo, entretanto, uma lima de tamanho superior ou igual a 25 podera gerar menos
vibracfes acusticas do que uma lima 15 ou 20 (AHMAD et al.,1987).

De uma forma geral, observa-se que a PUl € mais eficiente na remoc¢éo de
restos de dentina, de polpa e bactérias planctbnicas, comparando-se a irrigacdo a

base de NaOCI sem ativacao ultrassénica (SLUIS et al., 2007).

2.6 INSTRUMENTOS UTILIZADOS NA REALIZACAO DA IRRIGACAO
ULTRASSONICA PASSIVA

De acordo com as necessidades especificas do tratamento endodontico,
inUmeras técnicas e dispositivos de irrigacdo tém sido testados para melhorar o
processo de limpeza e desinfec¢cao do SCR.

Apesar da PUI ser apontada como uma excelente técnica, diversas pesquisas
tém sido realizadas no intuito de comparar o efeito destas técnicas. Lancado
recentemente no mercado, o Easy Clean € um instrumento plastico que tem os
mesmos principios de otimizacdo da acdo dos irrigantes. Com uma superficie lisa,
com uma seccao transversal em forma de asa de aeronave, o Easy Clean trabalha
em movimento reciprocante (KATO et al., 2016).

Outro novo instrumento é o XP Clean (Figura 3), o qual ativa o irrigante,
otimizando a remocao de detritos remanescentes, por ele tocar em &areas que néo
foram limpas durante a modelagem do canal radicular. O XP Clean tem uma
apresentacdo semelhante a uma cobra, com seccdo transversal triangular.
Comparando os efeitos dos trés protocolos finais de irrigagdo (Easy Clean, PUI e XP

Clean), com base na literatura disponivel e consultada entre 2016 e 2018, tem-se:
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Tabela 1: Resultado de nove pesquisas realizadas entre 2016 e 2018.

TECNICAS TECNICAS
AUTORES AVALIADAS UTILIZADAS RESULTADOS
PUI e Easy Clean Microscopia eletrénica | O método Easy Clean promoveu
Kato et al. para remocéao de de varredura uma limpeza maior das regides
(2016) camada smear, em ambiental e dois apicais, comparado ao sistema
seis niveis apicais. examinadores. PUL.
.Image,ns. de Tanto o Easy Clean, quanto a
microscépico de ; L
PUI, conseguiram uma efetividade
PUI, Easy Clean, varredura, para ; .
! ~ maior do que o método
Duque et al. Endoactivator e observagéo de X ;
. ) . convencional. Por meio do uso do
(2016) método detritos, apods a :
) . ~ Easy Clean, com movimentos
convencional. instrumentacao e . . .
: continuos, permite uma limpeza
depois de cada etapa ; )
de irrioacs mais adequada dos canais.
e irrigacao.
. O Easy Clean foi,
. Andlises de L C
De Oliveira Easy Clean e microsconia eletrénica significativamente, superior a
et al. (2017) EndoActivator. P EndoActivator.
de varredura.
Analise microscépia As técnicas XP-endo Finisher e
Elnalghy et XP-endo Finisher e - P EndoActivator, aparentemente,
. eletrbnica de it ;
al. (2017) EndoActivator. sao eficazes na limpeza dos
varredura. i
canais curvos.
Imagens de Os métodos de irrigacéo
Simezo et al. PUI e Easy Clean microscopia eletrénica apresentam semelhancgas, no
(2017) y de varredura grau de eroséo, na dentina
ambiental. radicular.
Plotino et al. Métodos sonoros e Calculgs.e avallac;o_es Os dois irrigantes obtiverem
A das médias e desvios
(2018) ultrassénicos " resultados semelhantes.
padréo.
Easy Clean em .
) Tomografia
diferentes computadorizada Houve semelhanca entre o Easy
. movimentacdes put ' Clean em rotacao continua e PUI,
Cesario et al. o . verificando a . ~
(agitacéo da solucdo ; porém, o Easy Clean, em rotagéo
(2018) . quantidade de raspas . .
em movimento L continua, apresentou maior
. ~ dentinarias e o volume a .
reciproco e rotacao : relevancia.
; em mm de debris.
continua) e PUI.
Na PUI, o tempo intracanal de
TAP ndo afetou a quantidade de
Testes de Kruskal- remanescente da pasta, enquanto
. Métodos de irrigagéo ; ) a eficicia de Sl e XP foi afetada.
Keskin et al. : Wallis e Wilcoxon ; .
por seringa (Sl), PUI o No intervalo de 90 dias, o
(2018) - foram utilizados para
e XP-endo Finisher. . o ultrassom removeu uma
andlises estatisticas. . S
quantidade, significativamente,
maior de pasta antibiética do que
0 XP.
O XP removeu significativamente
mais material de preenchimento
De Deus et XP-endo Finisher e Tomografias micro de raiz em comparacgdo com a
al. (2018) PUI computadorizadas. PUI, uma vez que removeu uma

média de + 32% do material em
comparagao com 12% para a PUI.

Fonte: autoria propria, 2022.
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Figura 3: XP-endo finisher R

Fem——

Fonte: SKG: Swiss Endo, 2021.

Com base nos resultados apontados pelos trabalhos mencionados na tabela
acima, pode-se verificar que o Easy Clean se apresenta como uma nova alternativa
para remover os detritos do sistema de canais radiculares, visto que o procedimento
da PUI precisa de um espaco minimo livre entre as paredes do canal para que nao
haja interferéncias, isto €, a limpeza nado seja prejudicada. Diferentemente do Easy
Clean que por meio de seu processo de expanséao do filamento que adentra o canal,
nao ha a necessidade de espaco maior do que suficiente para a sua entrada, o que
tende a garantir uma maior eficacia na limpeza das paredes internas, além de
alcancar lugares mais profundos que outros métodos convencionais nao
alcancariam, nem mesmo a PUI.

Atualmente, a PUI € a metodologia mais usada pelos endodontistas na
tentativa de melhorar a assepsia dos canais e limpeza no geral. Entretanto, como se
vera adiante, pesquisas apontam que suas pontas ultra sbnicas ndo provocam a
vibracdo necessaria na regido apical dos canais e, como consequéncia, nhdo ha
movimentacado adequada para a remocao do biofilme bacteriano.

Por sua vez, devido ao material e design escolhido para o Easy Clean, além
de nao ter essa dificuldade quando ndo ha espaco suficiente para a vibragdo, ndo
existe dano fisico as paredes. Ao nivel apical, devido a pequena vibracdo da ponta
ultrassonica, existe uma superioridade da lima plastica na remocdo da camada
smear layer e, consequentemente, melhor limpeza das paredes (PRISCO, 2013).

Desse modo, a superioridade tecnolégica e da metodologia empregadas no
modelo Easy Clean tende a se mostrar superior em diferentes aspectos, nao
somente com relacdo a limpeza e consequentemente a eliminacdo bacteriana, mas
também com relagdo aos impactos negativos que tal limpeza pode proporcionar as

paredes dos canais.
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3 DISCUSSAO

A PUI é uma técnica eficaz na limpeza do SCR, principalmente no segmento
apical, € a resposta obtida através da maioria das revisées consultadas. Contudo, no
estudo de Kato et al., 2016 foi concluido que a técnica, embora permita maior
ativacdo da solucdo irrigante no canais laterais do SCR, ndo o faz até o
comprimento de trabalho.

Em seu estudo, Tanomaru et al. 2016, utiliza-se de dentes artificiais com
quatro canais laterais de dois e sete milimetros. Tais canais receberam um solugéo
de contraste para futura mensuracdo. Os dentes foram divididos em quatro grupos
(n = 8): PUI1 - irrigacdo intermitente; PUI2 - lavagem continua; CMI1 - a 1 mm e;
CMI2 - a 3 mm. A partir disso, foram feitas imagens antes e depois dos
procedimentos, o que permitiu avaliar e analisar o volume, em milimetros cubicos, da
solucédo de contraste ainda presente nos Canais radiculares principal e lateral dos
dentes. Comparacdo de imagens esta que foi feita através dos testes ANOVA e
Tukey com nivel de significancia de 5%. Os resultados obtidos demonstraram que
ndo houveram grandes diferencas entre PUI1, PUI2 e CMI1 com relagdo a retirada
da solucéo de contraste do SCR. Isso significa que os métodos empregados nestes
procedimentos demonstraram maior limpeza do que o método empregado no
procedimento CMI2. Assim, no terco apical, o0 CMI2 apresentou menor capacidade
de limpeza quando comparado aos demais métodos. J4 na PUI1l e na PUI2, a
técnica realizada foi com uma solucao irrigante ativada e com ponta ultrassénica
IRRI S de tamanho n. 25, a um milimetro. Também se utilizou de um dispositivo
“piezoelétrico” com a frequéncia de 30 kHz. O periodo de irrigacdo da PUIL foi de 2
mL da solucgéo irrigante nos primeiros 30 segundos com CMI + 20 segundos com
PUI + 1 mililitro com CMI por 20 + 20 segundos de PUI, seguido de 2 mililitros com
CMI por 30 segundos, perfazendo um volume total de 5 mililitros. O CMI foi realizado
com a agulha e seringa 30-G, a 1 milimetro de distancia. O procedimento em que a
PUI2 foi realizado, foi uma forma bastante semelhante a PUI1, com excecao da
irrigacdo simultanea que foi utilizada durante toda a ativagcao ultrassonica, ou seja, a
lavagem continua. Por sua vez, o canal radicular recebeu continuamente irrigacéo
com a solucdo através de uma seringa e agulha que foi posicionada na entrada do

canal radicular. Com uma ponta ultrassénica IRRlI S de tamanho n. 25 que foi
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posicionada a um milimetro e com uma succ¢ao que foi realizada simultaneamente. A
partir disso, pode-se concluir que tanto a PUI de lavagem intermitente ou continua,
bem como o CMI com agulha posicionada a 1 mm do comprimento de trabalho
foram eficientes para a limpeza dos canais radiculares principais e laterais.
(TANOMARU et al., 2016).

Por sua vez, Van der Sluis et al. 2007, verificaram que “parece haver pouco
consenso sobre a terminologia de irrigagcéo ultrassénica na literatura” pesquisada.
Os resultados dessa pesquisa descreveram o0 mecanismo e também os efeitos da
PUI, demostrando que a microextracdo acustica e cavitacdo possuem grande
relevancia para a eficacia da PUIl. Uma descricdo precisa do padrdo de fluxo do
irrigante 'no canal radicular' durante a PUI, por exemplo, ainda ndo esté disponivel.
Com isso, tem-se, a partir desse referencial teérico estudado, que os mecanismos
fisicos sdo o responsaveis pela eficacia da PUI. Alguns dos estudos apresentados
pelos autores demonstram uma grande variacdo por parte da eficacia da PUI. Isso
pode corresponder ao fato de que € demasiado complicado conseguir uma
padronizacdo do posicionamento do instrumento ativado por ultrassom, exatamente
no mesmo lugar no interior do canal radicular e, desse modo, conseguir padronizar a
amplitude de deslocamento. Qualquer mudanca de posicionamento no canal, por
menor que seja, alterard a amplitude de modo geral e isso impactara diretamente na
efichcia da PUI. Tal questdo, contudo, pode ser superada. Basta, segundo o0s
autores, que se aumente de modo gradual a frequéncia ultrassonica. Isso porque a
velocidade do fluxo do irrigante tende a ser forte o suficiente para que pequenas
modificacdes do instrumento no interior da cavidade tenham pouca ou nenhuma
relevancia. Neste sentido ainda, tem-se que a agua utilizada como irrigante durante
a PUI é pouco eficiente se comparada com outros irrigantes, como € o caso do que
o NaOCI. Contudo, deve-se levar em conta também a temperatura do liquido, bem
como a quantidade das bactérias e toda sorte de impurezas impregnadas no interior
da cavidade. Tais fatores auxiliam a explicar os motivos pelos quais a PUI que utiliza
de solucbes salinas, como é o caso da concentracdo de 0,9% de NaCl estéril,
consegue retirar, de modo evidentemente eficiente um nimero bastante superior de
bactérias planctbnicas das paredes do canal radicular, quando comparadas com
concentracbes também salinas de irrigacdo, porém com seringa, sem a PUIL

Observa-se que, mesmo que solucdes salinas nao dissolvam os tecidos organicos e
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tampouco sejam bactericidas, a PUlI com tais solucbes tende a ser eficiente na
remocao de bactérias. Com relacdo a eficiéncia da PUI utilizado para limpeza de
canais curvos € discutivel, pois o resultado de sua utlizagdo foi considerado:
“‘moderada”. A explicagao para tal resultado pode ser, por conta do formato do canal
radicular apical que se nao for suficientemente alargado, ndo existe espaco
suficiente para que o equipamento possa se mover livremente, tampouco o irrigante
pode se mover de modo a gerar as condi¢cdes desejaveis e necessarias para o efeito
da PUI. Enquanto conclusdes, eles indicam que a PUI tende a ser uma forma de
tratamento a ser fortemente considerado para a limpeza do sistema de canais
radiculares, além de que o método € o mais eficaz dos tratamentos comparados,
como por exemplo, a irrigagdo com seringa.

As avaliagOes, in vitro, da eficacia de limpeza da PUI a partir de lavagem
intermitente/descontinuada ou continua, quando comparada com a forma de
irrigacdo tradicional do canal radicular se mostrou mais eficiente. Esta eficiéncia
relatada com os protocolos de irrigacdo somente foi possivel com a avaliacdo de
contraste nos canais de teste nos dentes humanos ou nos simulacros feitos de
resina. Este estudo com os dentes artificiais objetivaram avaliar a capacidade de
limpeza a partir da remocéo da solucdo de contraste. Foi usada uma solucédo de
contraste em conjunto com propilenoglicol e 6xido de bismuto, em conformidade
com estudos anteriores. Verificou-se que a solucao teve a capacidade de preencher
plenamente e homogeneamente os canais radiculares. O critério por trds do uso de
dentes artificiais foi permitir uma padronizacdo amostral, deixando de lado fatores
que poderia influenciar os resultados, como resquicios anteriores, bem como
variacdes anatbmicas (TANOMARU et al., 2016).

Foi avaliada também a quantidade acumulada dos residuos que
permaneceram no interior das cavidades radiculares, logo depois do procedimento
sem irrigagcdo usando PUI. Do mesmo modo, foi analisado o SCR para mensurar a
guantidade remanescente de residuo logo apoés a instrumentacao/irrigacado. Pode-se
observar, a partir do comparativo das imagens que o hidroxido de calcio removido da
utilizagcdo PUl e do EndoActivator, que ambas técnicas ndo conseguiram remover
por completo o hidroxido de calcio (TANOMARU et al., 2016; ZART et al., 2014).

Nota-se, com base nos estudos consultados que a irrigacao apical vem a ser

eficaz e uma etapa importante a ser considerada no tratamento do canal radicular.
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Isso porgue a limpeza dessa regido chamada de terco apical tende a ser dificultosa
por conta das caracteristicas anatdmicas presentes na grande maioria dos canais
laterais. Levando-se em conta isso, pode ser observar que tanto a PUI quanto o CMI
sdo eficazes para a remocgdo do contraste presente no SCR, além de ambos
apresentarem uma limpeza superior quando comparadas ao CMI. Ambos os
resultados apontam para a importancia da correta utilizacdo da agulha no momento
da irrigacao, inserindo a mesma até o 4pice para que se tenha uma limpeza apical
eficaz (TANOMARU et al., 2016).

Os autores constataram que muitos estudos pesquisados demonstraram que
o uso de NaOCI enquanto solucéo irrigante em conjunto a PUI tende a apresentar
uma limpeza superior quando comparada com o CMI. Isso se d&, possivelmente por
conta da movimentacdo molecular da solucéo irrigante no interior do SCR, a
constancia e o padrdo de movimento, bem como a sua intensidade, tende a
favorecer os aspectos fisico-quimicos da solucdo, o que aumenta sua eficiéncia.
Também foi comparada a capacidade da solucdo em penetrar no interior da
cavidade. Concluiu-se, a partir dos testes comparativos que a pressao negativa
apical em conjunto com a PUI sdo fatores associados com a capaz de promover
uma grande penetracdo da solucéo irrigante, isso tanto no SCR guanto nos canais
laterais, a posicdo da agulha de irrigacdo deve ser préxima, 0 maximo possivel, do
terco apical para que a limpeza seja eficiente (TANOMARU et al., 2016).

Tem-se também a importancia do XP-endo finisher R (DE-DEUS, et al., 2019),
para a remocao de restos de obturacdo em canais ovais, que pode ser comparada
com 0s processos aqui jA passados. O XP-endo finisher R se trata de uma
ferramenta que tem a capacidade de modificar a sua forma, expandindo-se dentro
da cavidade a partir do aumento da temperatura. Diante de uma avaliacdo do
desempenho dos instrumentos XP-endo finesher R em comparacéo ao da irrigacao
PUI, para a remocao de restos de obturagdo em canais ovais, utilizando imagens
tomograficas microcomputadas, notou-se que o XP-endo finesher R removeu
significativamente uma quantidade maior de material obturador de raizes do que o
método PUI. Ressaltando que nenhuma das abordagens suplementares foi capaz de
remover completamente os resquicios de material de obturacao.

Outro comparativo é possivel de se ver com o Easy Clean que possui uma

atuacao parecida com o XP-endo finesher R., porém a diferenca entre ambos € que
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no caso do Easy Clean se trata de uma lima de plastico que se propde a remover
restos de obturacdo das paredes do sistema de canais radiculares por meio de uma
agitacdo mecanica de substancias quimicas, bem como do atrito que as suas

laminas tendem a promover no interior das cavidades, com énfase no terco apical.

Figura 4: Easy Clean

Fonte: Bassi Endodontics, 2021.

Segundo Cesario et al. 2018, nota-se que o estudo comparando o Easy Clean
e a PUI, com o resultado de que ndo houve diferenca significativa entre os dois
métodos. Por sua vez, entre o Easy Clean e as demais técnicas convencionais ja
repassadas, a diferenca foi marcadamente maior no caso do Easy Clean, assim
como foram os testes ja vistos com relacdo a PUI.

O que se pode perceber, diante do apontado, é a eficiéncia da técnica que
comparativamente é superior aos métodos convencionais e, com exce¢do do XP-
endo finesher R, no estudo de De-Deus, et al.,, 2019, € a melhor forma de se
promover a limpeza dos canais radiculares infectados ou com restos de obturacao.

Embora PUI seja uma técnica promissora existem divergéncias na literatura
quanto a metodologia de sua utilizacdo, de modo que ainda néo se estabeleceu um
protocolo universal de utilizacdo desse sistema. Em relacdo ao meétodo do fluxo de
irrigacdo, estudos divergem quanto a maior eficdcia entre fluxo continuo e
intermitente, nos quais alguns trabalhos demonstram maior eficacia deste, e outros
apontam maior eficacia daquele (Chavez-Andrade 2014). H4 também, estudos que
nao mostram significancia estatistica entre os métodos de fluxo da irrigacao

(Tanomaru-Filho et al. 2016). Além disso, tempo de irrigacdo, solucéo irrigante e
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concentracdo desta mais eficazes ainda ndo estdo estabelecidos, o que dificulta
estudos e a difusdo da PUI (Justo et al. 2014).

Contudo, também se deve levar em conta a substancia utilizada para o
processo, pois, segundo Boéttcher et al., (2015), uma baixa concentracdo de
substancias bactericida, como clorexidina (BOTTCHER et al., 2015) e hipoclorito de
sédio (CRUZ et al., 2014), tende a favorecer a ineficacia dos diferentes tipos de
tratamentos, incluindo a PUI. Portanto, além de uma metodologia adequada ao
tratamento, deve-se atentar para a sua interacdo com a substancia que sera diluida

na cavidade e promovera a limpeza.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da analise dos estudos realizados, verificou-se que a PUI é uma
técnica que cumpre com sua funcdo de limpeza e desinfeccdo do SCR de modo
eficiente quando comparada com outros métodos. Com a excec¢do do Easy Clean
gue se mostrou superior em diferentes aspectos, tanto quanto a limpeza, quanto a
consequente eliminacdo de bactérias e também se mostrou superior do ponto de
vista do impacto causado nas paredes dos canais dentinarios.

A maioria dos estudos entra em um consenso de que a PUI,
independentemente da solucéo irrigadora, € mais eficaz na limpeza e desinfeccéo
do SCR do que apenas a irrigacdo manual convencional. Contudo a atencdo a
substancia irrigatoria, bem como a sua diluicAo de substancias de limpeza sao
importantes e merecem atengéo.

Comparando a eficacia de outros métodos além da PUI, o Easy Clean
despontou como uma nova alternativa para remover os detritos do sistema de canais
radiculares, visto que o procedimento da PUI precisa de um espaco minimo livre
entre as paredes do canal para nao prejudicar a limpeza. O que ndo é necessario no
Easy Clean. Porém, em varios estudos o Easy Clean e PUI ndo apresentam uma
grande diferenca estatistica, o que deve ser levado em consideracdo, contudo tal
metodologia se mostra superior por ndo carecer de meios tdo especificos (espaco
maior entre as paredes dos canais) e por causarem menos danos as paredes dos
canais.

Ao longo da presente pesquisa, evidenciou-se que o ultrassom cria uma
velocidade de fluxo do irrigante mais elevado durante a irrigacdo, penetrando o
irrigante para areas anatémicas do sistema de canais radiculares ndo exploradas no
preparo mecanico.

Tal pesquisa ndo se propds a exaurir o tema, mas sim fomentar a discussao
sobre a tematica que se faz pertinente diante das discrepancias apontadas no
decorrer da pesquisa. Devido a alguns pontos de divergéncia sobre a tematica na
literatura, faz-se necessario a execucdo de estudos mais aprofundados e com
maiores amostras, com o0 objetivo de criar protocolos a serem seguidos pelos

profissionais.
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