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Resumo

A irrigagdo ¢ uma etapa fundamental para o sucesso de um tratamento endodontico ndo
cirtirgico. Promove a limpeza da regido canalar ndo s6 através da remog¢ao da polpa
necrosada e/ou vital, da eliminacdo de tecido, detritos e microrganismos, bem como
através da lubrificacdo dos instrumentos. Essas fungdes exigem conhecimento do
conceito de biofilme. Uma das bactérias mais comuns na infe¢do endodontica ¢ a E.
Faecalis, que possui capacidade de adesdao a dentina, visto que penetra nos tubulos
dentinarios e em zonas anatdmicas complexas. Neste trabalho foi feita uma analise das
caracteristicas dos irrigantes mais utilizados em Endodontia, entre eles o hipoclorito de
sodio, que se destaca pela sua capacidade de dissolver matéria organica e propriedades
antimicrobianas aprimoradas, sendo por isso o irrigante mais utilizado em tratamentos
endodonticos. Apesar da clorohexidina geralmente apresentar niveis de remocdo
microbiana menos elevados, possui substantividade, permitindo assim uma desinfe¢ao
duradoura. O EDTA surge como irrigante complementar a estes, ja que € o Uinico com
capacidade de eliminar matéria inorganica e assim erradicar a “smear layer”. A ativagao
da irrigagdo permite resultados aprimorados nestes parametros, porque a distribuicdo
melhorada de irrigante ao longo do sistema de canais radiculares permite alcancar zonas
de dificil acesso aos instrumentos endoddnticos e a irrigacdo convencional sem
ativacdo. Deste modo, o contacto do irrigante com as superficies canalares € superior e,
consequentemente, o objetivo de desinfe¢do da irrigacdo ¢ melhorado. Dois dos
métodos de ativagao do irrigante mais comuns sd3o a ativagdo sOnica e a ativacao
ultrassonica. A irrigagdo ultrassonica atua em frequéncias de 25 kHz a 40 kHz,
induzindo dois processos: cavitacdo e fluxo acustico. Com este tipo de irrigagdo, a
desinfecdo torna-se superior comparativamente a irrigacdo convencional, apesar dos
riscos de transporte apical, formagao de irregularidades e de uma nova “smear layer”
devido a remocdo descontrolada de dentina. Estes aspetos negativos sdo reduzidos
utilizando irrigagdao sonica. Apesar de atuar com frequéncias mais baixas, a cavitagao
pode ser induzida, j4 que a sua formacao também depende da amplitude, que se verifica
mais elevada na irrigagcdo sonica. Necessita de um pré-alargamento canalar demasiado
elevado para a sua ponta atuar sem interferéncias das paredes do canal. No entanto,
alguma literatura descreve que o antinodo que este mecanismo gera permite obtencao de
uma desinfecdo com resultados interessantes a nivel apical. Apos esta contextualiza¢ao
do tema, o objetivo desta dissertagdo foca-se em comparar estas duas técnicas, de modo
a possibilitar uma avaliagdo mais informada sobre qual o procedimento mais indicado
na pratica clinica, respondendo a seguinte questdo: «Na ativacdo de irrigantes em
Endodontia, quais sdo as vantagens e desvantagens da ativacdo ultrassonica em
comparacao a ativacao sonica?». Os materiais ¢ métodos deste estudo consistiram em
pesquisa bibliografica nos motores de pesquisa «SciELO» e «PubMed», através de 6
palavras-chave. Com estas 6 palavras-chave , realizaram-se 6 combinagdes de palavras.
No final, foram incluidos 60 artigos cientificos como referéncias na execu¢do da
dissertacao de mestrado apresentada.

Palavras-chave: «Endodontics» , «Biofilm» , «lrrigation» , «Activation» , «Sonic» e
«Ultrasonicy.
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Abstract

Irrigation is a fundamental step for the success of nonsurgical endodontic treatment. It
promotes the cleaning of the canal area by removing necrotic and/or vital pulp,
eliminating tissue, debris, and microorganisms, as well as lubricating the instruments.
These functions require knowledge of the concept of biofilm. One of the most common
bacteria in endodontic infection is E. faecalis, which has the ability to adhere to dentin,
penetrate the dentinal tubules and in complex anatomical zones. In this work, an
analysis of the most commonly used irrigants in endodontics was conducted, among
them sodium hypochlorite, which stands out for its ability to dissolve organic matter and
its enhanced antimicrobial properties, making it the most widely used irrigant in
endodontic treatments. Although chlorhexidine generally shows lower levels of
microbiota removal, it has substantivity, thus allowing for prolonged disinfection. EDTA
is used as a complementary irrigant to these, as it is the only one capable of eliminating
inorganic material and thereby eradicating the smear layer. The activation of irrigation
enables improved results in these parameters, as the improved distribution of irrigant
throughout the root canal system allows access to areas that are difficult for endodontic
instruments and conventional irrigation without activation to reach. Thus, the irrigant’s
contact with the canal walls is enhanced, and consequently, the objective of disinfection
through irrigation is improved. Two of the most common methods of irrigant activation
are sonic and ultrasonic activation. Ultrasonic irrigation operates at frequencies between
25 kHz and 40 kHz, inducing two processes: cavitation and acoustic streaming. With
this type of irrigation, disinfection becomes superior comparing to conventional
irrigation, despite the risks of apical transportation, ledging, and the formation of a new
smear layer due to uncontrolled dentin removal. These negative aspects are reduced
using sonic irrigation. Although it operates with lower frequencies, cavitation can still
be induced, as its formation also depends on amplitude, which is higher in sonic
irrigation. It requires excessive canal enlargement for the tip to function without
interference from the canal walls. Although some literature describes that the antinode
generated by this mechanism allows for effective disinfection with promising results at
the apical level. After this contextualization of the subject, the objective of this
dissertation is to compare these two techniques in order to provide a more informed
evaluation of which procedure is most suitable for clinical practice, addressing the
following question: «What are the advantages and disadvantages of ultrasonic activation
compared to sonic activation of irrigants in Endodontics?». The materials and methods
of this study consisted of a bibliographic search in the "SciELO" and "PubMed"
databases, using 6 keywords. These 6 keywords were used to form 6 word
combinations. In total, 60 scientific articles were included as references in the
preparation of the presented master’s dissertation.

Keywords: «Endodontics» , «Biofilm» , «lrrigation» , «Activation» , «Sonic» e
«Ultrasonicy.
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Ativagao de irrigantes em Endodontia: Irrigacdo sonica vs ultrassonica - Revisao Narrativa

I- Introducao

Num tratamento endoddntico ndo cirurgico (TENC), a desinfecdo do canal radicular
exige a eliminacgdo total de matéria orgénica e inorganica (“smear layer”), incluindo a
que se origina durante a instrumentacdo. Deste modo, ¢ possivel evitar o
desenvolvimento de uma infecdo nos tecidos periapicais em torno da raiz do dente ou
possibilitar a cicatrizagdo de uma lesdo ja formada. Essa desinfecdo exige trabalhar o
canal a fim de obter uma moldagem e limpeza adequadas. Sabendo que os canais
radiculares apresentam uma anatomia detalhada e que existem condicionantes na sua
instrumentagdo mecanica, verifica-se que esta desinfecdo constitui um procedimento de

elevada relevancia (Wigler et al., 2024; Gomes et al., 2023).

A anatomia complexa dos canais radiculares pode envolver istmos, canais laterais,
anastomoses, ramificagdes apicais e outras variagdes anatomicas. Os instrumentos
endodonticos ndo permitem alcangar essas areas, pelo que a realizagdo de um
tratamento sem irrigagcdo satisfatoria ndo ira resultar numa eliminagdo adequada dos
restos de tecido, detritos e microrganismos presentes nesses locais. A presenca de
bactérias dentro dos tibulos dentindrios aumentam a possibilidade de periodontite
apical, o que ressalva a importancia de efetuar uma irrigagcdo apropriada. Deste modo, a
desinfecdo canalar permite alcancar resultados desejdveis por um largo periodo de
tempo (Andrade-Junior et al., 2016; Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Gomes et al.,
2023).

Diversas investiga¢des afirmam que, em canais curtos ou circulares, os mecanismos de
instrumentagdo isoladamente, sem o apoio da irrigacao, podem deixar entre 10% e 50%
do canal radicular ndo trabalhado na regido cervical do dente, valores esses que
aumentam no terco apical. Em canais de forma oval ou achatados, esses valores sobem
para 10% a 80%. Por outro lado, quando a instrumentacdo ¢ realizada conjuntamente
com a irrigacdo, verifica-se uma diminui¢do do numero de bactérias de 95 a 99%

(Junior et al., 2018).
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Outro fator a considerar ¢ que a instrumentacdo mecanica, ao ser realizada, vai criar
uma “smear layer” de 1 a 2 um de espessura. Essa camada vai ficar agregada ao canal
radicular visto que fica introduzida nos tubulos dentinarios. Assim, verifica-se uma
retencdo de bactérias e detritos, o que dificulta uma desinfecdo adequada e diminui a
qualidade da obturagdo ao longo do tempo. Tendo em conta que a “smear layer” possui
substancias organicas e inorganicas, recomenda-se a utilizagdo de hipoclorito de sodio,
que remove sobretudo tecido organico, € EDTA, que eliminard compostos inorganicos,

de modo a conseguir a remocao desta camada (Virdee et al., 2017).

O Médico Dentista tem como intuito a realizagdo de um TENC efetivo, o que, sem uma
irrigacdo adequada, ndo € possivel. A principal fun¢do da instrumentacdo consiste em
auxiliar a atuagdo da solucdo, uma vez que facilita o seu acesso a zona apical do canal
radicular. Posto isto, apds a criacdo das condigdes necessarias a atuagdo do irrigante,
este passa a ser o elemento que predominantemente realiza a desinfecdo. Assim, a
irrigagdo pode ser considerada a etapa principal no processo de desinfecdo dos canais

radiculares (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).

A prioridade da terapia endodontica consiste na eliminacdo microbiana do sistema de
canais radiculares, visto que estes sdo responsaveis pelas infe¢des pulpares. Esta
eliminagdo so ¢ eficaz quando ¢ executada uma preparacdo biomecanica adequada com
a utilizacao de irrigantes indicados. A aplicacdo convencional de irrigantes pressupoe a
utilizagdo de agulha e seringa. No entanto, verifica-se que a solucdo atinge apenas 1 a 2
mm além da ponta da agulha. Desta forma, esta extensdo ndo demonstra ser a ideal, uma
vez que nao alcanga os tibulos dentinarios em profundidades, bem como as zonas mais
apicais. Consequentemente, a realizagdo de uma desinfecdo eficiente ¢ impedida. Posto
isto, a ativacdo do irrigante demonstra ser util na potencializacdo da eficicia de

irrigacdo (Andrabi et al., 2014; Dadhich et al., 2023; Susila & Minu, 2019).

A irrigagdo ativada caracteriza-se por permitir uma distribuicao de irrigantes mais eficaz

ao longo de toda a extensdo dos canais radiculares, através da utilizagdo de uma fonte de
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energia. Os sitemas de ativacdo sdo mecanismos cujo objetivo ¢ maximizar as fungdes
dos irrigantes tanto a nivel quimico como a nivel fisico (Andrabi et al., 2014; Susila &

Minu, 2019).

Geralmente, quando se efetua uma irrigacdo sem recorrer a sua ativagao, verifica-se que
o liquido irrigante apenas abrange o terco coronal ou médio do canal. Por outro lado
quando se procede a sua ativagdo, a area de superficie do canal que contacta com o
irrigante ¢ maximizada. Existem diversos métodos que nos permitem realizar a ativagao
do irrigante e, deste modo, melhorar a sua circulacdo intra canalar. Estes sistemas
podem ser manuais (MDA) ou podem consistir em sistemas mecanizados. A agitacdo
dindmica manual ¢ reconhecida como superior a irrigacdo classica com agulha sem
qualquer tipo de ativagdo. Baseia-se em introduzir e remover varias vezes um cone de
guta-percha, escovas especificas para o efeito ou limas endoddnticas, com cerca de 100
inser¢coes em 60 segundos. Deste modo, enquanto o irrigante ¢ espalhado pelo canal, ¢
possivel eliminar o vapor lock (bolha de ar na ponta da agulha) criado com a irrigagao
convencional. O facto do irrigante ser melhor distribuido leva a uma melhor acdo de

desinfecao (Andrabi et al., 2014; Gomes et al., 2023; Virdee et al., 2017).

Dentro dos sistemas com o apoio de mdaquinas, existem 3 categorias principais: a
técnica de ativagdo por laser, 0 método de ativacdo do irrigante ultrassonico e ainda o
método de ativagdo do irrigante sonico. O procedimento de ativagdo por laser consiste
na utilizagdo de um laser de érbio contendo cerca de 2940 nm. Esse laser permite
transmitir energia sob a forma de laser durante microssegundos, produzindo assim
ondas de choque fotoacusticas que permitem a propagacdao do irrigante ao longo do
canal, resultando num aumento da eficiéncia do irrigante e consequente desinfecao mais

completa (Hage et al., 2019).

O método de ativagdo do irrigante ultrassonico envolve a inser¢ao de um dispositivo
dentro do canal radicular que ira vibrar e, deste modo, criar ondas ultrassonicas com

frequéncias entre 25 000 e 40 000 Hz. Apds a produgdo destas ondas, € criado o efeito
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de cavitacdo, onde sdo formadas bolhas de ar que vao colidir imediatamente apods a sua
concecao, originando uma pressao devido ao vacuo que se desencadeia. Essa imensiddo
de variagdes de pressdo origina um fluxo de irrigante que permite potenciar o efeito
desta solucao e levar a uma limpeza canalar mais eficiente. Posto isto, sdo necessarias
precaucdes dada a possibilidade de grande destruicdo dentinaria, que inclusivamente
pode levar a criacdo de uma nova “smear layer”. Por sua vez, a ativagdo sonica consiste
na utilizagdo de um instrumento que também ¢ introduzido no canal. A sua oscilagao
apresenta frequéncias entre 20 e 20 000 Hz, criando vibragdes subsonicas ou sonicas, 0
que resulta numa melhor circulacdo de irrigante e melhorando, assim, a capacidade de
desinfecdo canalar. Se utilizado corretamente, esta ativagdo pode potenciar agdes que
seriam de dificil execucdo sem este equipamento. Entre elas, destacam-se a penetragao
de irrigante em canais laterais e istmos, bem como a eliminagdo de colonias bacterianas
(biofilmes) e “smear layer”. Esta ativacdo ¢ considerada segura, ndo danificando as
paredes do canal devido a existéncia de pontas de polimeros lisas € ndo cortantes, ao
contrario da irrigagdo ultrassonica (Dadhich et al., 2023; Gomes et al., 2023; Hage et al.,

2019).

Posto isto, € possivel verificar que a ativagdo do irrigante ¢ essencial na melhoria da
distribuicdo destas solugdes ao longo do complexo sistema de canais radiculares. A
importancia da irrigagdo na realizagdo de um tratamento endodontico bem sucedido e a
influéncia da ativacdo nesta etapa, motivou a realizagdo da presente dissertacdo de
mestrado, cujo objetivo envolve a contextualizagdo do tema e, seguidamente, abordar as
técnicas de ativacdo ultrassonica e sonica. Deste modo, possibilita-se a aprofundamento
do conhecimento destas técnicas e, consequentemente, responder a seguinte questdo:
“Na ativacdao de irrigantes em Endodontia, quais sdo as vantagens e desvantagens da

ativacdo ultrassoénica em comparagdo a ativacao sonica?”.
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I1- Desenvolvimento

1. Materiais e métodos
1.1 Estratégia de pesquisa

Considerando o tema eleito para a realizagao da dissertacdo, realizou-se uma cuidadosa
procura entre fevereiro e setembro de 2024, nas plataformas de pesquisa PubMed e
Scielo, que englobou seis palavras-chave: «Endodontics» , «Biofilmy» , «Irrigation» ,

«Activationy» , «Sonic» e «Ultrasonicy.

Estas palavras-chave foram agrupadas através da utilizagao do conetor 16gico «<AND» e,
deste modo, estabeleceram-se seis combinagdes de palavras que, apés serem inseridas
nas plataformas de busca anunciadas, resultaram num total de 1559 artigos cientificos.
Esse numero de artigos encontrava-se dividido desta forma nas seis associagdes de

palavras deste modo:

Combinacao 1: «Endodontics» AND «Irrigation» AND «Activation». A pesquisa desta
combinagdo resultou em 540 artigos cientificos na PubMed e 7 na Scielo, totalizando

assim 547 artigos cientificos.

Combinacao 2: «Endodontics» AND «Ultrasonic» AND «Activation». A combinagdo
nimero 2 permitiu encontrar 281 artigos cientificos na PubMed e 11 na SciELO,

somando assim 292 artigos cientificos.

Combinagao 3: «Endodontics» AND «Sonic» AND «Activation». Foram identificados
109 artigos cientificos na PubMed e 1 artigo cientifico na SciELO, reunindo 110 artigos

cientificos.

Combinagao 4: «Endodontics» AND «lrrigation» AND «Biofilm». Esta busca detetou

208 artigos cientificos na PubMed e 1 na SciELO, resultando em 209 artigos cientificos.

Combinacdo 5: «Endodontics» AND «Biofilm». A associagdo das palavras referidas
levou a encontrar 319 artigos cientificos na PubMed e 9 na SciELO, compilando assim

328 artigos cientificos.

Combinagao 6: «Endodontics» AND «Ultrasonicy AND «Sonic» AND «Activationy.
Por fim, esta ultima associacdo convergiu em 72 artigos cientificos na PubMed e 1

artigo na SciELO, verificando-se assim a existéncia de 73 artigos cientificos.
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Perante o total de 1559 artigos cientificos contabilizados, foi executada a remocao de
artigos duplicados dentro da plataforma de pesquisa e entre plataformas, resultando num
total de 892 artigos. Verificaram-se os artigos que se enquadravam nas normas impostas
pelos critérios de inclusdo e exclusdo e procedeu- se a leitura dos respetivos titulos,
realizando uma selecao dos artigos cientifico cuja designag@o se adequava a tematica da
dissertacdo em elaboracdo. Apos leitura dos resumos dos 117 artigos selecionados,
concluiu-se que 71 se enquadravam no ambito da realizacdo da dissertagdo. Por fim,
foram utilizados 60 desses artigos cientificos, tendo sido considerados os mais

adequados ao contexto apresentado na dissertacao.

1.2 Critérios de inclusao e exclusao

Sdo critérios de inclusdo estudos que apresentam conhecimento importante no
enquadramento da ativagcdo de irrigacao, artigos que estudem a ativagdo de irrigacao,
bem como artigos que esclarecam o funcionamento, indicagdes e protocolos das
ativagdes sonica e ultrassonica e, ainda, estudos comparativos das diferentes técnicas de
ativacdo de irrigante. Estes artigos poderdo ser revisdes narrativas e sistematicas, bem

como meta-analises, ensaios clinicos e estudos in vitro.

Os critérios de exclusdo englobam artigos com limite temporal superior a 10 anos e

artigos que nao estejam disponiveis na lingua portuguesa ou inglesa.
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Figura 1 - Apresentagdo de um esquema que sumariza a metodologia de pesquisa efetuada, a fim de obter
artigos validos a realizacdo da dissertacdo, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo enunciados.
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2. Biofilme

De modo possibilitar o entendimento da fun¢do do irrigante e da sua ativagdo, ¢
necessario entender o conceito de biofilme. Este conhecimento permite ainda a evolugao
da anélise e observacao de diferentes tipos de biofilme, para fins de estudo em Medicina
Dentaria, mais concretamente no ramo da Endodontia. Por conseguinte, permite superar

os métodos de resisténcia antibacterianos existentes num biofilme oral (Garg et al.,

2021).

A definicdo de biofilme ¢é reconhecida como uma comunidade microbiana
tridimensional sem capacidade de locomogao, multicelular e com bactérias que possuem
variados potenciais patogénicos. E identificado por células firmemente fixas a uma
superficie e retidos numa rede extracelular polimérica produzida pelo proprio biofilme,

que contém canais que permitem a distribui¢do de substincias (Choi et al., 2018).

Usualmente a dimens3o do biofilme encontra-se entre 10—30 nm. Relativamente a sua
constituicdo, cerca de 5 a 35% ¢ composto por microrganismos, ao passo que o
remanescente ¢ matriz extracelular, que contém proteinas na sua constituicdo. A
captacao de nutrientes e minerais, existentes no meio envolvente ao biofilme, € possivel

através de um sistema gerado pela matriz extracelular (Jamal et al., 2018)

Esta rede extracelular e o facto do biofilme se fixar a alguma area, levam a que este se
torne bastante mais resiliente perante algum ataque. Torna-se bastante mais dificil a sua
eliminacdo, sendo o biofilme considerado entre 2 e 1000 vezes mais imune
relativamente aos mesmo microrganismos livres no ambiente, sem adesdo a uma
superficie. Grande parte da origem das lesdes pulpares, caries e lesdes periodontais
derivam de microrganismos ou de microflora (Choi et al., 2018; Jhajharia et al., 2015;

Neelakantan et al., 2017).

As bactérias promotoras desses problemas de saude conseguem formar biofilmes em

diferentes superficies e tecidos orais. Posto isto, conclui-se que o essencial para evitar



Ativagao de irrigantes em Endodontia: Irrigacdo sonica vs ultrassonica - Revisao Narrativa

doencas frequentes na cavidade oral ¢ a regulacdo do biofilme oral, sendo que no caso
dos problemas endodonticos, o objetivo passa pela eliminagdo de biofilme nos canais
radiculares. Esta eliminacdo ¢ executada através de um mecanismo mecanico € quimico,
com a utilizacdo de instrumentos mecanicos adaptados para o efeito e com produtos
quimicos com fun¢ao de desinfe¢do, sendo estes irrigantes e medicacdo intracanalar. O
método para obter uma limpeza adequada exige o aumento do didmetro do canal
radicular através da realizagdo da instrumentacdo. A desinfecdo do canal utiliza
irrigantes e, eventualmente, medicagdo intracanalar. Assim, verifica-se uma eliminagao
do biofilme e microbiota correspondente, dos tecidos remanescentes, vivos ou
necrosados, tal como a remocdo da ‘“smear-layer”. Esta Ultima ¢ criada durante a
instrumentagdo do canal radicular. Nao sendo possivel a remogao total de microbiota, ¢
pretendido a sua eliminagdo ao ponto de permitir ao hospedeiro ter uma resposta
imunoldgica suficiente para a recuperacdo ser completa (Choi et al., 2018; Neelakantan

etal., 2017).

Ap0s ser realizada uma tentativa da elimina¢do microbiana, a sua resisténcia ¢ a causa
mais frequente que leva a falha do tratamento do canal radicular. Todas as areas com
existéncia de fluidos que possuem nutrientes, sao passiveis de desenvolver biofilme por
acdo bacteriana. No caso de biofilme nos canais radiculares, este inicia-se apods
exposi¢do da cdmara pulpar aos microrganismos. A sua formagdo assenta em 3 pilares:
existéncia de uma superficie firme, um fluido e células bacterianas. Esses 3 pilares irdo
permitir a execucdo das 3 fases para o seu desenvolvimento: A criacdo de uma pelicula
de condicionamento bacteriano, a adesdo de bactérias a esta pelicula com o apoio de
adesina e, por ultimo, a progressdo bacteriana e aumento do préoprio biofilme. Um
biofilme possui 4 propriedades principais: 1) A capacidade de auto-organizagdo; 2) A
resisténcia a interferéncias ecoldgicas; 3) A eficiéncia do biofilme deve ser superior
relativamente a sua microbiota individualmente; 4) A sua reacdo a alteragdes ecoldgicas

deve ser realizada em comunidade (Jhajharia et al., 2015).

Numa flora oral ¢ possivel observar a existéncia de mais de 1000 espécies bacterianas.
Admite-se que com a utilizacdo de procedimentos avangados, podera ser possivel

identificar mais. Falando particularmente de zonas sujeitas a procedimentos
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endoddnticos, observou-se que, em amostras dentarias retiradas desses locais, existe um
namero superior a 400 espécies. Em infe¢des primarias sdo analisadas uma grande
variedade de espécies. Nas infe¢des persistentes averiguou-se que essa diversidade era
reduzida. A microbiota bacteriana presente no interior de um canal radicular ¢
primeiramente composta por aerobios e anaerdbios facultativos. Apesar do destaque
bacteriano, ¢ possivel, eventualmente, observar outros organismos em infegdes

endododnticas, como arquea e fungos (Choi et al., 2018; Jhajharia et al., 2015).

Perante todos os microrganismos que constituem a formagao de um biofilme, a bactéria
Enterococcus Faecalis ¢ a mais frequentemente estudada em modelos relacionados com
Endodontia, devido a sua grande capacidade de formagao de biofilmes (Garg et al.,

2021; Jhajharia et al., 2015).

2.1 Enterococcus faecalis

A Enterococcus Faecalis ¢ uma bactéria anaerdbia facultativa, gram-positiva e com
origem em bactérias comensais. Este microrganismo pode existir em varias zonas do
corpo humano. Alguns desses locais apresentam uma quantidade reduzida de oxigénio.
Sobrevivem a um ecossistema bastante elaborado com zonas de elevada concentracao
de nutrientes, como a cavidade oral, a vagina e o trato intestinal. Podem desenvolver-se
isoladamente ou em biofilme, participando em reacdes com um grande espetro
bacteriano. Desta forma ¢ garantida uma maior seguranga a bactéria perante condig¢des
pouco favoraveis, sejam elas ambientais, imunoldgicas ou farmacologicas (Alghamdi &

Shakir, 2020; Yang et al., 2024; Zhang et al., 2015) .

As bactérias da espécie Enterococcus existem frequentemente em meio hospitalar.
14,7% das infe¢des que necessitam de cuidados médicos em individuos adultos advém
de Enterococcus. Além de serem conhecidas pela sua grande capacidade de formar
biofilme, a sua resisténcia a antibioticos também ¢ notdvel, nomeadamente a

vancomicina. Existem registos da presenca de Enterococcus nos mais variados
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problemas de saude, entre eles periodontais, urinarios, feridas, intravasculares e até do

trato respiratdrio inferior (Schiopu et al., 2023).

Relativamente a Enterococcus Faecalis em especifico, ¢ importantissimo realgar que
esta bactéria pode ser responsavel ou contribuir para a existéncia de doengas
potencialmente fatais, entre elas a infecdo do trato urindrio, meningite e endocardite

infeciosa (Yang et al., 2024).

Apesar do seu poder infeccioso, a flora comum gastrointestinal da espécie humana
inclui a presenga de E. Faecalis, que também se encontra presente noutros animais. A
utilizacdo de antibiodticos erradica as bactérias suscetiveis e permite que as resistentes
continuem a progredir € aumentar em nimero. Mais de 25% dos genes de E. Faecalis
sdo elementos adquiridos, entre eles elementos que conferem resisténcia a antibidticos.
Deste modo, verifica-se a necessidade de utilizagdo de tratamentos alternativos. Um
tratamento substituto possivel, € a inibi¢do de sistemas de detecdo de quorum, que € o
meio de comunicacdo bacteriano, através da utilizacdo de moléculas de sinalizagao,

denominadas autoindutores. (Ali et al., 2017)

E. Faecalis ¢ um dos microrganismos que promove mais infecdes na zona dos canais
radiculares. Apesar da sua existéncia em infe¢des primarias, ¢ nas infecdes persistentes
que se destaca mais a presenga destas bactérias, dado aos fatores de viruléncia e de
sobrevivéncia que possuem. Esta bactéria esta presente em cerca de 90% das infeg¢des
secundérias que despoletam desconforto e doenga infeciosa no individuo. E também
regularmente encontrada em infe¢des endodonticas secunddrias assintomaticas. Além de
ser a principal causa de infe¢des secundarias, ¢ ainda o principal motivo de tratamentos
endododnticos insatisfatorios. Por isso, a sua erradica¢dao além de essencial ao tratamento
e retratamento bem sucedido, também constitui um procedimento de elevada
dificuldade. Essa complicacdo aumenta quando esta bactéria estd associada a um
biofilme aderido a zonas anatémicas complexas como istmos, deltas apicais e canais

laterais. Nesses locais, existe uma maior quantidade de tecido e restos radiculares que
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exigem um esfor¢o adicional para a sua remocao (Alghamdi & Shakir, 2020; Hage et

al., 2019; Yang et al., 2024).

O indice de identificacdo de E. Faecalis na saliva localiza-se entre os 18,8% ¢ os 40,5%.
Esta saliva contaminada pode ser uma explicacdo possivel para a persisténcia desta
bactéria nos canais radiculares, apos a execucdo de um tratamento endodontico. Existe
uma relagdo positiva entre a presenga de periodontite e a quantidade de E. Faecalis em
boca. Esta associagdo identifica que a génese da presenca de E. Faecalis nos canais
radiculares pode advir da cavidade oral. Estes factos apoiam e demonstram a
importancia da utilizacdo de isolamento absoluto aquando da realizagdo de um
tratamento endoddntico. O isolamento impede ndo sé a contaminagdo entre o Médico e

o paciente, mas também dentro do proprio organismo do paciente (Zhang et al., 2015).

A literatura verifica que existe uma maior associacdo entre a E. Faecalis e infegdes
intrarradiculares secundarias, relativamente a presenca da mesma bactéria na
periodontite apical cronica ndo reabilitada. E. Faecalis tem a capacidade de aderir a
dentina e penetrar para o interior dos tubulos dentinarios, o que dificulta a sua remogao.

Adicionalmente, possui a potencialidade de modificar a resposta do individuo,

impedindo a sua atividade linfocitaria (Hage et al., 2019).

Essa capacidade de penetrar para o interior dos tibulos dentinarios pode atingir até aos
250 um, o que, em parte, pode explicar a resisténcia aos liquidos irrigantes (Dumani et

al., 2016).

E. faecalis ¢ um biomarcador deveras estudado. Diversas investigagdes verificaram que
a E. faecalis possui uma elevada resisténcia a antimicrobianos e, consequentemente, ao
tratamento endoddntico. A sua capacidade de sobrevivéncia perante condi¢des adversas
¢ notavel, sendo que estas bactérias conseguem sobreviver perante ambientes com muita

ou pouca capacidade nutritiva durante um longo periodo de tempo, comparativamente a
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outras bactérias. Tal pode ser explicado pelo facto de produzir estruturas tipicas de um
biofilme e de células bacterianas em casos de existir uma alta taxa nutritiva. Caso
contrario, crescem de forma irregular com aglomerados de bactérias aderentes.
Sobrevivem ainda em ambientes com pH muito alcalino, resistindo até em pH de 11,5.
Esta situacdo ¢ particularmente comprometedora a nivel endodontico, visto que a E.
Faecalis sobrevive perante a aplicagdo de hidroxido de célcio, que ¢ uma das
medicacdes intracanalares mais utilizadas na pratica clinica. A sua sobrevivéncia
perante adversidades pode ser explicada pela capacidade de usar vias metabolicas
alternativas, como a bomba de protdes da membrana citoplasmdtica que permite a
manuten¢do do equilibrio no citoplasma (Alghamdi & Shakir, 2020; Hage et al., 2019;
Yang et al., 2024).

Uma instrumentacdo acompanhada por uma irrigacdo adequadas ¢ capaz de reduzir
muito a carga bacteriana, mas ndo consegue eliminar a E. Faecalis por completo dos
canais radiculares, independentemente da técnica de irrigacdo a utilizar. No entanto o
tratamento depende da maior elimina¢do bacteriana possivel, sendo que os irrigantes
mais utilizados para erradicar o biofilme sdo o hipoclorito de so6dio (NaOCl) e a
clorohexidina. O NaOCI pode ser usado com diferentes concentragdes e destaca-se pela
sua capacidade antibacteriana e de dissolugdo de tecido orgéanico, apesar de possuir
alguma toxicidade e potencial irritagdo periapical. Por sua vez a clorohexidina, além de
ser antibacteriana, possui menos toxicidade. No entanto, ndo permite dissolver material

organico (Alghamdi & Shakir, 2020; Hage et al., 2019; Yang et al., 2024).

3. Irrigantes

r

A irrigacdo € crucial ao sucesso de um tratamento endodontico. Entre as suas
finalidades, destacam-se: a diminui¢ao do atrito entre o canal e o instrumento utilizado
na instrumentagdo; o aprimoramento da eficiéncia de corte das limas; a dissolucao de
tecido orgéanico e inorganico; a diminuicdo de temperatura do meio e, no caso de
irrigantes ativos, o efeito antimicrobiano. Apenas através da irrigagdo se pode atuar nas

zonas do canal radicular ndo manipuladas aquando da instrumenta¢do mecénica. Neste
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sentido, ¢ frequentemente considerada a etapa mais importante na realizacdo de um
tratamento endodontico. E importante realgar que nenhum irrigante possui uma
capacidade de realizar todos os objetivos atribuidos a irrigagdo com completa eficacia,
pelo que, na realizacdo das atividades clinicas, ¢ essencial a utilizacdo de diversos
irrigantes. Deste modo, consegue-se obter uma maior probabilidade de sucesso no
tratamento e por um grande periodo de tempo. Quando os irrigantes sdo usados
adequadamente, a ‘“smear layer” pode ser facilmente eliminada. Contrariamente, as
zonas anatomicamente mais complexas do canal, onde a lima ndo consegue atuar, e
outras zonas que ndo tenham sido atingidas pela instrumentacdo, sdo locais de dificil
acesso. Estas areas possuem biofilmes e restos de tecido que apenas poderdao ser
removidos por irrigantes. E necessario destacar a zona apical dos canais radiculares,
pelo seu acesso dificultado. S3o necessarios cuidados de seguranga para evitar o
extravasamento de liquido do canal pelo é4pice, que pode resultar em consequéncias

danosas para os tecidos periapicais do paciente. (Haapasalo et al., 2014).

E possivel dividir os irrigantes em duas categorias de destaque: Irrigantes inertes ou
inativos e irrigantes ativos. Os irrigantes inativos tém uma fun¢do meramente de
lavagem, sem realizagdo de uma intervencdo quimica. Apesar de ndo existir uma agao
quimica, a utilizagdo deste grupo de liquidos resulta sempre numa diminuicdo de carga
microbiana no canal radicular, devido a agdo mecanica de fluxo e refluxo inerentes a
irrigagdo. Os irrigantes inertes de eleicdo sdo a adgua destilada e uma solugao salina.
Apesar da maioria das bactérias presentes nos canais radiculares possuir uma parede
celular, os irrigantes inertes conseguem provocar uma lise celular nas bactérias sem esta
parede. A agua destilada ndo reage com alguns dos irrigantes ativos mais utilizados.
Irrigantes como a clorohexidina e o hipoclorito de sdédio podem formar precipitados
nocivos entre si, que podem servir como barreira a obturacdo. A 4dgua destilada
desempenha um papel adequado para efetuar uma lavagem entre irrigantes que permita
remover pequenos restos do primeiro liquido, antes da utilizagdao do segundo. Apesar de
os irrigantes inertes ndo serem vistos como irrigantes principais, visto que nao tém
capacidade de absorver tecido, nem possuem agdo antimicrobiana, ¢ de real¢ar que uma

solucdo salina, quando ativada, forma mais bolhas do que a dgua doce, pelo que, ao
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contrario da agua destilada, a sua ativagdo leva a uma maior remocao de bactérias
suspensas, ndo aderidas a biofilmes. A solucdo salina parece portanto indicada para a
realizacdo de testes de redugdo de bactérias em Endodontia como grupo controlo. Por
outro lado, os irrigantes ativos sdo liquidos com capacidade de dissolver tecido, e
possuem caracteristicas bactericidas ou bactereostaticas, bem como uma acao quelante.

(Gomes et al., 2023).

Entre as consequéncias da irrigacdo, destacam-se trés categorias: 1) Resultados
quimicos, que envolvem a remogao de restos dentinarios, dissolucdo de tecido organico
e inorganico e também a eliminacdo da “smear layer”. 2) Efeitos mecanicos,
nomeadamente a lubrificagdo do canal radicular e eliminagdo de substancias do canal,
através da ag¢do mecanica de fluxo e refluxo de irrigagdo. 3) Existem ainda impactos
bioldgicos, através da eliminacdo de bactérias, inativagdo de fatores de viruléncia
bacteriana (endotoxinas) e eliminagao de biofilme. Apenas os irrigantes ativos sao
capazes de ter uma influéncia positiva nestes trés aspetos, visto que, como vimos
anteriormente, os irrigantes inertes ndo conseguem ter uma resposta quimica e a
resposta bioldgica serd, por isso, mais incompleta. Atualmente, independentemente do
método de irrigagdo e sua respetiva ativacao, os irrigantes ativados com maior aplicacao
sdo o hipoclorito de sédio (NaOCl), entre 0,5% e 6%, a clorohexidina a 2% e o 4cido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA). O hipoclorito de sodio ¢ visto como o irrigante
mais adequado pela sua capacidade antimicrobiana apds a sua utilizagdo. Ja a
clorohexidina ¢ um bom substituto ao hipoclorito de sédio porque, apesar dos niveis
antimicrobianos momentaneos ndo se apresentarem tao eficazes, um aspeto positivo ¢ a
existéncia de efeito antimicrobiano duradouro. Sabendo que atualmente ¢ inexistente
um irrigante com caracteristicas perfeitas, opta-se por utilizar varios irrigantes ativados

para uma resposta mais completa (Prada et al., 2019).
3.1 Hipoclorito de sédio

Apesar de alguma literatura relatar capacidade de dissolver tecido acrescida com o
aumento da sua concentragdo, a toxicidade também aumenta. Existem casos de

irritagdes tecidulares periapicais aquando do uso de concentragdes de 5,25%. A
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interacdo com a dentina também aumenta, diminuindo a sua elasticidade, enquanto que
a 0,5% isso ndo se verifica. Estudos observaram que, em concentragdes de 1%, todo o
tecido pulpar ¢ dissolvido com apenas uma intervengdo, pelo que ndo € necessario
utilizar concentragdes superiores. Uma maneira de reduzir esta toxicidade, quer do
hipoclorito de sédio, quer da clorohexidina, é aquecer o irrigante, o que aumenta a sua
funcdo, e, deste modo, ¢ possivel usar concentragdes menores. O aquecimento de 5
graus Celcius duplica a atividade do hipoclorito de sédio e aumenta a capacidade de

remover vestigios dentindrios (Rahimi et al., 2014).

Embora o efeito bactericida j4 se revele no uso de hipoclorito de sédio com
concentracao de 0,5%, € necessario no minimo 1% de concentragdo para diluir tecido
organico. Confirmou-se neste estudo que o aumento da temperatura favoreceu o
hipoclorito de s6dio em concentracdes de 1%, e que esta substdncia com concentragdo
de 2,6% a 37 graus Celcius ¢ igualmente eficiente em relacdo a concentracdes de 5,2% a
22 graus Celcius. Esta elevagdo de 15 graus Celcius impulsiona a atividade do
hipoclorito de so6dio ja que a sua viscosidade diminui e, consequentemente, a sua
mobilidade aumenta. Posto isto, a capacidade de eliminar tecido também ira crescer.

(Chu et al., 2023; Darcey et al., 2016).

Uma investigagdo concluiu que o aumento de concentra¢do ou de tempo de exposi¢ao
do hipoclorito de sdédio nos canais aprimorava a sua eficacia. Também foi analisado que,
quando esta solucdo era colocada durante um maior periodo de tempo no canal e em
menores concentracdes, a penetragdo nos tibulos dentindrios era equivalente a

profundidade obtida com concentragdes mais elevadas (Virdee et al., 2020).

A diversidade alargada de microbiota que o hipoclorito de so6dio é capaz de combater
engloba biofilmes mais complexos e de dificil perturbacdo como Enterococcus e
Candida. De notar que este irrigante também possui capacidade esporicida. Algumas
vantagens deste irrigante s3o o seu baixo custo de aquisicdo, a simplicidade de obtencao

e o seu elevado tempo de vida 1til. Na temperatura do corpo humano, o cloro pode
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encontrar-se como acido hipocloroso (HOCI) em valores de pH inferiores a 7,6, ou sob
forma de hipoclorito (OCI), em pH superior a 7,6. O irrigante de hipoclorito,
habitualmente usado na pratica clinica, possui um valor de pH de 12, pelo que
verificamos que o cloro se encontra expresso como hipoclorito. Tendo em conta que o
acido hipocloroso apresenta mais bactericidade do que o hipoclorito, quando exposto
nas mesmas circunstancias, uma alternativa para elevar a capacidade desta solugdo ¢
baixar o seu pH utilizando um liquido com bicarbonato a 1%, diminuindo, deste modo,
a sua toxicidade para tecidos vivos. A grande contraindicacao a esta redugdo de pH ¢
que o irrigante criado ¢ extremamente instavel, resultando num tempo de vida ttil

menor que uma semana (Rahimi et al., 2014).

O hipoclorito de s6dio ¢ um irrigante que, utilizado na pratica clinica, possui uma
capacidade antimicrobiana elevada, com amplo espetro de dissolu¢do de matéria
organica. Nao obstante, ¢ necessario ter em consideracdo que, quando o liquido se dirige
para o tecido perirradicular, apresenta uma toxicidade elevada, uma sintomatologia
marcada, sendo incomodativo ao nivel do olfato e do paladar e pode, ainda, danificar
metais e o vestuario. Deve-se, portanto, tentar que o irrigante alcance uma area o mais
proximo possivel do dapice radicular, evitando que o ultrapasse. Uma grande
desvantagem do hipoclorito de so6dio ¢ a reagdo com a camada de dentina. Esta
interacdo afeta as suas propriedades mecanicas e a sua relacdo inorganica / orginica
dentinarias. Outra grande debilidade deste irrigante € a sua incapacidade de eliminagdo
dos elementos inorgénicos e restos de tecido duro da “smear layer”. Varios estudos
afirmam que, contrariamente ao dito anteriormente, o hipoclorito de sodio, em
concentragdes de 1,3% e 2,5%, ndo ¢ capaz de eliminar a carga microbiana (Boutsioukis

& Arias Moliz, 2022 ; Tonini et al., 2022).

Outro estudo ndo tira conclusdes tdo ousadas, no entanto, refor¢ca que o hipoclorito com
concentragdes mais elevadas possui um efeito mais completo do que em concentragdes
de 1% e 2%. Neste estudo afirma-se ainda que a utilizagdo de EDTA, apos colocar

hipoclorito de sodio, ¢ essencial para remocdo da “smear layer”, ndo esquecendo que
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deve ser utilizada uma solugdo inativa entre estes dois irrigantes (Haapasalo et al.,

2014).

Conclui-se, portanto, que a perspetiva do aumento da concentragdo do NaOCI levar a
promocao de melhores resultados, ainda ¢ um fator bastante debatido. Um aumento de
concentragdo nao leva inevitavelmente a uma melhor penetragdo de irrigagdo no canal.
Apesar dessa varidvel ser amplamente contestada, ¢ consensual na evidéncia cientifica
que a duragdo, volume e niumero de vezes que a solucdao ¢ utilizada, influenciam a

eficiéncia do hipoclorito de so6dio (Gongalves et al., 2016).

Frequentemente as reacdes adversas provocadas por este irrigante sdo vistas como
efeitos colaterais. Tal verifica-se ndo s6 porque o irrigante esta a ser utilizado em
reacdes ndo pretendidas (como a alteragdo dentinaria) mas também pelas consequéncias
dessas mudangas, como o facto da adaptacdo dos materiais de obturacdo no canal
radicular poder ser comprometida. Ainda pode ocorrer um escurecimento dentario
aquando da utilizagdo de irrigantes. Uma caracteristica de um irrigante ideal seria a
auséncia de efeitos adversos locais e sistémicos, sobretudo se o irrigante for de facil

obtencdo e financeiramente acessivel (Boutsioukis & Arias Moliz, 2022).

O hipoclorito de s6dio contém na sua constituicdo cloro e oxigénio. O oxigénio vai
erradicar bactérias anaerdbias. Por sua vez, o cloro ataca uma ampla diversidade
microbiana, envolvendo virus e fungos, e permite a dissolu¢do de restos organicos e
polpa necroética. A grande utilizagdo de hipoclorito de sodio justifica-se com o facto de
ser a unica solugdo capaz de eliminar biofilmes e eliminar preferencialmente tecidos

necroéticos relativamente a tecidos vitais. ( Kim & Shin, 2017; Zollinger et al., 2019).

O hipoclorito de sédio, embora a sua a¢do antimicrobiana seja bastante intensa, ndo
possui capacidade de a¢do antimicrobiana residual, ou seja, o seu efeito ndo se prolonga

ao longo do tempo (substantividade). Nao obstante esse aspeto negativo, ¢ o irrigante
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com maior capacidade de eliminar biofilme composto por E. Faecalis (Jhajharia et al.,

2015).

Um estudo, apds a analise de 48 artigos e sua respetiva comparagdo, sugere que a
irriga¢do seja realizada com o hipoclorito de sédio a 2,5% e EDTA a 17% como
irrigantes principais de modo a obter o protocolo de irrigagdo mais eficiente na

eliminacdo da bactéria E. Faecalis (Prada et al., 2019).

Existem estudos que reforcam a importdncia de uma substdncia com poténcia
antimicrobiana, tal como o hipoclorito de sodio, na desinfecdo canalar. Essas
investigacoes relatam que a utilizagdo do hipoclorito de sodio a 2,5%, conjuntamente
com a instrumentagdo, permite a diminui¢do do numero de bactérias em 102 a 105
vezes, com um decréscimo entre 95% e 99% relativamente ao estado do canal radicular
pré tratamento. Nessa andlise, verificou-se que a clorohexidina usada como irrigante
principal apresentou resultados semelhantes. Em ambas as solugdes, dentes com

periodontite apical reduziam bastante a eficacia antimicrobiana (Junior et al., 2018).

3.2 Clorohexidina

Verifica-se, entdo, que a clorohexidina ¢ outra opc¢do a avaliar. Esta solucdo
praticamente ndo contém qualquer cor ou odor, podendo ser considerada um antissético
de eleicdo. Depois da sua utilizagdo, ¢ expelida com simplicidade do canal apos
aplicacdo de agua destilada. Contudo, a clorohexidina sob forma de gel beneficia a
lubrificacdo canalar, reduzindo a probabilidade de fratura da lima endodontica. Ainda
que a clorohexidina ndo dissolva tecido organico, a forma de gel aumenta a sua remogao
mecanica. A clorohexidina também permite uma instrumentacdo eficiente, com
produgdo de “smear layer” diminuta e com poucos tubulos dentinarios bloqueados. O
modo de aplicacdo ao longo da instrumentacdo baseia-se na colocagdo de 1 ml de
clorohexidina antes da inser¢do do instrumento no canal. No final, uma lavagem com 5

ml de agua destilada permite a eliminag¢do de clorohexidina. Antes de colocar qualquer
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outro irrigante, sera necessario fazer uma limpeza final, através da insercao de 10 ml de

agua destilada no canal (Gomes et al., 2023).

Diversos clinicos procedem a execucdo de tratamentos endoddnticos com o uso de
clorohexidina, devido a sua capacidade antimicrobiana duradoura, que pode perdurar
por dias ou semanas, impossibilitando, assim, a existéncia de reinfe¢cdes no canal. Outro
fator positivo da aplica¢dao desta solugcdo ¢ o facto de ndo reagir ao nivel da dentina,
como faz o hipoclorito de sdédio. Posto isto, verifica-se que € um irrigante mais
compativel ao nivel dentinario. A clorohexidina origina, também, uma menor reagdo
tecidular. Estas caracteristicas poderiam levar a que a clorohexidina fosse o irrigante
principal mais utilizado. Todavia, ao contrario do hipoclorito de sodio, a sua capacidade
de quebra de biofilmes mais complexos e de dissoluc¢ao do tecido pulpar é questionavel
e menor que a do NaOCIl. Outro aspeto negativo, verificado num estudo, deve-se ao
facto de, apesar da durabilidade do efeito da clorohexidina a longo prazo, o seu efeito
ser reduzido ao longo do tempo, visto que a sua capacidade de se inserir num biofilme
vai diminuindo. Estima-se que seja necessaria a utilizacdo de clorohexidina 2% para
uma eliminacdo microbiana tdo eficaz como hipoclorito de sdédio 1% (Tonini et al.,

2022).

A restricdo mais relevante relativamente ao uso da clorohexidina enquanto irrigante de
elei¢do ¢ a sua auséncia de potencial de dissolucao de tecido pulpar (Gongalves et al.,

2016).

No entanto, a clorohexidina possui vantagens, como a presenga de caracteristicas que
permitem reduzir a adesdo de algumas espécies bacterianas a dentina (Jhajharia et al.,

2015).

Este irrigante ¢ bacteriostitico a concentracdes de 0,2%, mas a 2% passa a ser
bactericida. A mistura de clorohexidina com hipoclorito de s6dio ndo pode, de todo, ser

realizada, visto que existe a formagdo de um precipitado cancerigeno, denominado
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paracloroanilina. Esse precipitado pode ainda provocar manchas dentarias e
impermeabiliza o canal e os seus respetivos tibulos dentinarios. Nao obstante a mistura
destes irrigantes ser especialmente toxica para um individuo, a combinagao de irrigantes

ativos em geral deve ser, normalmente, desconsiderada (Darcey et al., 2016).

A clorohexidina ¢ um irrigante com caracteristicas antisséticas fortes. Relativamente a
sua aplicabilidade, pode ser usada como irrigante em Endodontia ou para fins de
colutério oral, consoante a sua concentragdo que, apds a analise de algumas
investigagoes, se verifica encontrar pelos 2% e 0,1 a 0,2%, respetivamente. Apesar da
clorohexidina ser frequentemente estudada como menos toxica, este irrigante a uma
concentragio de 2% provoca irritagdes na pele. E bastante utilizado ao nivel da irrigagio
final, no entanto, a sua defesa como irrigante durante a fase quimiomecanica de um
tratamento endoddontico ndo ¢ consensual. A falta de entendimento deve-se a
incapacidade desta solu¢ao dissolver tecido necrotico e nao ser tdo competente na
eliminagdo de bactérias gram-negativas. Outro problema associado ¢ a auséncia de
eficiéncia na neutralizacdo de endotoxinas libertadas pelas bactérias. Pode ser usada
como medicag¢do intracanalar por cerca de 3 a 5 dias na forma de gel, nomeadamente em
casos de impossibilidade de obturacao por falta de disponibilidade temporal. Mesmo
perante a existéncia de sangue, consegue manter capacidade antimicrobiana. Além do
precipitado cancerigeno provocado pela interagdo de clorohexidina e hipoclorito de
sodio, o contacto de clorohexidina e EDTA leva a formagdo de um precipitado
esbranquicado que cobre os tubulos dentinérios e afeta, deste modo, a qualidade da

obturacao canalar (Rahimi et al., 2014).

Em suma, analisando as principais caracteristicas diferenciadoras do hipoclorito de
sodio e da sua alternativa, a clorohexidina, o primeiro permite a capacidade de
dissolugdo de tecidos, tem um espetro e poténcia antimicrobiana elevada. Todavia, a sua
toxicidade tecidular periapical ¢ bastante elevada. Por sua vez, a clorohexidina, apesar
de ndo dissolver tecidos organicos, possui substantividade, o que confere um beneficio a

desinfecdo canalar (Gongalves et al., 2016).
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O procedimento endodontico até a fase de obturagdo, permitiu sempre a neutralizagcdo
de algumas endotoxinas relativamente ao canal ndo tratado. A utilizacdo de hipoclorito
de so6dio como irrigante durante a instrumentagdo permitiu uma redugdo mais elevada de
endotoxinas relativamente a escolha de clorohexidina como solugdo para o tratamento

(Neelakantan et al., 2018).

3.3 Acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA)

Aquando da execug¢do da instrumentacdo mecanica, uma camada de cerca de 1 a 2 pm
de grossura de “smear layer” ¢ formada. Esta ¢ constituida por fragmentos de dentina e
de tecido organico e inorganico. A presenca de “smear layer” ¢ negativa para a eficacia
do tratamento endoddntico, ja que retém microbiota no canal, nomeadamente nos
tubulos dentindrios, e bloqueia o acesso dos irrigantes a essas mesmas zonas. Deste
modo, a funcdo antimicrobiana da irrigacao fica comprometida e, assim, proporciona
menos desinfe¢do, o que torna mais provavel a recontaminacdo. Desse modo, a “smear

layer” tem que ser eliminada através da utilizacdo de irrigantes (Kim & Shin, 2017).

Apesar do hipoclorito de s6dio permanecer como o irrigante principal mais selecionado
na pratica clinica, a sua acdo necessita de ser complementada por uma solucio quelante

(Boutsioukis & Arias Moliz, 2022).

Uma solugdo quelante tem como objetivo principal a eliminagdo da “smear layer”
provocada pelas limas endodonticas, aquando da realizagdo da instrumentagdo
mecanica. Algumas alternativas, como o acido maleico, foram sugeridas por permitirem
uma melhor remocao da “smear layer” no terco apical, por possuirem uma capacidade
de atividade antibacteriana e, ainda, pela sua menor toxicidade. Porém, o 4cido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA) ¢ o agente irrigador quelante mais utlizado na

pratica clinica (Jhajharia et al., 2015).
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O EDTA ¢ um agente quelante, logo o seu objetivo passa por eliminar os componentes
inorganicos. Além de permitir remover a “smear layer”, também permite preparar o
canal para uma posterior obturacdo. Se o paciente apresentar uma situagdo de
retratamento, além destes beneficios, o EDTA ainda vai permitir favorecer a remocgao de
vestigios de guta-percha. Usa-se na irrigacdo final, sem utilizacdo de hipoclorito de
sodio posterior. De notar que nao vai substituir o hipoclorito de s6dio de modo nenhum,
mas sim realizar uma limpeza complementar. Apesar do EDTA ter uma baixa
toxicidade, outra solucao candidata a realizacdo da mesma fungdo € o &cido citrico, que

também remove a “smear layer” e apresenta-se como uma alternativa fiavel (Darcey et

al., 2016).

Nenhum irrigante endodontico possui capacidade de suprimir tecido organico e
inorganico em simultaneo. Sabendo que o hipoclorito de sddio elimina o tecido
organico, o EDTA pode trabalhar como irrigante complementar. A erradicagdo que
realiza da camada inorganica da-se desmineralizando os elementos inorganicos
dentinarios através da realizacdo de uma descalcificacdo, sendo que € por isso que se
considera o EDTA um agente quelante. Essa quelacdo de ides de calcio permite ao
EDTA penetrar até cerca de 20 a 30 um dos tubulos dentindrios em 5 minutos. Com o
prolongar do tempo, essa penetragdo pode subir até valores de 50 um. Ainda que uma
irriga¢do continua de 5 ml de EDTA a 17% ao longo de 3 minutos consiga eliminar a
“smear layer” eficazmente , alguns investigadores afirmam que 1 minuto ¢ o suficiente
para produzir esse efeito. Um aspeto negativo desta solucdo prende-se com o facto de
ndo poder ser misturada com o hipoclorito de s6dio, na medida em que, ao diminuir
instantaneamente a quantidade de cloro livre, anula a capacidade do hipoclorito de so6dio
de executar as suas fun¢des antimicrobianas e de eliminar matéria organica. Qualquer
sistema de ativagdo promovera uma maior reatividade do EDTA e proporciona uma

melhor eliminacdo da “smear layer” (Gomes et al., 2023).

4. Ativacao do irrigante

A fase quimiomecanica distingue-se pela remocdo da polpa e fragmentos de dentina.

Outro objetivo de destaque, em canais infetados, ¢ a redugdo de microbiota e respetivos
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subprodutos. Uma penetracdo mais elevada de irrigantes e medicacdo intracanalar tem
como repercussdo direta uma desinfecdo mais eficiente e, como consequéncia futura,
um selamento dos canais mais eficaz, durante a obturacdo. A utilizacdo de técnicas de
ativacdo do irrigante pode ter um papel crucial para esse aumento de profundidade de
irrigag¢do. Tal como enunciado anteriormente, estas técnicas ativadoras constituem duas
categorias: técnicas de ativagdo manual e técnicas de agitagdo com o apoio de
dispositivos. Ao nivel de instrumental, as primeiras envolvem unicamente a utilizagao
de seringas, agulhas e cones de guta-percha, enquanto que as segundas envolvem
variados dispositivos que permitem utilizar procedimentos de ativacdo ultrassonicos,
sonicos, por pressdo apical negativa (Endo VAC), entre outros (Ghorbanzadeh et al.,

2016).

Mesmo sabendo da capacidade de irrigacdo, nomeadamente do hipoclorito de sdédio, na
eliminacdo de microbiota na dentina radicular, sabe-se que essa erradicagdo nao ¢
completa. Quando se aplica o irrigante de forma tradicional, com o uso de agulha ¢
seringa ¢ sem qualquer tipo de ativacdo, as zonas mais profundas dos tubulos
dentindrios, geralmente, ndo sdo atingidas pelo irrigante. Sabendo que a presenca de
microrganismos ¢ detetada at¢ uma profundidade dentinaria de 420 um e que a irrigacao
tradicional apenas permite atingir, na melhor das hipdteses, uma profundidade de 250
um, fica claro que a microbiota mais profunda pode originar uma recidiva de doenca.
Tendo em conta esse facto, € essencial promover um aumento de penetragao da solugdo
de irrigagdo nos tibulos dentindrios. Uma possibilidade de viabilizar uma irrigagdo mais
capaz passa pelo aumento de concentragdo e do tempo de colocagdo da solugdo no
canal. No entanto, a concentracao nao pode ser aumentada de forma desmedida, tendo
em conta que todos os irrigantes ativos apresentam uma componente toxica ao
organismo. Relativamente ao aumento de tempo, verificou-se que exposicdes
prolongadas com concentra¢cdes inferiores ndo superavam a penetracao
comparativamente as concentracdes mais altas. Verificou-se entdo que, ao ativar os
irrigantes, independentemente da técnica implementada e mesmo sem o aumento da
concentragdo da solugdo, ¢ permitido impulsionar a capacidade de profundidade de

irrigag¢ao nos tabulos dentinarios (Dioguardi et al., 2018; Virdee et al., 2020).
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Uma ampla variedade de estudos confirma que a ativacdo do irrigante ¢ uma ferramenta
bastante util na promogao do sucesso do tratamento endodontico. Em termos funcionais,
a irrigacao convencional flui apenas fruto da pressdo positiva da inje¢ao do irrigante da
seringa ¢ agulha e da viscosidade da solugdo para deslizar ao longo dos canais
radiculares. Por sua vez, o conceito de irrigagdo ativada ¢ visto como um processo que
utiliza energia fisica, mecanica ou qualquer outra forma de energia, de forma a permitir
a agitacao do irrigante e, deste modo, aumentar a sua dispersao, de forma a atingir zonas
de mais dificil acesso, ao longo do sistema de canais radiculares. Tendo em conta que a
eficiéncia da irrigacdo depende da solucdo e ¢ tanto maior quanto a sua distribuigdo,
conclui-se que a ativagdo ¢ benéfica ao desempenho do irrigante. Este beneficio
verifica-se também ao nivel de desbridamento, remocao de biofilme e da “smear layer”.
Outro grande beneficio ¢ a diminui¢ao da possibilidade de extrusdo de irrigante ao nivel
apical, permitindo reduzir todos os problemas associados a citotoxicidade das solucdes
utilizadas em clinica, referentes aos tecidos perirradiculares. A ativacdo de irrigagao
com o auxilio de maquinas produz ainda uma diminui¢do da dor pds-operatoria e
permite uma maior eficdcia na limpeza dos canais e de istmos, apesar da vantagem ao
nivel de cicatrizagdo ao longo do tempo ainda ser questionavel (Ghorbanzadeh et al.,

2016; Susila & Minu, 2019).

Uma investigagao verificou que a irrigagdo sem ativacdo apresenta menor penetracao
nos tubulos dentindrios do que as técnicas de ativagdo dindmica manual, ultrassénica e
sonica, independentemente da sec¢do visada do canal. Verificou-se, entdo, que, seja qual
for o protocolo eleito, a ativacdo de irrigacdo ¢ sempre positiva para fins de desinfecdo
canalar. Esta promog¢do da penetragdo, e consequente melhoria funcional da solucao,
pode ser explicada uma vez que a ativagdo promove um maior dinamismo.
Consecutivamente, o contacto das paredes do canal com o fluido utilizado aumenta,
promovendo uma distribuicdo do irrigante pelas paredes do canal. Por sua vez, na
irrigagdo tradicional, os irrigantes retornam a camara pulpar imediatamente apods

contactarem no canal, diminuindo, deste modo, a sua profundidade de penetracado e,

consecutivamente, a sua acao (Virdee et al., 2020).
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A ativagdo de irrigante € possivel através da utilizagdo de diversas técnicas. A ativagdo
dindmica manual, a irrigagdo ultrassdnica passiva e a irrigacdo sOnica s3ao Os

procedimentos mais analisados e aplicados (Gomes et al., 2023).

A “smear layer” provoca uma interferéncia entre a dentina e o material obturador do
canal radicular. A fim de permitir uma maior eliminagao da “smear layer” e consequente
redugdo dessa obstrucao a obturagdo, foram propostos diversos métodos de ativacao do
irrigante na irrigacdo final. Um estudo afirma que estas técnicas permitem um aumento
da eficdcia da irrigacdo na limpeza de canais radiculares, aumentando
consequentemente a remog¢do da “smear layer” e da desinfecdao canalar. Deste modo, o
selamento obturador é bastante mais competente ja que uma elimina¢do Otima da
“smear layer” permite que o contacto com as paredes do canal seja mais intimo. Entre
os métodos de ativacdo de irrigacdo adequados na remocdo de “smear layer”,
encontram-se a ativagdo dindmica manual, a irrigagdo ultrassonica e a irrigagao sonica,
métodos que se superiorizam a irrigacdo convencional por agulha. Nao obstante,
segundo um estudo em canais radiculares curvos, independemente do método de
ativacdo, a qualidade da remog¢ao da “smear layer” no terco apical da raiz nunca ¢ otima
e o aumento de profundidade do cimento obturador nos tibulos dentinarios, ao contrario

do caso de canais retos, ndo foi significativo (Yilmaz et al., 2020).

Além dos métodos anunciados anteriormente, a técnica a laser também é um método
amplamente utilizado na ativacdo de irrigagao, tendo também capacidade de potenciar a
desinfecao canalar. Estas técnicas podem ser utilizadas apds a instrumentagao, de modo
a ativar as solugdes utilizadas durante a irrigagdo final. Esta eficiéncia na redugdo
microbiana por parte da ativacdo irrigadora ¢ um fendémeno previamente comprovado

por variadissimos estudos (Azim et al., 2016).
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De modo a promover algumas diretrizes por parte do profissional de satde
relativamente aos objetivos a cumprir aquando da realizagdo da ativacdo de irrigacao,
foram reunidas algumas finalidades principais a reter durante a execu¢do duma ativagao
de irrigacdo. Essas finalidades envolvem: 1) Permitir que o irrigante atinja todo o
sistema canalar para promover contacto com as substdncias a remover; 2) Repor a
solucdo frequentemente de forma a renovar o liquido empregado anteriormente, que ja
possui uma capacidade de acdo menor; 3) Aplicar tensdo nas substancias a remover, de
modo a liberta-las das paredes do canal radicular; 4) Promover a saida do irrigante que
j& perdeu capacidade de atuagdo conjuntamente com os componentes a eliminar, em
direcdo a camara pulpar, impedindo a extrusdo irrigativa pelo forame apical (Arias-

Moliz & Boutsioukis, 2022).

Sabendo que todas estas técnicas permitem uma elimina¢do mais completa quer da
“smear layer” quer de fragmentos organicos e inorganicos, facilmente se conclui que o
seu uso ¢ ideal num tratamento endoddntico. Existe uma pandplia de dados bastante
dispar, pelo que ndo existe nenhum procedimento ou método especifico de ativagdo do

irrigante recomendado (Virdee et al., 2017).

5. Irrigacao convencional

A irrigacdo tradicional ¢ um processo vastamente utilizado e aceite num tratamento
endodontico. Relativamente aos utensilios necessarios a sua realizagdo, utilizam-se uma
seringa conectada a uma canula ou agulha, que pode possuir diversos calibres. No
momento da libertagao de irrigante no canal, ¢ possivel executar ligeiros movimentos de
vaivém ou permanecer estatico. Algumas caracteristicas que distinguem esta técnica sdo
nao sé a facilidade de controlo da profundidade da agulha, mas também do volume de
irrigante utilizado. No entanto, a padronizacdo e grande controlo da saida de irrigante

sdo de dificil obten¢do (Gomes et al., 2023).
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Considera-se, em alguns casos, o efeito da irrigacdo ser competente ao ponto do
tratamento ser bem sucedido. Verifica-se que o irrigante apenas flui 1 a 3 milimetros
apos a extremidade da agulha, no entanto, algumas agulhas com calibre de 27 ou de 30
podem permitir a obtencdo de uma entrada para a zona apical do canal. A existéncia de
agulhas com saidas da solucdo lateral permite a execug¢do de uma irrigagdo mais
protegida relativamente as agulhas de extremidades abertas, na medida em que a
extrusao de irrigante para além do 4pice do canal tem um risco diminuido, visto que esta
irrigacdo ¢ realizada através da execugdo de uma pressao positiva (Haapasalo et al.,

2014).

A diferenca dos dois tipos de agulhas existentes ¢ o facto de umas libertarem o irrigante
através da sua ponta e outras, ao terem a extremidade fechada, ndo permitem essa
injecdo da solugdo, libertando o irrigante lateralmente de forma a este fluir pelas paredes
do canal. De notar que a agulha de ventilagao lateral pode possuir mais do que um
orificio de saida da solug¢do. As agulhas de tamanho 21 a 25 eram, no passado, as de uso
mais consensual. No entanto, verificou-se que apenas permitiam usufruir da irrigacao
até ao terco médio dos canais. Atualmente, as agulhas de tamanho 27 a 30 sdo as mais
recomendadas, sendo a agulha 30 vista como a norma atual. Apesar disso, acredita-se
que, provavelmente, as agulhas de tamanho 31 passardo a ser a referéncia recomendada
no futuro. Analisou-se que a importancia de aumentar o didmetro apical era maior do
que a conicidade do canal radicular e que permitia reduzir a possibilidade de extrusao
do irrigante. Muitas investigacdes relatam ndo existirem grandes alteragdes
significativas entre a irrigagcdo convencional e uma ampla variedade de ativagdes de
irrigacdo ao nivel de remocao de tecido, fragmentos e biofilme em casos em que o dente
possui apenas um canal e com uma anatomia basica. Sendo assim, € possivel que este
tipo de irrigacdo seja o suficiente para um tratamento adequado. Em casos de colocagdo
da agulha longe do comprimento de trabalho (CT), existéncia de mais canais ou zonas
anatomicas mais complexas, a ativacao do irrigante ¢ essencial a melhoria da qualidade

do procedimento (Arias-Moliz & Boutsioukis, 2022).
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Segundo um artigo, de modo a promover um maior fluxo de irrigacdo ao longo do
canal, a extremidade da agulha deve ser colocada a cerca de 1 milimetro do
comprimento de trabalho, o que pode aumentar a possibilidade de extrusdo do irrigante
no apice radicular. Outra situacdo negativa que pode ocorrer ¢ o vapor lock,
circunstdncia em que bolhas de vapor ndo permitem ao irrigante interagir com as
paredes do canal radicular, nomeadamente na por¢do mais apical, levando assim a um

insucesso na irrigagdo (Generali et al., 2017).

Naturalmente, além do vapor lock, quer as caracteristicas do irrigante quer as do canal e
da agulha influenciam o mecanismo de irrigagdo do canal radicular. Além da
necessidade do tamanho da agulha ser adequado, também ¢ importante saber as
altera¢des provocadas consoante o local de saida da solugdo. Quando a irrigagdo foi
realizada com uma agulha de ventilagdo lateral, observou-se que a tensdo de
cisalhamento provocada nas paredes do canal era maior em relagdo a agulha de
extremidade aberta, o que significa que existe um contacto mais intimo entre o irrigante
e as paredes do canal. Assim, promove uma melhor remog¢do mecanica de tecidos e de
biofilme. Porém, o fluxo de irrigante ¢ menor, ou seja, havera uma menor area do canal
afetada por esta irrigacdao. Deste modo, um estudo concluiu que as agulhas de ventilagao
lateral devem estar inseridas a 1 milimetro do comprimento de trabalho. Sabendo que a
velocidade do irrigante e o fluxo sdo maiores em agulhas abertas, verificou-se que o
melhor era colocar as agulhas a 2 milimetros do comprimento de trabalho e, assim,

tentar impossibilitar a extrusao irrigativa pelo forame apical (Chen et al., 2014).

Além desta pressdo positiva com o qual o irrigante sai da agulha, a irrigacdo
convencional depende da solugdo irrigativa e da sua viscosidade, que influenciam a
capacidade de fluir ao longo do sistema de canal radicular. Apesar de algumas
investigacdes relatarem que o irrigante pode fluir até 3 milimetros apds a ponta da
agulha, diversos estudos afirmam que o irrigante nao alcan¢a mais de 1 milimetro. Estas
circunstancias permitem a microbiota instalada nos sistemas de canais, sobretudo em

zonas de mais dificil acesso, tais como zonas anatomicas complexas (istmos,
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anastomoses, deltas apicais, entre outras), sobreviverem ao tratamento endodontico e
levarem a existéncia de uma recidiva do problema de saude. O facto de a irrigagcdo sem
ativacdo apresentar limitagdes relativamente a fluidez do irrigante pelo canal leva a que,
a excecao de canais largos com apices abertos, ndo seja habitual verificar-se casos de
extrusdo pelo apice. Contrariamente ao que se possa pensar, tendo em conta esta
informagdo, apurou-se que a irrigacdo tradicional é a que provoca mais dor pos-
operatoria, € também o método que levou o paciente a requerer mais vezes a toma de
medicag¢do, necessitando também de maior nimero de comprimidos, com uma diferenca
de 92% para 58% em relagdo a ativagdo de irrigacdo. Este incomodo deve-se a pressdo
positiva causada na seringa refletir-se no fluido como uma pressao hidraulica da solug¢do
no sistema de canais, que provoca dor. Outra justificagdo prende-se com a pressao
positiva provocar a expulsdo de mais detritos pelo dpice e também com o facto desta
técnica de desinfecao ser mais incompleta, pelo que pode ndo erradicar restos de tecido
pulpar e de microbiota, o que pode apoiar a existéncia da dor pds-operatdria (Susila &

Minu, 2019).

A taxa de fluxo de irrigante e o valor do comprimento de trabalho influenciam os
valores de pressdo apical. Apesar da pressdo ser menor em agulhas com saida de
irrigante lateral, relativamente a agulhas com abertura na extremidade, as diferengas
foram vistas, segundo alguns estudos, como estatisticamente irrelevantes, sendo que
defendem que a ponta da agulha deve encontrar-se cerca de 1 a 3 milimetros dentro do
canal radicular. Quando ¢ aplicada uma grande quantidade de taxa de fluxo, a pressdo
apical aumenta para valores imprevisiveis, podendo variar conforme: 1) A forma do
canal, nomeadamente a da sua por¢ao apical; 2) A profundidade de posicionamento da
agulha; 3) A localizagdo do orificio de saida de irrigante e seu respetivo diametro. Esta
aplicagdo de taxa de fluxo descontrolada provoca uma interacdo instavel do irrigante
com as paredes do canal, o que leva a um comprimento irrigado incerto. Possibita-se,
assim, a hipotese de ocorrerem contratempos na irrigacao tradicional. Nao obstante,
estas situagdes sdo bastante raras neste método. Diversos valores para a taxa de fluxo
limite foram sugeridos para uma irrigagao segura. Um estudo sugeriu 5,88 mmHg como

a pressao maxima segura passivel de ser aplicada. Apesar disso, a relagdo entre pressao

30



Ativagao de irrigantes em Endodontia: Irrigacdo sonica vs ultrassonica - Revisao Narrativa

apical e extrusdo ndo ¢ inteiramente conhecida pelo que estes valores nao estdo bem

definidos (Haapasalo et al., 2015).

Nao havendo um valor limite conhecido, foram criadas orientagdes para promocao de
uma irrigacdo mais segura. Essas instrugdes passam por localizar a extremidade da
agulha a uma distancia adequada do comprimento de trabalho, tentar prevenir o toque
da agulha na parede do canal radicular e libertar o irrigante através de uma taxa de fluxo

lenta e controlada (Gomes et al., 2023).

Por diversas situacdes, a irrigagdo convencional ndo permite que o irrigante flua e atue
no sistema de canais radiculares, nomeadamente, em istmos e no tergo apical dos canais.
Uma investigacao relata que o terco apical de um canal sujeito a irrigacdo com seringa e
agulha, contrariamente a diversas irrigagdes ativadas, ndo apresenta diferengas
significativas relativamente a canais ndo tratados em termos de biovolume. Apesar
disso, os canais exibem os dois ter¢os coronais com uma quantidade de matéria
bioldgica menor. Estes canais apresentaram também um volume bioldégico menor que
nos istmos, visto que nenhuma técnica foi capaz de apresentar resultados favoraveis
neste setor, ndo havendo diferencas significativas entre elas. Deste modo, verificou-se
que nenhum método de irrigacdo permite que os istmos e os canais, sobretudo no seu
terco apical, fiquem completamente independentes de atividade bacteriana. Posto isto,
constata-se que nao existe conformidade relativamente a irrigagdo convencional em
comparagdo com a ativacdo de irrigacdo ultrassonica, uma vez que algumas
investigagdes afirmam que a ativacdo ultrassonica possui uma capacidade
antimicrobiana maior. No entanto, nem todas conseguiram verificd-lo nos seus ensaios
clinicos relativos a diminui¢do de microbiota e capacidade de cicatrizagdo do

periodonto (Briones et al., 2020).

E também importante realcar que este método de irrigagdo se verifica bastante mais
competente na promoc¢ao de uma desinfecdo nas camadas mais superficiais do canal

radicular. Porém, revela-se ineficaz nas camadas mais profundas dos tibulos
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dentinérios, levando a uma reten¢do de microbiota e possiveis complicagdes na
cicatrizagdo do tecido perirradicular e no sucesso do tratamento endoddntico a longo

prazo (Azim et al., 2016).

Foi verificado que, entre os Médicos Dentistas com ou sem especialidade em
Endodontia, a pratica desta técnica irrigativa continua a ser a mais empregue em
tratamentos endoddnticos, com o hipoclorito de s6dio usado como solugdao principal

(Gregorio et al., 2015).

Uma investigacdo permitiu analisar que, quando era realizada uma irrigagdo apenas com
o uso de agulha e seringa, era necessaria uma preparacao da porgao apical do canal até
ao didmetro de 0,30 milimetros. Apesar de o conceito de Endodontia minimamente
invasiva muitas vezes defender que os canais podem ser trabalhados apenas até ao
tamanho apical de 0,20 ou 0,25 milimetros, verificou-se que, nesses casos, o irrigante
ndo possuia a capacidade de atingir a zona apical, independentemente da escolha da
agulha a utilizar. Esta necessidade de preparar o canal para, no minimo, 0,30 ou 0,35
milimetros de didmetro apical, ¢ explicada pela possibilidade de permitir que a agulha
de tamanho 27 a 30 seja colocada mais préxima da medida do CT. Isto leva a uma maior
propagac¢ao do irrigante e melhor desinfe¢do e desbridamento do canal (Boutsioukis &

Nova, 2021).

6. Irrigacio ultrassonica

Um dos métodos de ativagdo de irrigagdo mais utilizados ¢ a irrigagdo ultrassonica
passiva (PUI). Ao analisar o nome desta técnica, ¢ necessario entender que, apesar do
conceito "passiva" estar presente, a PUI tem uma agdo de ativacao da solugdo irrigativa.
Esta palavra surge na medida em que a ponta de ultrassom, que provoca a agitacdo do
irrigante, teoricamente ndo tem uma acdo cortante nas paredes do canal e,
inclusivamente, nao deve contacta-las, de modo a ndo prejudicar a oscilagdo do

instrumento. Na irrigagdo ultrassonica, a frequéncia da oscilagdo é conseguida pelo uso

32



Ativagao de irrigantes em Endodontia: Irrigacdo sonica vs ultrassonica - Revisao Narrativa

de dispositivos piezoelétricos ou dispositivos magnetostritivos. Antes de iniciar a
ativacdo, a ponta ultrassonica ndo cortante vai ser inserida no canal, junto da sua zona
apical, a cerca de 2 milimetros do comprimento de trabalho, sem contactar com as
paredes do canal. E importante que esta ponta tenha a capacidade de vibrar livremente.
Inicia-se a ativacdo ultrassonica do irrigante posteriormente a intrumentagdo
quimiomecanica, de modo a que o canal radicular se encontre alargado e preparado para
a inser¢ao do instrumento, ja que, para promover uma PUI eficiente, o canal deve
possuir 3 vezes mais diametro do que a ponta ultrassénica, no local em que esta esta

inserida (Boutsioukis & Tzimpoulas, 2016 ; Gomes et al., 2023).

A ativacdo do irrigante durante a irrigacdo final ¢ importantissima para promover uma
limpeza do sistema de canais mais adequada. As frequéncias que um instrumento
ultrassonico com esta fun¢do promove situam-se entre os 25 e os 40 kHz. O seu
desempenho esta diretamente ligado a eficiéncia do dispositivo gerar um fluxo actstico
e cavitacdo no liquido irrigante. A acdo direta da cavitagdo pode ser entendida como
menos relevante, j4& que apenas existe nas proximidades da ponta do instrumento. A
cavitacdo ¢ formada quando este intrumento ultrassonico vibra e produz bolhas no
liquido que contacta com ele. Estas bolhas sdo instaveis e colapsam apos a sua
formagdo. A criagdo e colisdo de bolhas e cavidades da-se devido aos diferentes
gradientes de pressdo (positivos e negativos) e gera uma producdo de energia que
produz um efeito de lavagem e permite aumentar muito o fluxo. O fluxo acustico
consiste nesse movimento acelerado da solu¢do e leva a uma promog¢do dos efeitos
quimicos e mecanicos do irrigante dentro do canal. Entre estes efeitos, verificam-se a
capacidade de dissolugdo e remocao de tecidos orginicos e inorgénicos e a capacidade

de eliminagdo de bactérias e biofilmes (Plotino et al., 2016).

Destacam-se duas categorias relativas a cavitagdo: cavitagdo estdvel e cavitagdo
transitoria. Enquanto que na cavitagdo estavel se dao alteracdes de volumes mais
moderadas, a cavitagdo transitoria destaca-se pelo colapso inercial abrupto e violento

das bolhas, que libertam muita energia e permitem assim uma amplifica¢do das reagdes
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quimicas entre o irrigante € o canal, o que aumenta a limpeza canalar. Neste tipo de
cavitagdo, a bolha em colapso encontra-se sob grande pressdo e alta temperatura.
Segundo uma investigacdo realizada em 2014, a cavitagdo nunca foi observada durante

o procedimento de ativagdo sénica em nenhum estudo visualizado pelos investigadores

(Macedo et al., 2014).

Apesar disso, o efeito de bolhas ndo inerciais ¢ significativo ja que as bolhas inerciais

podem praticamente restringir-se a ponta do instrumento vibratério (Gomes et al.,

2023).

A PUI mostrou induzir maior tensdo de cisalhamento ao longo da parede do canal
radicular. Esta tensdo, provocada pela forca do movimento do irrigante no sistema
canalar, atua com mais intensidade em dire¢do a por¢do coronal, iniciando-se a partir do
local onde estd inserida a ponta ultrassonica. A ativagdo ultrassonica provoca no
irrigante um movimento paralelo a parede do canal que resulta numa interacdo mais
eficaz entre o irrigante e o canal. Também permite, possivelmente, a melhoria da a¢do
das solucdes nos biofilmes situados neste sistema de canais. Entender o fendémeno desta
grande for¢a de cisalhamento aplicada no canal, elucida o motivo pelo qual este tipo de
ativacdo promove niveis antimicrobianos mais elevados, segundo alguns autores (Chen

et al., 2014).

Um estudo relata que, ndo existindo um irrigante ideal para todas as circunstancias, se
deve protocolar um método de irrigacdo que permita potencializar a desinfecdo do
sistema de canais. Assim, sugere o uso de diversos irrigantes ativados através da
ativacao ultrassonica, por 30 segundos cada ativagdao, com o canal contendo 2 mililitros

de solucdo. Este procedimento seria repetido duas vezes seguidas por cada irrigante

utilizado (Prada et al., 2019).
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Outra investiga¢ao clinica relata que uma ativacao ultrassonica melhora imensamente os
efeitos do hipoclorito de sddio no sistema de canais radiculares. Sugere um protocolo de
irrigacdo final que envolve a sua ativagdo pelo uso de ultrassons com 3 ciclos de 10 a 20
segundos, afirmando que este tempo ja permite uma limpeza eficiente para um

tratamento efetivo (Plotino et al., 2016).

Verificou-se que quer a ativagao ultrassonica, quer a MDA e ainda a sdnica, permitiram
uma maior penetracdo irrigativa, relativamente a irrigacdo com agulha e seringa nao
ativada, em todos os setores canalares e tibulos dentindrios correspondentes,
independentemente do irrigante que o Médico Dentista eleger. Este aumento de
penetracao e consequente desinfe¢do e limpeza justifica-se visto que, além da ativacao
ultrassonica, os outros métodos também promovem uma interacdo mais intima entre a

os canais e o irrigante (Virdee et al., 2020).

Foi analisado que o termo "passivo" de PUI ndo ¢ considerado o mais correto. Alguns
estudos realgcam que o contacto do instrumento com a parede do canal é constante e,
ainda que muitas vezes seja suave, promove alteracdes na vibragdo. Esse contacto leva a
que a utilizacdo de um instrumento ativador ultrassonico induza a possibilidade de uma
remocao descontrolada dentindria, independentemente do cumprimento dos parametros
e instrucdes do fabricante. Esta elimina¢do pode acontecer em canais retos, mas, no caso
de canais curvos, pode adicionalmente promover a criagdo de irregularidades,

perfuragdes ou a criagdo de transporte apical (Boutsioukis & Tzimpoulas, 2016).

O método ultrassonico funciona por libertacio de energia que, como visto
anteriormente, induz a cavita¢dao e transmissao acustica que ird melhorar a capacidade
irrigativa. Para uma maior promocao destes dois fatores ser possivel, sdo necessarias
duas premissas serem cumpridas: o instrumento eleito para o efeito apresentar uma
poténcia elevada o suficiente e a existéncia de area desimpedida no canal mais ampla,
ao ponto de permitir que a ponta do dispositivo ultrassonico ndo tenha nenhuma

interferéncia. Um estudo foi realizado com uma ponta ultrassonica de tamanho 20.
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Sabendo que o ideal a um bom funcionamento do instrumento ¢ o trabalho dentro de um
espaco com um didmetro 3 vezes superior ao seu, conclui-se que a preparacdo tinha de
estar executada com um didmetro minimo de 60. Em diversas ocasides, as
caracteristicas do sistema de canais nao permitem um alargamento tao elevado, pelo que
muitas vezes a PUI ndo sera executada nas condic¢oes ideais. Existindo maior intera¢ao
entre o instrumento e a paredes canalares, a propagacdo de energia ultrassonica foi
afetada. Facilmente se conclui que a zona apical, sendo menos larga, nao ¢ tao
eficazmente limpa como a regido cervical. Uma investigacao analisou que, dividindo a
zona mais estreita do canal em 6 porcdes, as 3 zonas mais coronais ativadas por um
sistema de ultrassom resultam em condi¢cdes semelhantes a um grupo de controle com
auséncia de detritos. Por sua vez, os 3 segmentos mais apicais apresentaram
caracteristicas equivalentes a um grupo de controle com uma presen¢a de detritos total.
Tendo em conta que a area mais apical ¢ o local mais estreito e, consequentemente, o
que possui maior quantidade de detritos fixados nas paredes canalares, a PUI pode nao

ser sempre o método a escolher mais indicado (Kato et al., 2016).

Apesar das limas k serem desenvolvidas para fins de instrumentacdo, estas sao
vastamente aplicadas na ativagdo ultrassonica. No entanto, diversos estudos relatam que
estas limas, quando utilizadas para este fim, arranham os canais e provocam transporte
apical. Uma investigacdo decidiu explorar essa utilizacdo e comparar com o uso de
Irrisafe, um instrumento especifico para a ativagao ultrassonica, que tem bordos ndo
cortantes e uma ponta arredondada, promovendo assim a manuten¢do de dentina intacta.
Outra vantagem de Irrisafe ¢ que a sua amplitude ¢ regular ao longo do instrumento e,
geralmente, menor a das limas k, que possuem amplitude maxima na sua ponta. Estas
caracteristicas ajudam a explicar o porqué das limas k promoverem a criacdo de danos
com maior extensao ¢ uma eliminacdo de dentina mais elevada, sobretudo no tergo
apical. Assim, entende-se que a sua utilizagdo para este fim ¢ inadequada. Apesar do
efeito de Irrisafe ser bastante mais reduzido, contrariamente ao enunciado, também se
verifica a extragdo de ligeiras porgdes de dentina. Uma alternativa possivelmente
redutora de danos dentinarios ¢ a utilizagao de fios lisos na ativagdo ultrassonica. Nao

obstante estes danos, a sua relevancia pratica ¢ controversa, ja que, durante uma
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investigacdo, ndo se analisou perfuracdes nem transporte apical. Os danos mais
profundos verificados, incluindo a utilizagdo da lima k, eram de 0,1 milimetros, sendo
que estes dificilmente provocavam alteragdes de resisténcia radicular. Em contrapartida,
alguns procedimentos, como a colocagdo da guta-percha principal, podem ser
dificultados. Uma alteragdo protocolar poderia impulsionar melhores resultados nestes

parametros (Boutsioukis & Tzimpoulas, 2016).

Perante a possibilidade dos fios lisos reduzirem os danos dentérios, foi realizada a
andlise de uma investigagdo muito similar, mas incluindo os fios lisos como método de
compara¢do com as limas k e também com a Irrisafe. Os fios lisos sdo instrumentos que,
segundo o fabricante, possuem bordos nao cortantes. Ambos os estudos concordam que,
de facto, as limas k sdo a alternativa que remove uma maior quantidade de dentina.
Porém, esta segunda investigacdo relata haver diferencas mais significativas no ter¢o
coronal e médio, enquanto que, no ter¢o apical, a destruicdo de dentina ndo possui
diferencas estatisticamente relevantes. E de realgar que, contrariamente ao enunciado,
os fios lisos possuem, de facto, capacidade de eliminar quase tanta dentina no tergo
apical como as limas k. Verificou-se que, quanto mais pronunciada a curvatura do canal,
mais volume de dentina removida e profundidade de defeitos sdo expectaveis. A
capacidade de desbridamento também pode ser afetada pelo maior contacto do material
com o canal e consequente alteragdo de vibragdo. Quer estes trés instrumentos, quer o
tempo de ativagao do irrigante, levaram a remocgao descontrolada de dentina, pelo que a
restricdo temporal de ativagdo ultrassonica podera ser benéfica a neste nivel.
Ponderando todos os dados do estudo, os autores concluiram que as limas Irrisafe
conseguiram um resultado de maior preservacdo de estrutura dentindria. Contudo, a
profundidade maxima dos defeitos era de 0,18 milimetros, pelo que qualquer um dos

instrumentos dificilmente afetaria a resiliéncia das raizes (Retsas et al., 2016).

A PUI pode ser realizada com duas técnicas distintas: irrigacdo ultrassonica continua e

irrigacgdo ultrassonica intermitente (Raj et al., 2021).
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6.1 Irrigacao ultrassonica intermitente

A ativacdo de irrigagdo intermitente distingue-se pela inser¢do da agulha no canal e
preenchimento do mesmo com a solugdo. Seguidamente, di-se a colocacdo do
instrumento ultrassonico no canal para posterior ativagdao. O cloro presente no NaOCI,
irrigante amplamente utilizado, tem fun¢do antimicrobiana e de dissolucao de tecido.
Quando este método de ativacao ¢ realizado, o cloro ¢ consumindo de forma mais
acelerada. Juntando esta informagdao ao facto da quantidade de irrigante ativado ser
pouco, nesta metodologia, conclui-se que a ativagdo ultrassonica continua promove

maior reabastecimento irrigativo (Middha et al., 2016).

Quer a irrigagdo ultrassénica intermitente, quer a continua, foram consideradas
competentes na desinfe¢do canalar, sem altera¢des significativas, de acordo com uma

investigagdo que comparava as suas eficacias em canais principais e laterais (Filho et

al., 2016).

Uma maior turbuléncia no movimento do irrigante promove mais capacidade de
remogao de detritos. Dois fatores que influenciam a turbuléncia sdo a velocidade ¢ a
pressdo com que o irrigante € introduzido no canal. Em regimes de irrigacdo continua e
intermitente, o efeito do tempo ndo teve uma diferenca estatisticamente significativa

(Raj et al., 2021).

Enquanto a irrigag@o ultrassonica continua levou a uma alta velocidade do irrigante e
tensdo de cisalhamento nos trés milimetros apicais, a irrigag¢do ultrassonica intermitente
proporcionou uma velocidade e tensdo de cisalhamento reduzidas. Sabendo que esta
dindmica da solugdo ¢ proporcional a capacidade antibiofilme, esta investigagdao
concluiu também que a ativagdo ultrassonica continua diminuiu significativamente a
quantidade de biofilme. Os efeitos mecanicos da ativag¢do ultrassonica continua foram
marcados nos 3 milimetros apicais por maior interagdo da solu¢do com as paredes do

canal. Contrariamente, a ativagdo intermitente ndo proporcionou uma diminui¢do de
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biofilme significativa, tendo uma tensdo de cisalhamento muito reduzida nos 3

milimetros mais proximos do apice (Layton et al., 2015).

6.2 Irrigacio ultrassénica continua

A irrigagdo ultrassonica continua consiste numa introducdo constante de irrigante no
canal, o que permite a reducdo do tempo de irrigacdo. Assim, promove-se ativagao do
irrigante e substitui¢do da solugdo saturada, que possui capacidade de acao diminuida.
Este método ¢ considerado mais eficiente, comparativamente com a irrigacao
ultrassonica intermitente, ao nivel de eliminag¢do de detritos. Um estudo confirmou que
o fluxo continuo de irrigante permite potenciar a ativa¢do do hipoclorito de sddio, tendo
impacto positivo ao nivel do desbridamento e desinfecdo do sistema canalar (Raj et al.,

2021).

A irrigacao ultrassénica continua, tal como todas as técnicas de PUI, induz cavitagdo e
fluxo acustico. A agulha de irrigagdo encontra-se conectada a maquina ultrassonica.
Deste modo, o fluxo de irrigante ¢ realizado sem interrupgdes e o irrigante encontra-se
ativado desde o momento de saida da agulha. Assim sendo, a agulha ndo necessita de

ser inserida no comprimento de trabalho (Souza et al., 2019).

Nesta técnica especifica, o canal estd sempre repleto de irrigante. A ativacdo
ultrassonica intermitente tem, inicialmente, o canal cheio de irrigante, mas, tendo em
conta que a agitacdo do irrigante ¢ em direcdo a coronal, o volume vai diminuindo e o
fluxo ¢ comprometido. Para este fluxo ser maximizado, a ponta deve vibrar livremente
na sua amplitude completa. Sabendo que a ponta na ativagdo ultrassonica intermitente
esta colocada a 1 milimetro do CT, o contacto serd frequente e com consequéncias
negativas ao fluxo actstico. A ativacdo continua ¢ realizada com a ponta mais distante
do CT, pelo que essa interferéncia ¢ reduzida ou anulada e o fluxo acustico ¢
amplificado. Um estudo foi realizado e concluiu que esse fluxo é cerca de 5 vezes

superior, relativamente a irrigacao ultrassonica intermitente. Constatou ainda que ambos
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os métodos devem ser sujeitos a mais investigagdes, de forma a promover a sua

capacidade de remocdo de biofilme (Layton et al., 2015).

7. Irrigacao sonica

De acordo com uma analise cientifica, a ativagdo sonica ¢ uma técnica de ativagao do
irrigante com efeitos bastante satisfatorios na desinfecdo canalar e remogdo de “smear
layer”. Estes impactos verificam-se quer ao nivel do canal principal, quer nos canais
laterais. Verifica-se comummente que os sistemas de ativa¢ao soénica s3o constituidos
por pontas de plastico lisas que possuem diversos tamanhos. Estas pontas de plastico
ligam-se a uma peca de mao que vai transmitir uma frequéncia sonica e permitir, assim,
que as pontas ativem o irrigante. Recentemente foram criadas técnicas que viabilizam
esta ativacdo simultaneamente a irrigacdo dos canais. Este método de ativagdo sonico,
distingue-se do ultrassonico porque funcionam com frequéncias mais baixas, motivo
pelo qual muitas vezes se alega que a limpeza do canal nesta técnica também ¢ inferior

(Plotino et al., 2016).

A utilizacao dos métodos sonicos exige colocagdo da ponta de polimero no interior do

canal, inserida no ter¢o apical (Bali¢ et al., 2016).

Os mecanismos de ativagdo soénica funcionam através da vibragdo com frequéncias
provocadas numa lima, constituida por um polimero flexivel com bordos ndo cortantes.
Quer o método de ativacdo ultrassonico, quer o soOnico permitem potenciar a
profundidade de penetragdo tubular do hipoclorito de s6dio ao longo do canal, quando
comparados a irrigagdo convencional. Esta infiltracdo confirma-se sobretudo se as

concentragdes do hipoclorito forem mais elevadas (Virdee et al., 2020).

Além de pontas de polimero amplamente usadas, a irrigacdo sénica (SI) pode possuir

pontas de metal ou pontas de agulha ventiladas convencionais (Gomes et al., 2023).

40



Ativagao de irrigantes em Endodontia: Irrigacdo sonica vs ultrassonica - Revisao Narrativa

Enquanto a amplitude da ativagdo soOnica ¢ maior, as tensdes de cisalhamento sdo
inferiores. Embora possua uma eficacia de desinfecao superior a irrigagdo convencional,
segundo um estudo, essa limpeza ndo foi tdo eficaz como a apresentada por PUI. Apesar
das eficiéncias aumentadas relativamente a irrigacao tradicional, nenhum método foi
capaz de remover toda a “smear layer” presente na porc¢ao apical do canal (Karade et al.,

2017).

Nao obstante a importancia da técnica de ativagdo sonica, o método ultrassonico ¢ o
mais utilizado entre Endodontistas e Médicos Dentistas generalistas (Gregorio et al.,

2015).

Embora alguns artigos informem que a frequéncia da ativacdo sonica varia entre 1 a 6
kHz (Plotino et al., 2016 ; Karade et al., 2017), informa¢des mais recentes incluem
frequéncias de 1 a 10 kHz no espetro de frequéncias sonicas (Virdee et al., 2020), ou até

de 20 a 20 kHz (Dadhich et al., 2023).

Um estudo de 2014 enuncia que os mecanismos ultrassonicos exibiram niveis de
produtividade superiores aos dispositivos sonicos mais utilizados naquela data. Essa
diferenca foi explicada pela amplitude muito superior no movimento de oscilagdo do
instrumento soénico, o que em variadas situagdes ndo permitia a sua utilizagdo mais
eficiente no canal. Outro fator de atribui¢ao de menores niveis de eficacia foi o facto da
cavitagdo caracteristica dos aparelhos ultrassonicos ndo ser passivel de ser realizada
com os dispositivos sonicos. Posto isto, a transmissdo actstica também era inexistente.
Normalmente os aparelhos sdnicos possuiam uma ponta de plastico com um didmetro
de 200 pwm, uma frequéncia de cerca de 175 Hz e uma amplitude de oscilagcdo de 1

milimetro, sendo este valor considerado elevado (Verhaagen et al., 2014).

Estudos mais recentes contrariam essa informagao, afirmando que, apesar da cavitagao
normalmente sé ocorrer a 30kHz, a amplitude também influencia neste aspeto, pelo que

pode promover a cavitagdo a uma frequéncia inferior. Além disso, ja existem sistemas
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sonicos com amplitudes de oscilagao reduzidas a 350 um (Neuhaus et al., 2016 ; Urban

etal., 2017).

A vibracao sonica e ultrassonica contrastam uma com a outra. Um nodo ¢ considerado o
local de menor amplitude de oscilagdo. Por sua vez, o local com maior amplitude
denomina-se de antinodo. Em mecanismos sonicos, a zona de menor amplitude (nodo)
verifica-se proximo do mecanismo de vibragdo, enquanto o antinodo se localiza na
extremidade livre da ponta. Em muitas situagdes, ndo existe movimento sem restricoes
da ponta vibradora, pelo que deixa de haver vibragdo lateral e a oscilacdo da- se apenas
no sentido longitudinal. Esta caracteristica permite que a restricio de movimento ndo
afete tanto a técnica sonica e que continue a existir um certo grau de eficacia de

desinfecao (Gomes et al., 2023).

7.1 Vibringe

Um sistema sonico de baixa frequéncia (150 Hz) tradicional ¢ o sistema Vibringe. Este
mecanismo consiste numa pe¢a de mao ligada a uma seringa descartavel propria e com
funcdo igual a uma agulha de irrigagdo. Esta seringa distribui continuamente irrigante
no canal, enquanto a ativacao, que promove um fluxo da solucdo, ¢ realizada. O fluxo
acustico promove rompimento do biofilme e, assim, contribui para a desinfecdo canalar.
Apesar destas caracteristicas, a sua eficacia ¢ amplamente debatida ja que varios estudos
demonstram eficiéncia limitada na remog¢ao de “smear layer” e detritos. A sua ponta de
aco inoxidavel ndo permite grande amplitude de vibracdo, o que explica a desinfecdo
reduzida em apical, nomeadamente em canais radiculares com maior curvatura (Dumani

et al., 2016 ; Moon et al., 2022 ; Topguoglu et al., 2016).

7.2 EndoActivator

Outro mecanismo de ativagdo sonico ¢ o EndoActivator, que utiliza pontas de polimero
que vibram, criando um fluxo acustico na solucdo aplicada ao nivel canalar. Este

fenomeno hidrodindmico permite uma eliminagdo da “smear layer” e desinfecao eficaz.
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Sugere-se a sua utilizagdo conjuntamente com o uso de NaOCl e EDTA. A sua eficacia
também ¢ amplamente debatida, visto que diversos estudos demonstram eficacia

semelhante a irrigacdo com agulha e seringa (Bali¢ et al., 2016).

As pontas de polimero possuem 3 tamanhos distintos: 15/0,02, 25/0,04 ¢ 35/0,04.
Apesar de normalmente este sistema trabalhar em frequéncias de 160, 175 e 190 Hz,
também ¢ possivel ser utilizado com vibragdes de 33, 100 e 167 Hz (Dadhich et al.,

2023).

O contacto da ponta ativadora de PUI nas paredes do canal impede a sua movimentagao
livre. Consequentemente, diminui a eficacia da sua acdo, sobretudo em canais curvos,
pois o contacto ¢ amplificado. Outro problema da ativacdo ultrassénica é que, apesar
das suas pontas serem nao cortantes, a liga metalica que as constitui ¢ mais dura que a
dentina, e o seu uso pode danifica-la. Estes aspetos negativos suscitaram interesse numa
alternativa, pelo que se apontou para a utilizacdo de ativagdo irrigadora com pontas
plasticas em vez de metdlicas, substituindo também a frequéncia ultrassonica por
sonica. O EndoActivator ¢ o sistema mais estudado na ativagdo sonica. Em canais
curvos, possui menor capacidade de irrigagdo até ao apice comparado a PUI. Existem
métodos mais atuais de ativagdo do irrigante de caracter sOnico, que atingem
frequéncias de 6000 Hz, que, de acordo com um estudo, resulta em reducao de biofilme
numa propor¢do de 3 para 2 e 1, relativamente a ativacdo ultrassénica e irrigacao
manual, respetivamente. Apds 7 dias, ndo houve alteragdes significativas entre a
ativacdo sonica e ultrassonica. Verifica-se assim que a irrigagao sonica a 6000 Hz ¢é tao
ou mais eficaz na redugdo de microbiota relativamente a PUI em canais retos e curvos

(Neuhaus et al., 2016).

7.3 EDDY

Verificou-se numa investigagdao que EDDY produziu resultados tdo ou mais eficazes que

a ativagdo ultrassonica, ao nivel de remocao de “smear layer”, bactérias, tecido mole e
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fragmentos. Entende-se, portanto, que EDDY ¢ uma alternativa viavel na ativagdo de
irrigantes. E de salientar que a ativagdo ultrassonica, apesar de ter bom desempenho na
eliminacdo de “smear layer” e detritos, pode levar a criagdo de uma nova camada e
transporte do canal. Estes aspetos negativos sdao evitados na ativacao sonica. O fluxo
laminar provocado pelo movimento tridimensional da ativacdo sénica compensa a sua
menor taxa de fluxo, j& que existe mais tendéncia para o irrigante atingir zonas
anatomicas complexas, relativamente ao fluxo turbulento caracteristico da vibragdo

ultrassonica (Chu et al., 2023).

EDDY ¢ um mecanismo de irrigagdo sonica passiva, em que um scaler de ar vai
produzir uma frequéncia entre 5 ¢ 6 kHz em direcao a ponta de poliamida que, pelo
facto de ser flexivel, permite evitar a destruicdo dentindria caracteristica da ativagdo
ultrassonica. Esta ponta vibra com uma amplitude elevada e gera uma oscilagdo
tridimensional capaz de provocar cavitagdo e fluxo acustico. Por sua vez, a ativacao
ultrassonica apenas permite um movimento num plano. Este método tem uma eficacia
no minimo tdo satisfatoria quanto o sistema PUI, de acordo com o estudo referenciado.
Isso explica-se visto que a cavitagdo depende de dois fatores: a frequéncia e a amplitude
de vibragdo. Apesar da frequéncia da irrigacao ultrassonica ser superior, a amplitude da
ativacdo sonica ¢ de cerca de 346 + 41 pum, ou seja, bastante mais elevada que os 11 pm
dos ultrassons, o que permite uma cavitagdo a frequéncias reduzidas (Chu et al., 2023 ;

Yeon et al., 2020).

A amplitude de oscilacdo em EDDY ¢ de 0,35 mm e de EndoActivator 1,2 milimetros,
pelo que, a cerca de 1 ou 2 mm do comprimento de trabalho, para vibrarem livremente,
necessitam de 0,9 e 2,55 mm de espago disponivel. Esse espaco livre nem sempre ¢
possivel pelo que o contacto ¢ regular e a limpeza da-se também pelo contacto fisico e
ndo sé pela acdo irrigativa, o que limita a atividade ao canal principal. A vibra¢do
também ¢ prejudicada e, mesmo as pontas plasticas, inversamente ao sugerido, podem
provocar danos dentindrios e criacdo de “smear layer”. O facto de EndoActivator, que

oscila de 160 a 190 Hz, apresentar valores de desinfe¢do semelhantes a irrigacdo
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tradicional e, por sua vez, EDDY, com frequéncias de 6 kHz, elevar o seu desempenho
para niveis proximos da ativacdo ultrassonica, leva a concluir que a redugdo de
amplitude e elevacao de frequéncia promove uma agdo mais eficaz dos mecanismos
ativadores sonicos. Sugere-se, assim, resultados mais positivos em sistemas sonicos de
alta frequéncia comparativamente aos sistemas sonicos de baixa frequéncia

(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022 ; Urban et al., 2017).

Segundo uma analise clinica, EDDY teve uma resposta tdo favoravel quanto PUI,
superiorizando-se a irrigacdo tradicional em canais retos ao nivel de eliminagdo de
“smear layer” e detritos. EDDY e EndoActivator possuem pontas flexiveis, pelo que a
sua adaptabilidade e atingimento apical em canais radiculares curvos, além da
capacidade de oscilar em contacto com o canal, pode proporcionar um beneficio

relativamente ao uso de PUI (Urban et al., 2017).
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8. Discussao

A utilizacdo de mecanismos de ativagdo do irrigante sdo positivos para o sucesso do
tratamento endodontico. Estes dispositivos promovem a distribuicao da solucdo
irrigativa ao longo do canal, melhorando a limpeza ndo s6 dos canais principais, mas
também de zonas anatdmicas complexas, diminuindo a dor pds-operatéria (Susila &

Minu, 2019).

A ativacdo sonica, vibrando a uma frequéncia inferior a ultrassénica, trabalha
normalmente com uma pega de mao que se liga a uma ponta plastica, que pode possuir
varios tamanhos. Ao vibrar sonicamente, leva a uma limpeza mais eficiente do canal
. .. N ’ . e . .
principal, eliminando mais “smear layer” e permitindo a irrigagdo de canais laterais

(Plotino et al., 2016).

A ativacdo ultrassonica funciona com uma frequéncia entre 24 ¢ 40 kHz e também se
afirmou como um método mais eficaz do que a irrigagdo tradicional. Seja por
magnetostricdo ou com unidades piezoelétricas a produzir energia, esta vai ser
transmitida por uma lima ou fio oscilante, que promovem fluxo com maior velocidade e
cavitagdo do liquido de irrigacdo, aumentando o contacto entre o irrigante e as paredes
do canal. Consequentemente, a capacidade de eliminagdo de tecido pulpar e residuos de

dentina ¢ favorecida (Gomes et al., 2023).

Quando foi realizada uma comparagao destas duas técnicas de ativacdo, ao nivel de acdo
antibacteriana, Hage et al. (2019) comparam a elimina¢do de E. Faecalis em dois
sistemas especificos, além da irrigagdo convencional: EDDY (técnica soOnica) e
EndoUltra (método ultrassonico). Afirmam que, apesar de nenhuma técnica erradicar
completamente E. Faecalis, as duas técnicas promoveram uma amplificacdo da sua
eliminacdo, sem existirem diferencas estatisticamente significativas em relacao as duas
ativagdes. Enquanto Dumani et al. (2016) referem que a irrigagdo sonica foi eficaz na
remog¢ao da bactéria E. Faecalis das paredes do canal de dentes humanos extraidos,

Briones et al. (2020) reforcam que a irrigacdo ultrassonica aumenta a capacidade
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antibiofilme nos canais principais, mas salientam que em istmos 0 mesmo ndo se
verifica. Chu et al. (2023) reforgam que a eliminacdo de microbiota em EDDY e
irrigacdo ultrassonica ¢ compardvel, sem grandes diferencas de eficicia e Prada et al.
(2019) asseveram também ndo existirem alteragdes estatisticamente significativas ao
nivel da percentagem de inativagdo de endotoxinas entre irrigacao ultrassonica passiva e
irrigacdo sonica. Azim et al. (2016) realizaram um estudo relativo a remoc¢ao bacteriana,
tendo como referéncia a eliminacao de E. Faecalis e verificaram que a ativagdo sonica,
através do sistema EndoActivator, erradicou 93,3% das bactérias relativamente a um
controlo negativo, aumentando a eficiéncia em relagdo a irrigagdo tradicional, ndo s
superficialmente no canal principal, como também ao nivel dos tubulos dentinarios.
Realgcaram ainda a capacidade destacada de eliminacdo bacteriana no ter¢o apical
devido as caracteristicas do seu antinodo (oscilagdo maxima) ocorrer na sua ponta. Balic
et al. (2016) também estdo de acordo que a eficacia de EndoActivator ¢
significativamente superior quando comparada a da irrigagdo convencional. Por fim,
Neuhaus et al. (2016) comparam uma técnica sonica com elevada frequéncia (6000 Hz)
com uma PUI na eliminagdo de microrganismos endodonticos. Ambos os métodos
levam ao aumento significativo do efeito antimicrobiano, mas o sénico € visto como tao
ou mais competente nessa remog¢ao, quer em canais retos, quer em canais curvos.
Quando se fez a mesma anélise sem o uso de irrigantes ativos, a técnica sonica foi mais
eficaz na eliminagdo mecanica de microbiota (Azim et al., 2016 ; Balic et al., 2016 ;

Briones et al., 2020 ; Chu et al., 2023 ; Dumani et al., 2016 ; Hage et al., 2019).

Relativamente a remocao de “smear layer”, Wigler et al. (2024) realizaram um estudo
em 60 pré-molares com raizes curvas, cujos respetivos canais apresentam entre os 20° e
os 30° de angulagdo. Este estudo dividiu o canal em trés porgdes: coronal, média e
apical, que seriam avaliadas como limpas ou ndo limpas. Concluiram que quer o método
sonico EDDY, quer Irrisafe e Endosonic (técnicas ultrassonicas) levaram a 100% dos
casos descritos como limpos no terco coronal. Ja no terco médio, essa eficacia de
limpeza diminuiu para entre 67% e 80% em todos os métodos, sendo rejeitada alguma
diferenga significativa de resultados entre as técnicas. Por fim, na zona apical, a

remocdo da “smear layer” foi considerada inadequada, j4 que 40% a 53% dos canais
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foram dados como nao limpos, sendo que esta avaliagdo ¢ transversal a todos os
métodos, pelo que ndo ¢ considerada a existéncia de alguma diferenca significativa em
todos os setores, entre técnicas. Por sua vez, Andrabi et al. (2014) realizaram um estudo
envolvendo a PUI e reforgcam que esta ¢ adjuvante na remocao eficaz da “smear layer”
nos ter¢os coronal e médio, mas a sua eficacia cai no ter¢o apical. J& Dioguardi et al.
(2018) analisam a irrigacdo ultrassonica como uma alternativa vidvel ao fluxo de
irrigante e consecutiva remog¢ao de “smear layer” até ao apice. Chu et al. (2023)
afirmam que EDDY e a irrigagdo ultrassonica ativa possui valores semelhantes na
eliminagdo da “smear layer”. Por outro lado, Virdee et al. (2017) fazem uma analise em
dentes maduros e concluem que a ativagdo sonica e ultrassonica melhoram
significativamente a redug¢do da “smear layer”, exceto no milimetro mais apical. A
ativacdo ultrassonica tem um efeito negativo neste ultimo milimetro. Por sua vez,
Dadhich et al. (2023) constatam que, apesar de aparentemente o método EndoActivator
ter resultados apicais mais positivos, quer a ativagcdo sonica quer a ultrassonica podem
levar a um desbridamento da “smear layer” mais elevado. Yeon et al. (2020) comparam
os métodos EDDY, o método ultrassonico ENDOSONIC e o método ultrassonico
adicional Piezon Master e concluem que os trés grupos permitiram uma diminui¢do de
“smear layer” sem diferencas significativas. Karadé et al. (2017) realizaram uma
investigacdo sobre remoc¢do de “smear layer” intracanalar com uma amostra de 40 pré-
molares. Dividiram esses 40 pré-molares em 10 por cada ativacdo (irrigagdo
convencional, sonica, ultrassonica e Endovac, ou seja, por pressdao negativa). Verificam
que, dividindo o canal em trés porgdes e comparando a ativagao sonica da ultrassonica,
em coronal, ambas tiveram uma taxa de sucesso de 90% de remog¢do de “smear layer”,
j& no ter¢o médio a ativacdo ultrassonica mantém eficicia de 90% enquanto a sénica
caiu para os 80%. No terco apical, nenhuma técnica foi capaz de eliminar “smear layer”,
tendo assim uma eficiéncia nula (0%.). Foi rejeitada a hipdtese de existir alguma
diferenga de resultados entre os dois mecanismos. Urban et al. (2017) verificaram a
eficacia da irrigacdo convencional, EDDY, PUI e EndoActivator na remocao de “smear
layer” em 58 pré-molares mandibulares com canais retos. 48 dentes foram divididos
igualmente, com 12 para cada grupo, e os 10 restantes foram utilizados como controlo

negativo. EDDY e PUI exibiram resultados superiores a irrigacao tradicional, ao passo
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que EndoActivator ndo teve o mesmo efeito. Essa diferenca entre dois métodos sonicos
pode ser explicada pelas altas frequéncias de EDDY (6000 Hz) relativamente a
frequéncia inferior (167 Hz) de EndoActivator. A frequéncia de 6000 Hz permite um
maior fluxo de irrigante e, consequentemente, mais interacdo do liquido com as paredes
do canal e eliminagdo de “smear layer”. Este resultado realca a disparidade entre
técnicas sonicas de maiores e menores frequéncias. Retsas et al. (2016) fizeram um
estudo com dois mecanismos ultrassonicos, utilizando limas K e também limas Irrisafe.
Esta investigagdo alertou para o facto de os dois grupos executarem remogao
descontrolada de dentina, apesar das limas K removerem mais dentina em relacdo as
limas Irrisafe. Este estudo relaciona-se com o que defende Kim & Shin, (2017)
relativamente a eliminacdo da “smear layer” visto que uma remogao descontrolada de
dentina pode provocar a criagdo de uma nova de “smear layer”, aquando da eliminagao
da camada preexistente, j4 que a ‘“smear layer” tem como constituintes tecido e
fragmentos de dentina (Andrabi et al., 2014 ; Chu et al., 2013 ; Dadhich et al., 2023 ;
Dioguardi et al., 2018 ; Karadé et al., 2017 ; Kim & Shin, 2017 ; Retsas et al., 2016;
Urban et al., 2017 ; Virdee et al., 2017 ; Wigler et al., 2024 ; Yeon et al., 2020)

Virdee et al. (2017) concluem que a eliminacdo de detritos quer na irrigagdo sonica,
quer em PUI melhora significativamente em relagdo a irrigagdo tradicional. Apesar
disso, registou-se que, quer no ter¢o coronal, quer no apical, a eliminagdo de detritos
com PUI foi insignificante. Na irrigagcdo sonica, apenas em apical ¢ que se verificou o
mesmo. Os autores rejeitaram que as diferengas das técnicas fossem significativas. Por
sua vez, Haapasalo et al. (2014) relataram que a irriga¢do sonica e ultrassonica sdo mais
eficazes na dissolugao de tecido com hipoclorito de s6dio do que a irrigacdo tradicional
passiva, cerca de dez vezes, sem diferencas significativas entre si. Wigler et al. (2024)
realizaram uma investiga¢do em canais radiculares curvos que comparava a remogao de
detritos, utilizando os métodos de irrigacao tradicional, EDDY, EndoSonic e Irrisafe.
Registou-se que os métodos sonico e ultrassonicos tinham uma eficicia de desinfe¢do
de 100% nos tercos coronal e médio dos canais e, enquanto EDDY manteve esses
resultados no ter¢o apical, os métodos de irrigacdo ultrassonica ndo apresentaram

diferencas significativas para a irrigacdo convencional, que apresentou uma taxa de
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limpeza de 53%. Chu et al. (2023) concordaram que o método EDDY e a irrigagao
ultrassonica ativa apresentam capacidade de promover a limpeza do canal quanto a
eliminagdo de detritos e tecido mole equivalentes. Urban et al. (2017) analisaram que a
utilizacdo de EndoActivator, EDDY e PUI levou a que os pré molares mandibulares
com canais retos que foram estudados ficassem com canais radiculares praticamente
livres de detritos. Estes trés métodos superaram a qualidade de erradicacdo de detritos
da irrigacdo convencional sem ativacdo. Yeon et al. (2020) confirmaram que Piezon
Master, ENDOSONIC e EDDY resultavam numa diminui¢ao de detritos sem diferengas
significativas. A importancia de um preparo canalar prévio com um tamanho que
permita expelir os detritos em dire¢do apical para coronal foi realcada pelos
investigadores e explica o sucesso na eliminagdo de detritos nesta investigacao (Chu et
al., 2023 ; Haapasalo et al., 2014 ; Urban et al., 2017 ; Virdee et al., 2017 ; Wigler et al.,
2024 ; Yeon et al., 2020).

Uma varidvel importante ¢ a capacidade da solugdo de penetrar em canais, ¢ Souza et al.
(2019) wverificaram que PUI e irrigagdo ultrassonica continua permitiram essa
penetracdo até ao comprimento de trabalho em 80% e 85% das amostras,
respetivamente. Nos canais laterais feitos artificialmente para fins de investigacao, estas
técnicas levaram a uma melhoria na distribuicdo de irrigante sem diferencas
significativas, ao passo que a irrigagdo convencional com agulha e seringa foi ineficaz
na promogao desta acdo. Prada et al. (2019) analisaram uma investigagcdo anterior ao seu
estudo que apoiava que PUI melhorava a limpeza de istmos. Andrade-Junior et al.
(2016) realizaram uma investigacdo em canais curvos e relatam que a penetragdo de
irrigantes com PUI melhora a irriga¢do de canais laterais, ja que a irrigagdo tradicional
ndo permite o atingimento dessas zonas. Este mecanismo de ativa¢do ultrassonica
apresentou como grande desvantagem o facto de ter provocado irregularidades ou
transporte apical de 9 em 10 amostras. Dadhich et al. (2023) compararam a capacidade
de penetragao das solugdes com a irrigacdo convencional, ultrassdnica e sénica (com o
uso de EndoActivator). Verificaram que o método sonico foi o que mais promoveu a
irrigag¢do no tergo apical, o que demonstra a sua eficdcia acrescida em istmos e outras

ramificacdes, bem como tubulos dentinarios. Enquanto a irrigagdo tradicional com
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agulha e seringa apresentou uma profundidade irrigativa nos tubulos dentinarios de
594,38 um, PUI atinge valores de 1947,051 um. Apesar disso, EndoActivator revelou-se
uma técnica com maior capacidade de penetracdo na dentina com 2277,358 um de
profundidade (Andrade-Junior et al., 2016 ; Dadhich et al., 2023 ; Prada et al., 2019 ;
Souza et al., 2019).

Haapasalo et al. (2015) descreveram que valores negativos de pressao apical tém
capacidade de prevenir acidentes de extrusdo com solugdes, nomeadamente com
hipoclorito de sodio. A pressdo apical na irrigagdo convencional atingiu valores entre
6,46 mmHg e 11,34 mmHg, pelo que havia a necessidade de analisar métodos
alternativos mais seguros. Dioguardi et al. (2018) afirmaram que PUI ndo consegue
promover seguranga apical, promovendo mesmo um risco aumentado de extrusdo pelo
apice. Um estudo realizado por Prada et al. (2019) ¢ concordante com o anterior e
afirma que a sua utilizagdo fomenta uma menor seguranca apical. Em contrapartida,
EndoActivator revelou-se mais capaz de baixar os niveis de pressdo ja que ndo se
verificou extrusdo pelo 4pice durante a sua aplicacao (Dioguardi et al., 2018 ; Haapasalo

etal., 2015 ; Prada et al., 2019).

Generali et al. (2017) salientaram que a penetracdo de cimento obturador nos tubulos
dentindrios dependia ndo s6 da remogdo de “smear layer”’, mas também das
caracteristicas do cimento aplicado e do seu modo de colocacdo no canal. Realizaram
uma investigacdo que comparava a penetragdo de cimento apds ter realizado a irrigagao
com seringa e agulha, com EndoActivator e também com Irrisafe. Apos realizar
medicoes a 2 mm, Smm e 7mm do apice, concluiram que nem EndoActivator nem
Irrisafe melhoraram a penetracdo de cimento ao longo dos canais, fossem eles retos ou
curvos. Os estudos de Yilmaz et al. (2020) sdo concordantes com o anterior na medida
em que também acreditam que a remoc¢do de “smear layer” possa melhorar a penetragdo
de cimento de obturagdo. A sua investigacdo comparava a penetracdo de cimento no
terco apical de canais curvos com PUI, irrigagdo sénica e irrigagdo tradicional.

Concluiram que nenhum sistema de ativacdo levava a diferengas estatisticamente
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significativas, relativamente a irrigacdo com seringa e agulha, pelo que os métodos
verificados ndo melhoram a penetragdo de cimento nos canais curvos (Generali et al.,

2017 ; Yilmaz et al., 2020).

A capacidade de remocao de medicacao intracanalar aquando da irrigagdo foi estudada
por Moon et al. (2022), que afirmam que o facto de as pontas mais comuns dos
instrumentos de ativagdo soénica serem flexiveis apoiam a remog¢ao de hidroxido de
calcio em canais curvos. Topguoglu et al. (2016) realizaram um estudo de comparagao
de eliminagdo de pasta antibiotica tripla no terco coronal e apical dos canais. Como
mecanismos comparativos, usaram a irrigacdo soOnica através de Vibringe, PUI e
irrigacao tradicional. No ter¢o coronal, verificaram que os trés métodos eram eficazes e,
apesar de nenhuma técnica levar a eliminagdo total, ndo se verificaram diferengas
significativas. No terco apical, vibringe e PUI foram bastante superiores a irrigagao
convencional, sem diferengas significativas entre eles. Nenhuma ativagdo permitiu a
eliminagdo total de medicagdo. Foi entdo recomendado que o protocolo de irrigagdo
para eliminacdo de medicagdo intracanalar envolvesse o uso de hipoclorito de soédio e
EDTA acompanhados por uma ativacao sénica ou ultrassonica (Moon et al., 2022 ;

Topguoglu et al., 2016).

Por fim, a capacidade de remocao de material de obturagdo foi analisada por Yeon et al.
(2020), que compararam os métodos Piezon Master, ENDOSONIC, EDDY e irrigagao
tradicional e concluiram que nenhum método de ativagdo, quer sonico, quer
ultrassonico, permitiu a remog¢ao de material de obturacdo. Isto pode ser explicado pela
elevada resisténcia de ligagdo do material obturador a dentina, forga essa que
provavelmente supera a forca do fluxo promovida no irrigante pelas ativagdes (Yeon et

al., 2020).
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Conclusao

E importante reconhecer o biofilme como uma comunidade microbiana fixa a
superficies e resiliente perante ataques externos. A bactéria E. Faecalis apresenta um
papel de destaque devido a sua capacidade de formar biofilmes e sobreviver em
condi¢des hostis, e pode estar presente na saliva e nos biofilmes que se apresentam num
problema endododntico. A irrigagdo endodontica tem um papel fulcral no tratamento
destes problemas, permitindo apoiar a instrumenta¢do na eliminagdo de biofilmes,

tecido e detritos. Para isso, ¢ necessario conhecer os irrigantes que se devem utilizar.

A clorohexidina e o hipoclorito de sodio sdo dois irrigantes de destaque, sendo que a
clorohexidina possui substantividade. Por sua vez, o hipoclorito de sodio € o irrigante
principal mais utilizado devido a sua capacidade antimicrobiana aprimorada e de
dissolugdo organica. Face a incapacidade destes irrigantes em eliminar matéria
inorganica, torna-se indispensavel a utilizacdo de um agente quelante. O EDTA ¢ a
solu¢do mais utilizada, permitindo eliminar a “smear layer” que ¢ formada durante a

instrumentagdo. O 4cido citrico pode ser uma alternativa eficaz para esta solugao.

A ativacao do irrigante fomenta uma maior penetracao destas solugdes e permite uma
resposta mais acentuada da irrigacdo relativamente a irrigagdo convencional, ja que o
método tradicional apenas permite ao irrigante fluir 1 a 3 mm para além da ponta da

lima. Assim, a ativa¢ao promove maior eliminagao de detritos, de tecido e de biofilme.

A ativacdo ultrassonica destaca-se pela sua frequéncia elevada (de 25 a 40 kHz) e o
fluxo actstico e a cavitagdo que geram permite uma tensao de cisalhamento e fluxo de
irrigante bastante elevados. Estes fatores promovem um contacto mais intimo entre a
solugdo e o canal, o que impulsiona a desinfe¢do canalar. Um efeito negativo ¢ a
possibilidade de se gerar uma remogdo descontrolada de dentina, formando uma nova

“smear layer” e transporte apical.
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A irrigagdo sonica atua a frequéncias mais baixas € normalmente atua com uma pega de
mao ligada a pontas flexiveis de polimero, permitindo diminuir essa remog¢do ndo
intencional de dentina. Apesar da cavitacdo apenas se gerar nos métodos sonicos com
uma frequéncia mais elevada, a amplitude de movimento das pontas sonicas pode
permitir uma desinfe¢do adequada, com muitos estudos a destacarem a possibilidade do
antinodo dessas limas promover boa eficiéncia apical, incluindo em canais curvos. As

caracteristicas dos métodos sonicos de maior e menor frequéncia também sdo variaveis.

A ativagdo ultrassonica e sonica apresentaram-se, em geral, como benéficas durante a
irrigacdo endodontica, sendo esse facto amplamente aceite na literatura cientifica. No
entanto, para comparar qual a ativagdo mais adequada a utilizar, além da resposta nao
ser absoluta para todos os casos, serdo necessarios melhor padronizagdo de protocolos
clinicos de acordo com a ativacdo e o mecanismo especifico a usar. Deste modo, ¢é
possivel o Médico Dentista concluir qual o procedimento a realizar em intervengdes
endodonticas, de acordo com as caracteristicas especificas de cada caso, permitindo

uma abordagem clinica mais esclarecida e eficaz.
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