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Resumo

Os microrganismos desempenham um papel importante na patogénese das principais
alteragOes pulpares e periapicais. O resultado do tratamento endodoéntico de dentes
contendo polpa necrosada e infectada depende do sucesso da desinfecgéo e do selamento
adequado do sistema de canais radiculares. A acdo mecanica associada a irrigacdo do
canal radicular pode eliminar os microrganismos. No entanto, apesar dos recentes
avangos nas técnicas e instrumentos de preparo, restos de dentina e microrganismos
permanecem em varias areas do canal radicular mesmo apo6s a instrumentacgdo. 1sso se
deve principalmente a complexidade da anatomia do sistema de canais radiculares.
Portanto, o objetivo desta revisdo de literatura foi perceber como pode a irrigacédo

ultrassonica passiva (PUI) ser um complemento na desinfecc¢do dos canais radiculares.

Palavras chave: Tratamento endoddntico, irrigacdo, PUI, desinfeccéo.



Abstract

Microorganisms play an important role in the pathogenesis of major pulpal and periapical
changes. The outcome of endodontic treatment of teeth containing necrotic and infected
pulp depends on the success of disinfection and adequate sealing of the root canal system.
The mechanical action associated with root canal irrigation can eliminate
microorganisms. However, despite recent advances in preparation techniques and
instruments, remnants of dentin and microorganisms remain in many areas of the root
canal even after instrumentation. This is mainly due to the complexity of the root canal
system anatomy. Therefore, the objective of this literature review was to understand how

passive ultrasonic irrigation (PUI) can be a complement in root canal disinfection.

Keywords: Endodontic treatment, irrigants, PUI, disinfection.
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Uso da irrigacéo ultrassdnica passiva na optimizacdo da desinfeccdo endodontica: revisdo narrativa

I. INTRODUCAO

Este trabalho aborda o uso da irrigacéo ultrassénica passiva na optimizacao da desinfec¢éo
endodontica. Para isso & necessario que entendamos primeiramente a finalidade do

tratamento endodontico.

O objetivo da endodontia é a limpeza, conformacgdo e obturacdo do Sistema de canais
radiculares (SCR) de maneira hermética e tridimensional (Cohen e Hargreaves, 2011).

A terapia endodontica promove a remocdo do tecido pulpar vital ou necrotico,
microrganismos e seus produtos do SCR, utilizando-se de procedimentos que irdo manter a

salde dos tecidos periapicais (Lopes e Siqueira, 2015)

O preparo quimico-mecanico destina-se a limpar, desinfetar e moldar o canal radicular. Esta
etapa é de extrema importancia durante o tratamento de dentes infectados com periodontite
apical, isso porque o resultado do tratamento depende da eficacia com que o clinico elimina
as bactérias, seus produtos e o tecido necrético que serviria como substrato para o

crescimento bacteriano (Cohen e Hargreaves, 2011).

No entanto, curvaturas e variacdes anatdbmicas internas complexas do sistema de canais
radiculares podem representar um alto grau de dificuldade para atingir esses objetivos
(Cohen e Hargreaves, 2011). Em dentes infectados, por exemplo, as bactérias podem
persistir ndo apenas em areas de dificil acesso, como istmos, ramificacdes, tubulos
dentinarios e recessos de canais em forma de C (C-Shaped) ou ovais/achatados, mas também
em areas da parede do canal principal que permanecem intocadas por instrumentos. Se as
bactérias resistirem a procedimentos quimico-mecanicos, ha um risco aumentado de
periodontite apical pés-tratamento. Siqueira et al. (2018) estudou os motivos pelos quais
algumas areas permanecem despreparadas por instrumentos e forneceu estratégias para
contornar este problema e melhorar o controle de infeccdo durante o tratamento endoddntico
e no tratamento de dentes com periodontite apical, que abordaremos no seguimento deste
trabalho.

Para que o sucesso do tratamento endoddntico seja alcancado, o preparo mecanico-quimico
do SCR necessita de um passo de extrema importancia, o qual consiste na acdo mecéanica

dos instrumentos e na agdo quimica das solugdes irrigadoras (Cohen e Hargreaves, 2011).
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Outro ponto imprescindivel para que a terapia endodontica seja bem sucedida, é a chamada
irrigacdo; nela, muitos agentes quimicos tém sido usados como auxiliares no preparo do
canal com o foco de lubrificacdo, dissolucdo da matéria organica e inorganica, além de

remover detritos e ter acdo antimicrobiana (Lopes e Siqueira, 2015).

Devido a complexidade anatdmica, a completa limpeza e desinfec¢do do SCR torna-se um
desafio. O grande numero de ramificacdes e irregularidades favorece a a acumulacdo de
smear layer e raspas de dentina podendo prejudicar a obturacdo do canal radicular (Siqueira
e Rocas, 2008). Além disso, independente do sistema de instrumentacgdo utilizado para o
preparo mecénico do SCR, seja ele manual ou mecanizado, cerca de 35% ou mais da area
de superficie dos canais radiculares permanece intocada apds o preparo (Ricucci e Sigueira,
2013). Outro ponto, € que 30 a 60% das areas radiculares continuam positivas para presenca
bacteriana ap6s o preparo (Siqueira e Récas, 2008), reforcando novamente a importancia da
irrigagéo para o sucesso do tratamento endodontico.

Atualmente, a solucdo irrigadora mais utilizada é o hipoclorito de sodio (NaOCIl) em
diferentes concentracdes por sua acdo bactericida e solvente de matéria organica (células
sanguineas, restos de tecidos, colagenos). O uso do Acido etilenodiaminotetracético (EDTA)
tem sido proposto devido a sua acdo quelante, e por ser um auxiliar na remocao da porgédo

inorganica (principalmente raspas de dentinas) da smear layer (Cohen e Hargreaves, 2011).

Além da irrigacdo convencional que utiliza agulha e seringa, nos ultimos anos outros
métodos para irrigacdo e agitacdo do irrigante no canal radicular tém sido desenvolvidos,
principalmente para a irrigacao final (Cohen e Hargreaves, 2011). Um deles é a Irrigacao
Ultrassonica Passiva (PUI), que utiliza um instrumento de pequeno calibre colocado e
ativado ultrassonicamente no centro de um canal radicular previamente preparado para

produzir ondas acusticas (Van der Sluis, 2010).

Atualmente, devido aos novos sistemas de instrumentagéo disponiveis no mercado, o tempo
necessario para a formatacdo do canal radicular tornou-se reduzido e, com isso, a
permanéncia da solucéo irrigadora no SCR também diminuiu (Lopes et al. 2004). Assim, a
utilizacdo da PUI como parte do protocolo do tratamento endoddntico poderia atuar como
um potencial auxiliar no processo de limpeza e desinfec¢do dos canais radiculares, tendendo

a elevar os indices de sucesso do tratamento (Van der Sluis, 2010).
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A PUI ainda é considerada pouco conhecida e utilizada por clinicos e endodontistas no
quotidiano, apesar de ser de extrema importancia (Lopes e Siqueira, 2015). Por isso, 0
objetivo deste trabalho é realizar uma revisao de literatura para estudar os efeitos da PUI na

desinfeccéo e limpeza do SCR, algo que veremos mais abaixo.
1.1 Materiais e Métodos

Para a revisao bibliogréafica foram utilizadas plataformas informaticas de pesquisa: PubMed,
Scielo, EBSCO, Elsevier.

Utilizaram-se como palavras/expressoes de pesquisa “Endodontic treatment”, “irrigants”,

“PUI”, “disinfection”., combinados com o termo boleano AND.
Realizei a pesquisa de 2020 a 2022.
Na pesquisa realizada foram encontradas 142 publicagoes.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos com textos disponiveis integralmente
de forma online completa e gratuita para consulta em portugués e inglés, eliminando todas

as que divergiram da tematica em estudo.

Para além da pesquisa descrita, foram ainda consultados livros e monografias na area da
Endodontia, com informagdes relevantes para o trabalho, tendo resultado num total de 32
trabalhos incluidos.
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Il. DESENVOLVIMENTO
2.1 Solugdes irrigadoras

O preparo quimico-mecanico do sistema de canais radiculares desempenha um papel
importante no tratamento endodontico, pois permite a limpeza, desinfec¢do e modelagem do
canal radicular, seguindo-se posteriormente, obturacfes tridimensionais dos sistema de

canais radiculares (Cohen e Hargreaves, 2011).

Vaérios estudos tém sido realizados para encontrar irrigantes com melhores propriedades,
incluindo atividade antimicrobiana, baixa toxicidade ao tecido periapical, solubilidade e
capacidade de dissolver matéria organica e inorganica, lubrificar as paredes dos canais
radiculares durante a manipulacdo dos instrumentos e auxiliar na limpeza das areas onde 0s
métodos de limpeza mecénica ndo podem ser utilizados (Eneide et al., 2019; Matos et al.,
2019).

Os Irrigantes mais utilizados no tratamento endodéntico sdao o NaOCI e a Clorexidina
(CHX), devido as suas propriedades antibacterianas, poréem nenhum deles é eficaz na
remocdo da camada de smear layer; além disso, a CHX possui uma importante propriedade:
a substantividade. Esta propriedade, conhecida como atividade antimicrobiana substancial,

refere-se a acdo antimicrobiana prolongada (Siqueira e Ro¢as, 2022).

Determinados irrigantes sdo usados para remover a smear layer, como o EDTA e o acido
citrico (Lopes e Siqueira, 2015). Na Endodontia, o &cido citrico é utilizado em concentracdes
que variam de 5 a 50%, sendo ele um &cido organico considerado fraco, que reage
rapidamente com ioes de célcio, podendo desmineralizar a smear layer. Por outro lado, o
EDTA na concentracdo de 15% a 17% é um irrigante intracanalar quelante, e pode remover
a smear layer, dissolvendo principalmente seus componentes inorganicos (Matos et al.,
2019). O uso alternado de NaOCI e EDTA foi usado para remover materiais organicos e

inorganicos, respectivamente (Cohen e Hargreaves, 2010).

Ademais, combinacdes alternadas destes irrigantes tém se mostrado eficazes na remocéo de
restos pulpares dentro do SCR e na smear layer. Esses irrigantes podem penetrar em areas
mecanicamente inacessiveis e sdo essenciais no terco apical do canal radicular (Lopes e
Siqueira, 2010).
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Outra caracteristica dos irrigantes como 0 NaOCl e EDTA, é a frequéncia de seu uso para a
remocdo do Hidroxido de célcio (Ca(OH)2) residual. A irrigagdo com NaOCI néo ativada é
considerada um método inadequado para remover Ca(OH)2 do SCR devido a sua capacidade

limitada de dissolucao de materiais organicos (Lopes e Sigueira, 2015).

Para atingir todo o seu potencial, 0 NaOCI exige um tempo de trabalho adequado; no entanto,
além do tempo de contacto, 0 modo de aplicagdo e a sua ativagdo pode levar a otimizagao
das suas capacidades, melhorando a desinfeccdo e permitindo a sua penetracdo no SCR

(Cohen e Hargreaves, 2011).

2.2 O ultrassom na endodontia e o surgimento da PUI

A PUI potencializa a acdo de agentes quimicos porque suas capacidades de cavitacdo e
motilidade acabam levando ao deslocamento de detritos, o que impediria a agéo do irrigante
dentro dos tubulos dentinarios. Esta técnica foi descrita pela primeira vez por Weller et al.
(1980) e Ahmad et al. (1987) (cit. in Cohen e Hargreaves, 2011).

O mecanismo de acdo da PUI é transmitir energia acUstica para a ponta ultrassonica através
de ondas ultrassonicas, e a ponta ultrassOnica transmite essa energia e vibragdo para a
solucdo irrigadora, causando fluxo acustico e cavitacdo no fluido de lavagem. Para fazer
isso, a solucao no canal radicular ¢ movida vigorosamente. O efeito de cavitacdo ocorre com
a formacdo de bolhas de ar na solugéo de irrigacdo, e a implosao das bolhas de ar promove
aumentos de temperatura e presséo, fazendo com que as ondas de choque incidam na parede
do canal radicular. Portanto, a solucdo irrigadora penetra mais facilmente no canal radicular

e promove uma melhor limpeza (Van Der Sluis et al., 2007).

No entanto, para que ocorra a cavitacdo e o fluxo acustico, o aparelho ultrassénico deve ter
poténcia suficiente, além disso, deve haver um espaco livre minimo entre as paredes do tubo
para que ndo haja interferéncia na ponta do ultrassom. Em outras palavras, se ndo houver
espaco suficiente para a ponta do ultrassom funcionar, ocorre interferéncia, afetando a
limpeza e, assim, reduzindo a eficiéncia do procedimento da PUI (Cohen e Hargreaves,
2011).

Ademais, devido as caracteristicas anatdmicas dos canais radiculares, a ativagdo ultrassonica
é menos efetiva no terco apical quando comparado ao terco cervical (Cohen e Hargreaves,
2011).
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2.2.1 A PUI na remocao de debris dentinarios e smear layer

A smear layer é uma barreira fisica, resultante da instrumentagdo mecanica do SCR.
Podemos dizer que ela é uma camada ndao homogénea, irregular e amorfa aderida as paredes
do canal, com uma espessura de cerca de 1-2 um, capaz de penetrar nos tubulos dentinarios
a uma profundidade entre 40 um a 50 um (smear plugs). Ela inclui restos de dentina e
material organico, como restos vitais ou necroticos do tecido pulpar, substancias inorganicas,
fragmentos de processos odontoblasticos, detritos necroticos e microrganismos e seus

produtos metabolicos (Cohen e Hargreaves, 2011)

Desse modo, a smear layer pode diminuir a permeabilidade da dentina e impedir a
penetracdo de medicamentos intracanalares e cimentos endoddnticos nos tdbulos
dentinarios, além de aumentar a microinfiltracdo bacteriana e diminuir a resisténcia de unido

dos materiais obturadores (Kocak et al., 2016; Bueno et al., 2019).

Assim, a presenca da smear layer dificulta a acdo das solucdes irrigadoras de remover e
penetrar na dentina infectada, para atingir as bactérias (Kogak et al., 2019). Para isto
acontecer, a irrigacdo com solugcbes quelantes é fundamental, pois favorecem um
desbridamento e desinfeccdo completos do SCR, possibilitando uma melhor interface e
adaptacdo entre o material obturador e as paredes do canal, aumentando o sucesso da

obturacdo (Bueno et al., 2019).
2.2.2 A PUI na remocdao do hidréxido de calcio e material obturador

Durante o retratamento endodéntico, todo material obturador pré-existente deve ser
completamente removido, pois pode conter microorganismos que interferem na distribuigado
eficaz do fluido de irrigacdo e impedem a adaptacdo da nova obturacdo, assim, Shakapuram
et al. (2021) avaliaram a eficacia da PUI na remoc¢do do material obturador durante o
retratamento do canal radicular mesial de molares inferiores. Os dentes foram previamente
obturados com cones de guta-percha e cimento na técnica de compactagéo vertical. Esses

dentes foram submetidos a 3 etapas consecutivas de remog¢do do material obturador.

Os resultados mostraram que nao foi possivel remover todo o material obturador, porém o
emprego da PUI melhoraram essa remogao quando se compara com 0 método mecénico
(Shakapuram et al., 2021). O uso do (Ca(OH)2) como medicacdo intracanal tem sido

recomendado principalmente em canais necrosados com lesdo perirradicular (Virdee et al.,
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2020), por ser um potente antimicrobiano, solvente de tecidos e por degradar
lipopolissacarideos (Sjogren et al., 1991;). Dessa forma, a sua completa remocao antes dos
procedimentos de obturacdo é de fundamental importancia, tendo em vista que o Ca(OH)2
remanescente influencia na adesdo do cimento obturador a dentina e também dificulta a sua
penetracdo nos tdbulos dentinarios, além de reagir quimicamente com o cimento afetando o

selamento hermético da obturacéo (Virdee et al., 2020).

Contudo, apesar do que foi citado acima, essa remoc¢do pode ser considerada um desafio;
isso porque ele pode se acumular nas irregularidades e ramificagdes do SCR, que sdo areas

inacessiveis aos procedimentos de irrigacdo convencional (Cohen e Hargreaves, 2011).
2.2.3 A PUI na eliminagdo de microorganismos

A PUI tem se sobressaido em estudos da odontologia, por proporcionar um aumento da
eficiéncia das solucdes irrigantes na remocgao de microrganismos, camadas de esfregaco e
também de detritos, sobretudo em areas de grande dificuldade de acesso devido a
complexidades anatdbmicas (Siqueira e Ro¢as, 2022).

De acordo com Siqueira e Roc¢as (2018), esses microrganismos sdo classificados como os
principais responsaveis pelas lesbes nos canais radiculares; desta forma, o tratamento
endoddntico atua na erradicacdo de tais bactérias e produtos, e consequentemente, em sua

reparacdo, muito embora algumas bactérias sejam mais resistentes a esse tipo de tratamento.

A microbiota endoddntica é altamente variavel, mas existe uma forte correlacdo entre
bactérias gram-negativas, endotoxina ou lipopolissacarideo (LPS) e periodontite apical em

dentes sem tratamento prévio (infeccdo primaria) (Siqueira e Rocas, 2022).

O LPS, um dos principais fatores de viruléncia das bactérias gram-negativas, esta
relacionado com a inflamacéo periapical, dor espontanea, dor a percussdo, reabsorcdo dssea
(Siqueira e Rocas, 2018). Isso quer dizer que nossos esfor¢os ndo devem se resumir apenas
em eliminar as bactérias, para além disso, devemos reduzir o LPS que possa ter sido liberado
no canal; assim, (Herrera et al., 2016) observou que a ativacao ultrassénica do EDTA reduziu

os niveis de LPS significativamente.

Ricucci e Siqueira (2013) descrevem um caso em que 0s Sinais e sintomas persistiram apesar

do tratamento endodéntico seguindo altos padrdes para caracterizar uma falha de curto
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prazo. Os autores puderam concluir que a causa da falha de curto prazo foi um biofilme

bacteriano exuberante colonizando um canal lateral no segmento apical da raiz.

Este relato de caso destaca um dos principais problemas da terapia endodontica moderna;
bactérias localizadas em éareas distantes do canal radicular principal podem permanecer
inalteradas pelos procedimentos de tratamento e manter a doenga. O desafio para
pesquisadores e clinicos que surge desse problema é desenvolver estratégias, instrumentos
ou substancias que possam atingir essas areas e conseguir uma reducéo suficiente na carga
bioldgica infecciosa para permitir uma cura periradicular previsivel (Ricucci e Siqueira,
2013).

Em sua pesquisa, Pereira et al. (2021), mostrou que a ativacdo ultrassonica foi eficaz na
remocao de biofilme em areas com pequenas superficies de contato entre a solucao irrigadora
e o biofilme, como canais laterais. Foram realizadas experiéncias utilizando um protocolo
de irrigacdo em duas fases. Fase 1: uma solucdo salina modificada (RISA) e NaOCI foram
utilizadas a um baixo fluxo para avaliar a agdo quimica dos irrigantes. A ativacdo ultra-
sonica (US) de uma solucdo quimicamente inerte (tampdo) foi utilizada para avaliar a

eficacia mecanica da irrigacao.

Dentro das limitagdes deste estudo, pode-se observar o efeito mecéanico da irrigagdo por
seringa em movimentos de baixo e grande fluxo era importante para a remoc¢éo do biofilme.
O efeito mecénico do fluxo lateral gerado pelo ultrassom foi eficaz quando a superficie de
contato biofilme-irrigante era pequena (canais laterais artificiais). O efeito mecanico do
ultrassom na remocao do biofilme de uma estrutura de istmo artificial ndo foi mais eficaz do

que a irrigacdo por seringa com um baixo fluxo (Pereira et al., 2021).

Apbs airrigacdo com NaOCI, uma quantidade significativamente menor de bactérias viaveis
estava presente nos tubulos dentinarios. Apos os diferentes procedimentos de irrigacéo,
bactérias e/ou biofilme permaneceram nos tdbulos dentinarios mostrando a sua capacidade
de sobrevivéncia ap6s um periodo de 5 dias nos canais radiculares sem nutri¢do extra. Tanto
0 RISA como o NaOCI pareciam induzir alteragcdes no biofilme restante que dificultam a

remocdo do biofilme (Pereira et al., 2021).

2.2.4 Técnicas de Ativacao
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As técnicas de ativagao foram desenvolvidas para melhorar o efeito dos irrigantes (Rico-
Romano et al., 2016). Durante a irrigacéo, as técnicas e 0s sistemas de irrigacdo devem ser
capazes de limpar areas que ndo podem ser alcancadas por instrumentos mecanicos e ser
capazes de fornecer o irrigante ao longo de todo o comprimento do SCR, especialmente no

terco apical (Lopes e Siqueira, 2015).

Portanto, para aumentar o fluxo, a distribuicdo e a eficacia do agente de lavagem no SCR,
diferentes técnicas e sistemas de distribuicdo foram propostos (Eneide et al., 2019). A PUI
usa uma lima de ago inoxidavel ativada por ultrassom e pode ser usada para irrigacao
continua ou intermitente. (Kogak et al., 2016). O termo passivo refere-se ao fato de que
nenhuma tentativa € feita para instrumentar, alisar ou tocar as paredes do SCR (Jensen et al.,
1999).

A irrigacao ultrassonica pode ser realizada concomitantemente com a instrumentagao, em
que o instrumento ¢ colocado intencionalmente em contacto com as paredes do SCR, sendo
esta técnica especialmente empregue no caso de calcificagoes canalares, ou apenas
recorrendo a PUI (Van Der Sluis, 2007).

A PUI apresenta-se como um método nao cortante, em que a energia acustica gerada pelo
instrumento ¢ transmitida ao longo do SCR para a solugao irrigante dando origem a
fenomenos de condugao acustica e de cavitagao no irrigante, o que facilita a sua penetragao
no terco apical do SCR, permitindo, entdo, uma remogao de smear layer mais eficaz.
(Ahmad et al., 1987; Van Der Sluis et al., 2007; Cohen e Hargreaves, 2011; Lopes e Siqueira,
2015).

A ativacdo ultrassénica € menos eficaz na regido apical do que na regido cervical, pois
necessita da oscilagdo da ponta do instrumento (Aldeen et al., 2018). Vivian (et al., 2016)
observaram que uma agitacdao dinamica, movimentando a ponta do ultrassom no longo eixo
do dente, promoveu resultados bem satisfatorios. Quando a PUI é utilizada em canais
radiculares curvos, pode haver contato da lima ou da ponta ultrassdnica com a parede
dentinaria, o que diminui a sua energia (Eneide et al., 2019), podendo também haver
remocdo ndo intencional/descontrolada da dentina (Rodig et al., 2019). A ponta Irrisafe®
(Satelec/Acteon Group, Bordeaux, Franga) ¢ uma ponta utilizada na PUI. Pode ter diametro
ISSO #20 ou ISSO #25 comprimentos de 21 ou 25 mm, 0 que nos permite selecionar a ponta
que melhor se adapta ao nosso SCR.
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111. DISCUSSAO

O preparo quimico-mecanico do SCR visa deixa-lo apto para os procedimentos subsequentes
de obturacdo (Cohen e Hargreaves, 2011). O objetivo consiste em tornar o canal radicular o
mais limpo possivel para que haja um selamento adequado prevenindo assim a sobrevivéncia
de microrganismos, reinfecgdo e reagdes inflamatorias no hospedeiro (Lopes e Siqueira,
2015). Porém, o SCR ¢ altamente complexo, prejudicando os procedimentos de limpeza e

desinfecgao (Lopes e Siqueira, 2015).

Atualmente na endodontia, usamos o termo “Shaping for cleaning”, significa que vamos
instrumentar o canal para que a solucéo irrigadora possa ter o maior efeito nas zonas néo
tocadas pelos instrumentos, para melhorar essa irrigacdo, para que possa atingir mais areas
do SCR (Lopes e Siqueira, 2015).

As solugdes irrigadoras sao utilizadas para auxiliar na limpeza e desinfec¢ao desse ambiente
tdo complexo. O emprego das solucdes irrigadoras tem por objetivo remover: tecido pulpar,
microrganismos, smear layer, debris, neutralizar endotoxinas e lubrificar as paredes dos
canais, além de realizar a desinfeccdo em areas inacessiveis aos instrumentos (Lopes e
Siqueira, 2015).

A presenca de istmos, deltas apicais, canais acessorios , irregularidades anatomicas e até
mesmo nos tubulos dentinarios podem conter debris, tecido pulpar necrotico,
microrganismos e seus produtos que irao contribuir para a persisténcia de periodontites
apicais (Riccuci e Siqueira, 2013). A persisténcia bacteriana em areas ndo tocadas pelos
instrumentos endoddnticos, devido a complexidade anatdbmica do sistema de canais

radiculares (Siqueira et al., 2013).

Em um estudo de Gregorio et al. (2009) foram avaliados a penetracdo de NaOCl e EDTA
em canais laterais simulados apdés ativacdo sonica e ultrassénica, tendo como resultado, uma
melhor irrigacdo de canais laterais do que irrigacdo convencional. Na irrigacao
convencional, muitas vezes o irrigante ndo chegou no terco apical devido a formacdo de

bolhas (vapor lock).

Hasna et al. (2020) concluiram que o hipoclorito de sédio ¢ a melhor op¢ao devido a
sua eficaz agdo antimicrobiana e solvente de matéria organica e que uma maior

concentragao leva a uma potencializacao dessas propriedades.
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Em relagdo a penetragio do NaOCI nos tabulos dentinarios, Shakapuram et al.
(2021) observaram que o aumento na concentragdo nao influenciou nos resultados, ao
contrario do tempo de exposi¢ao. Maiores temperaturas apenas potencializaram o0s

efeitos antimicrobianos e de dissolugio de tecido organico.

Diversas técnicas e dispositivos para irrigagao tém sido desenvolvidos para melhorar a
limpeza e desinfeccdo do SCR. Dentre elas, a Irrigagdo Ultrassonica Passiva tem sido
descrita como uma excelente auxiliar no processo de irrigagao final (Barbosa et al., 2021;
Shakapuram et al., 2021; Orlowski et al., 2020; Priya et al., 2022; Kluge et al.,2022; Herrera
et al., 2017; Da Silva et al., 2019; De Gregorio et al., 2009; Hartmann et al., 2019; Galvan
Pacheco et al., 2020; Tesas et al., 2022).

Em um estudo de Van der Sluis et al. (2010), no grupo de dentes submetidos a PUI houve
uma maior remocgao de debris dentinarios, principalmente quando o NaOCI foi utilizado.
Além disso, os melhores resultados foram obtidos quando trés ciclos de renovagao/ativagao

da solugao irrigadora foram realizados, sugerindo um efeito cumulativo.

Esses resultados estao de acordo com os de Tesas et al., (2022), no qual obteve-se maior
remocao de debris nos grupos em que a PUI foi usada, porém o tipo de solugao utilizada niao
influenciou nos resultados. A utilizagao de NaOCl seguida de EDTA e PUI gerou uma maior
remocao de raspas de dentina se comparadas com a irrigagao com agulha e seringa, embora
nao tenha sido possivel sua completa remocdo (Orlowski et al., 2020).

Quando se compara a eficacia da PUI e da agitacado manual na remogao de smear layer,
Moreira et al. (2019) mostraram que as duas técnicas foram igualmente eficazes e
defenderam o uso da agitagao manual por ser um método mais seguro, simples e de menor
custo. Em contrapartida, obtiveram melhores resultados nos grupos em que a PUI foi

utilizada, além de obter um maior numero de tabulos dentinarios abertos no tergo apical.

O NaOCl é o irrigante endoddntico mais comum. Abu-Hasna et al. (2020) avaliaram o efeito
da solugéo de NaOCI (2,5%) e gel (3%) com e sem a PUl em Enterococcus faecalis,
Escherichia coli e suas endotoxinas, LPS e acido proteico e puderam observar que a PUI
melhora a agdo do NaOCI (gel ou solugédo) sobre Enterococcus faecalis e Escherichia coli e

suas endotoxinas.
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Os achados do estudo de Barbosa et al. (2021) reforgam o conceito que a PUI pode aumentar
a remocdo de residuos e melhorar a limpeza dos canais radiculares no tratamento

endodontico.

A extruséo de debris em direcdo apical pode ser observada quando associamos a irrigagéo
ultrassbnica passiva a diversos irrigantes. Arruda Vasconcelos et al. (2019) concluiram que
a associacdo de clorexidina gel (CHXg) a 2% com Solu¢édo salina (SS), comparados as
demais soluces irrigantes (NaOCIl 6%, CHX a 2% e SS), e que a associadas de PUI nao
preveniu completamente a extrusdo apical de debris, entretanto reduziu a extrusdo

significativamente.

Orlowski et al. (2020) avaliaram o efeito da PUI do EDTA solucdo seguido de irrigacdo
convencional com 2 concentracbes de NaOCI para remocdo da smear layer. Os autores
puderam concluir que a ativacdo PUI do irrigante EDTA é necessaria quando o debridamento

do canal realizado com EDTA é uma concentracdo mais baixa.

Avaliar a seguranca e eficicia da PUI em canais radiculares curvos, a capacidade de limpeza
de detritos e a quantidade de transporte do canal radicular, foi o objetivo do estudo de Priya
et al. (2022). Os pesquisadores chegaram a conclusdo que em canais radiculares com
comprimento curvo maior, a PUl combinada com uma lima pré-curvada pode obter um
melhor efeito de limpeza, enquanto em canais radiculares com comprimento curvo menor

tanto a lima K quanto a lima pré-curvada com PUI sdo seguras e eficazes.

A persisténcia de microrganismos patogénicos nos canais radiculares é a razdo mais comum
para o insucesso do tratamento endododntico e a necessidade de um tratamento prévio a
obturacdo radicular, o que resulta em progndstico incerto devido a complexidade técnica e a

variedade de microrganismos altamente adaptaveis (Siqueira e Rdgas, 2022).

Kluge et al. (2022) estudaram o efeito da PUI sobre o resultado da anélise microbiana de
dentes com canais tratados com inflamagao apical persistente ou recorrente in vivo. Eneide
et al. (2019) fizeram um estudo parecido, comparando a PUI com a irrigacdo manual com
seringa para revisar sistematicamente as evidéncias sobre a limpeza e desinfec¢éo dos canais
radiculares e a cicatrizacdo da periodontite apical, quando a ativacdo do irrigante
ultrassénico é aplicada durante o tratamento endodéntico priméario de dentes permanentes

maduros.
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Nesse estudo, comparou-se a eficacia antimicrobiana de EDTA e acido peraceético a 0,5%
com agitagdo manual ou PUlI em um modelo de biofilme de Enterococcus faecalis
(Hartmann et al., 2019) e ndo foram encontradas diferencas ao comparar a agitacdo manual
e PUI dentro da mesma solugdo. No entanto, a PUI foi associada a classificacdes medias de

niveis mais baixos de contaminacao.

Noutro estudo realizado por Galvan-Pacheco et al. (2020) procurou-se avaliar a eliminagéo
de biofilme usando o anel ultrassdnico HBW®, baseado em irrigacdo ultrassdnica passiva;
45 pré-molares com curvaturas complexas foram incluidos. O biofilme de Enterococcus
faecalis foi estabelecido por 30 dias em dentes extraidos. O HBW® (um modelo de ponta
ultrassbnica) promoveu uma maior reducdo da carga bacteriana em relacdo a irrigacao
convencional (P < 0,05) e uma reducdo semelhante em comparacdo com a irrigacao

ultrassonica passiva (P > 0,05).

A irrigacdo final com QMIX® (um modelo de ponta ultrassonica) associada a agitacdo
manual (MA) ou PUI, apresentou eficacia antibacteriana superior em relacdo ao EDTA,
eliminando 100% das cepas Escherichia colli e Enterococcus faecalis. Além disso, a
associagdo QMIX® e PUI reduziu 97,61% do conteudo inicial de LPS. (Matos et al., 2019);
(Herrera et al., 2017).

Da Silva et al. (2019) fizeram um trabalho onde avaliaram o grau de penetracdo do cimento
obturador em canais laterais artificiais. A PUI com EDTA por 60 segundos conseguiu obter
um resultado significativo sobre o grau de penetracdo do cimento obturador (P < 0,05) a 7
milimetros do apice. Portanto, a PUl do EDTA no tempo de 60 segundos promoveu maior

grau de penetracdo do cimento obturador dos canais laterais artificiais.

O ultrassom pode compactar particulas de detritos lateralmente contra as paredes do canal
radicular, e mesmo podem criar uma nova smear layer devido as marcas de desgaste
deixadas pelo instrumento na dentina das paredes do canal radicular (Roitman et al.,2021).
Deve-se levar em consideragédo a amplitude de oscilagdo do instrumento, tempo de aplicacéo,

volume e concentracédo do irrigante (Roitman et al., 2021).

As unidades ultrassonicas para uso endoddntico geralmente oscilam em frequéncias que
variam de 25 a 30kHz. A ativacdo ultrassonica de solucgdes irrigantes é outra abordagem
complementar amplamente utilizada. Os principais efeitos do ultrassom resultam dos

fendmenos de cavitacdo e fluxo acustico e possivelmente aquecimento do irrigante. Os
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efeitos ultrassonicos podem afetar e desorganizar os biofilmes bacterianos e remover as
células bacterianas dos canais (Alves et al., 2022). Além disso, a cavitagdo pode enfraquecer
as membranas bacterianas e potencializar a eficacia antimicrobiana do NaOCL (Alves et al.,
2022).

Os fendmenos de fluxo acustico e cavitagdo sdo dependentes do deslocamento livre do
instrumento ativado por ultrassom. Muitos estudos (Silva et al., 2019; Carvalho et al., 2020)
abordaram os efeitos do ultrassom na melhoria da desinfec¢do por NaOCl apds a preparacéo,
e os resultados sdo conflitantes. Ultrassom também foram usados para melhorar a remogéo
do material obturador durante o retratamento e estudos mostraram melhora significativa. Por
exemplo, um estudo revelou que a irrigacdo ultrassdnica passiva reduziu, em média, 43% do
volume do material obturador remanescente (Silveira et al., 2018). No entanto, outros

estudos ndo mostraram melhora significativa.

Fazer uma agitacdo passiva sem corte, sem espira de corte, € mais seguro, no entanto pode-
se constatar que mesmo a ponta de ultrassom sendo lisa ela acaba gerando ali no canal a
formacdo de debris porque ele toca nas paredes do canal radicular, e pode cortar também
(Retsas et al., 2022). Por isso, eles recomendam o uso da lima K por ser mais eficiente que

a ponta ultrassénica lisa, na limpeza, para remocéo do biofilme.

N&o adianta fazer somente uma ativacdo, temos que fazer 3 ativagdes com o ultrassom,
curtas, de 10 a 20 segundos, porque a maior remocéo do biofilme é no comeco da ativacéo,
na fase de arrangque, quando ativamos o ultrassom, pois ele d& uma maior ampliacdo de
oscilacdo que é mais eficaz na limpeza nesses primeiros segundos. (Retsas et al., 2022). Os
autores preconizam o protocolo de fazer 3 ativacOes curtas, de 10 ou 20 segundos, parar para

renovar solucéo e refazer no total de 3 vezes.
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IV. CONCLUSAO

Apdbs a leitura e revisao realizadas neste trabalho, foi visto que a ativacdo da solucéo
irrigadora permite uma melhor desinfeccdo e maior atividade antimicrobiana no sistema de

canais radiculares, resultando em maior fluxo e melhor distribui¢do do agente irrigador.

A ativacdo ultrassdnica é particularmente vantajosa: nas solucdes irrigantes para
reducdo/eliminacdo efetiva de Enterococcus faecalis, reducdo/remocgéo de smear layer e
detritos, remocdo de Ca(OH)2, aumento da eficdcia de NaOCI, e cimento resinoso

endoddntico nos tlbulos dentinérios, penetracdo e melhora na forca de adesé&o.

No entanto, como os protocolos utilizados variam muito, é impossivel dizer qual técnica é

mais eficaz.

Portanto, ao fim deste trabalho, conclui-se que sdo necessarios mais estudos e uso de

protocolos semelhantes para a obtencéo de resultados comparaveis.

Sua inclusao no protocolo do tratamento deve ser considerada na tentativa de elevar as taxas

de sucesso da terapia endodontica.
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