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Resumo

A “Smear Layer” pode condicionar o sucesso do Tratamento Endodontico Nao-Cirargico. A
sua remocao, pela aplicagdo de irrigantes, com ou sem agitacdo, € um tema controverso.

Este trabalho constitui uma revisao narrativa da Literatura cujo objetivo € analisar as opinides
dos diferentes autores, no caso de dentes maduros permanentes, sujeitos a Tratamento
Endodontico N&o-Cirurgico, onde ocorre formacdo de Smear Layer”, relativamente ao
protocolo mais recomendado para a sua eficaz remocgdo. Procedeu-se a comparagdo da
capacidade de limpeza da irrigacdo convencional manual passiva com técnicas sénicas e

ultrassonicas (“Passive Ultrasonic Irrigation”, “EndoActivator®” e “Eddy®”

), selecionando-se
estudos que usaram a metodologia “Scanning Eletron Microscopy”.

O “gold standard” para a remogdo da “Smear Layer” é conseguido pela utilizagdo simultanea
de um agente quelante e da solucdo de Hipoclorito de Sédio, com técnicas de agitacao
mecanizadas.

Pretende-se, também, que este trabalho seja um guia Gtil para os Médicos Dentistas.

Palavras-chave: “Endodontia”; “Smear layer”; “Irrigagdo”; “Remogao”; “sonica”;

“ultrassOnica”.



Abstract:

The Smear Layer can conditionate the success of Non-Surgical Endodontic Treatment. Its
removal, through the application of irrigators, with or without agitation techniques, is a topic
that remains controversial.

The present work is a narrative review of the Literature that aims to analyze the different
opinions of the authors, regarding permanent mature teeth submitted to Non-Surgical
Endodontic Treatment, in which occurs Smear Layer formation, about which protocol is the
most recommended for its effective removal.

The cleaning capacity of conventional passive manual irrigation was compared with sonic
and ultrasonic techniques (‘“Passive Ultrasonic Irrigation”, “EndoActivator®” and “Eddy®”),
through selected studies that used the “Scanning Electron Microscopy” methodology.

The gold standard for the removal of the Smear Layer is achieved by the simultaneous use of
a chelating agent and sodium hypochlorite solution, with mechanized agitation techniques.

It is also intended that this work could be a useful guide for Dentists.

Keywords: “Endodontics”; “Smear layer”; “Irrigation”; “Removal”; “Sonic”; “Ultrasonic”.
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| — Introducéo

A preparacdo canalar € um dos passos mais importantes no que concerne a realizacdo do
Tratamento Endodéntico N&o-Cirdrgico (TENC) (Peters et al., 2001). E um processo que
envolve a limpeza e desinfecdo do sistema de canais radiculares (SCR) com o objetivo de
reduzir a quantidade de potenciais microrganismos (MO) existentes nesse local (Swimberghe
et al.,, 2018) culminando com o preenchimento tridimensional do espaco pulpar na fase da
obturacéo.

A instrumentacdo, com recurso a instrumentos manuais ou rotatérios, provoca desgaste na
dentina radicular e promove a formacdo de uma camada de detritos que ficam aderidos aos
tibulos dentinarios das paredes canalares e que, na sua composicdo, apresentam matéria
organica, incluindo MO, mas, maioritariamente, matéria inorganica — a camada de “Smear
Layer” (SL) (Yamada et al., 1983; Mader et al., 1984; Meryon e Brook, 1990; Violich e
Chandler, 2010; Nasleena et al., 2017; Neelakantan et al., 2019). Desta forma, a SL pode
actuar como substrato da multiplicacdo de MO, promovendo, assim, a sua proliferacéo,
especialmente no interior dos tibulos dentinarios e noutras zonas irregulares do SCR (George
et al.,2005; Paqué et al, 2009; Bukhari e Babaeer, 2019). As variacdes de volume e espessura
da SL (Cergneux et al., 1987) podem limitar ou bloquear a desejavel penetracdo dos
irrigantes nos tabulos dentinarios (Bystrém e Sunvqvist, 1985; Baumgartner e Mader, 1987,
Mandel et al., 1990; Paqué et al., 2012; Wang et al, 2013) bem como dos materiais
obturadores, impedindo, como tal, o correto selamento do SCR (Yang e Bae, 2002),
constituindo, por isso, um foco infecioso e, como tal, condicionar o sucesso do TENC
(Goldman et al., 1981; Cameron, 1983; Siqueira, 2001).

Com o proposito de garantir um nivel mais elevado de desinfecdo intracanalar e, apesar de ser
ainda ser um tema controverso (Gutmann e Manjarrés, 2019), a remoc¢do da SL esté incluida
em muitos protocolos clinicos, nomeadamente no que estd adotado na Clinica Pedagdgica de
Medicina Dentéria — FCS/UFP. Este procedimento preconiza a utilizacdo de soluces
irrigantes com capacidade de dissolucdo tecidular inorgénica (Basrani e Haapasalo, 2013;
Urban et al., 2017).

Por norma, o irrigante mais utilizado em Endodontia é o hipoclorito de sodio (NaOCI), dada a
sua elevada e comprovada capacidade de dissolugdo de tecido organico e efeito
antibactericida (Nair et al., 2005; Haapasalo et al., 2014). A sua eficéacia é variavel consoante

0 tempo de contacto, a temperatura e a concentracdo em que € utilizado (Gutarts et al.,2005;
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Karade et al., 2017). Contudo, este irrigante ndo é, por si sO, capaz de dissolver tecido
inorganico e, consequentemente, de remover a SL. Como tal, por norma, recorre-se ao uso de
um agente quelante, como por exemplo, o &cido etileno-diamino tetra-acético a 17% (EDTA)
que consegue dissolver tecido inorganico, mas que provoca erosao nas paredes do SCR
(Ramachandra et al., 2015; Demirel et al., 2019.) Pode, também, usar-se o Acido Citrico 10%
(AC) (Smith e Wayman, 1986; Kandaswamy e Venkateshbabu, 2010; Arslan et al., 2014)
que é um composto pertencente ao grupo dos &cidos organicos, que é capaz de remover
matéria inorganica apresentando menos consequéncias nefastas do que o EDTA a 17% no
que a descalcificacdo das paredes dentinarias diz respeito (Hulsmann et al., 2003;
Ramachandra et al., 2015; Demirel et al., 2019).

H& muitas décadas que o método de eleicdo da irrigagdo intracanalar preconiza o uso de uma
seringa, na qual estd enroscada uma agulha que é inserida dentro do canal radicular e a qual
se empregam movimentos de vaivém - procedimento denominado por “lrrigacdo
Convencional” (IC) (Holliday, 2017). Contudo, varios estudos (Goldman et al., 1976; Chow,
1983; Gu et al.,, 2009; Boutsioukis et al.,, 2010; Holliday, 2017; Hu et al., 2019)
demonstraram que fatores como o tamanho da seringa, a proximidade da agulha ao foramen
apical, o volume de irrigante e o proprio calibre da agulha utilizada podem influenciar
positiva ou negativamente a eficacia desta técnica.

Pelo exposto anteriormente, pode inferir-se que quando usamos a IC, o irrigante néo
consegue alcangar todas as irregularidades do SCR (Hulsmann et al., 1997; Endal et al.,
2011; Paqué et al., 2011; Versiani et al., 2014 e Karade et al., 2017). Assim, com o intuito de
aumentar a distribuicdo do irrigante ao longo do SCR, através da sua maior agitacdo (Saber e
Hashem, 2011), outras técnicas tém vindo a ser desenvolvidas. A ativacdo do irrigante pode
ser feita com recurso a um instrumento cuja energia sénica ou ultrassénica vai provocar a
oscilacdo da respetiva ponta do sistema (Holliday, 2014). Esse dispositivo vai, entdo,
potenciar o colapso de pequenas bolhas de gas que se geram por diminui¢do da pressao,
também conhecido como fendmeno de cavitacdo (Robinson et al., 2018) e, ainda, gerar o
fluxo acustico (movimento do fluido em torno do SCR devido as ondas de pressdo criadas
pelo instrumento) permitindo a ativacao do irrigante (Holliday, 2014; Dioguardi et al., 2018).
A energia sonica distingue-se da ultrassonica, quer pelo aumento na amplitude do movimento
da ponta do instrumento, quer pela menor frequéncia (1-6 quilohertz (KHz) versus 25-30
KHz) (Gu et al., 2009; Karade et al., 2017).

Esta revisdo narrativa pretende comparar a capacidade de remogéo de SL através da IC com

outras técnicas sonicas e ultrassonicas, em toda a extensdo do canal radicular.
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1.1-Materiais e Métodos

Com base no objetivo anteriormente descrito, realizou-se a pesquisa bibliogréfica utilizando
as seguintes palavras-chave: “Endodontics”; “Smear layer”; ”lrrigation”; “Removal”;
“Sonic”; “Ultrasonic” nos motores de busca PubMed, B-On, Google Scholar e Scielo.
Também se recorreu a edi¢Oes das revistas Journal of Endodontics, International Endodontic
Journal, Saudi Endodontic Journal, European Journal of Dentistry, Journal of General
Dentistry, Current Oral health Reports, Journal of Oral Science, Acta Odontologica
Scandinavica, Journal of Dental Research, Nature Publishing Group, Australian Endodontic
Journal, Biomedical Engeneering Online, Journal of Conservative Dentistry, lranian
Endodontic Journal, Brazilian Oral Research, Dental Bites, Journal od Applied Oral
Science, World Journal of Dentistry, Brazilian Dental Journal, Physiological Measurement,
International Dental Journal, The Journal of Comtemporary Dental Practise, Journal of
Dentistry, Journal of Prosthetic Dentistry, Journal of Oral & Maxillofacial Research,
Clinical Oral Investigation, . Endodontic Practice Today, Dental Traumathology, Endodontic
Topics, Odontology e Willey Periodicals.

Reunida toda a informacédo, os artigos foram submetidos a uma triagem de acordo com
critérios de incluséo e exclusdo previamente definidos.

Assim sendo, os estudos incluidos avaliaram e compararam a eficacia da remocdo de SL
entre a IC e técnicas de ativacdo mecanizadas, apo6s irrigacdo com NaOCI e/ou EDTA, que
recorreram ao “Scanning Electron Microscopy” (SEM). Foram, do mesmo modo, excluidos
estudos que ndo usaram dentes humanos, estudo com dentes que ndo estavam totalmente

formados ou que usaram detritos artificiais, com vista a mimetizar a realidade clinica.

I1- Desenvolvimento

1- “Smear Layer” em Endodontia

A identificacdo da SL foi possivel, pela primeira vez, com recurso a Scanning Electron
Microscopy - Microscopia Eletronica de Varrimento (SEM), em 1970, por Eick et al.,
apresentando-se como um conjunto de particulas de tamanho inferior a 0,5-15 micrometros

(um) e, em 1975, demonstrou-se que constitui uma fina camada de detritos, com cerca de 2-



Sum de espessura, que se estende para o interior dos tibulos dentinarios (Brannstrom e
Johnson, 1974). Mais tarde, Cameron em 1983 e Mader et al., em 1984 diferenciaram duas
camadas: uma superficial sobre as paredes do SCR cuja espessura varia entre 1-2 um e uma
profunda, no interior dos tubulos dentinérios, cuja espessura apesar de variavel pode atingir
0s 40 um.

A remoc¢do da SL continua a ser controversa (Shahravan et al., 2007; Alamoudi, 2019).
Alguns autores afirmaram que a ndo remocdo da SL pode ser benéfica pois resulta numa
alteracdo da permeabilidade dos tubulos dentindrios o que, por sua vez, pode viabilizar a
entrada de bactérias no SCR, no caso de ndo se obter uma obturacdo tridimensional (Drake et
al. 1994; Galvan et al. 1994). Pashley, 1985 e Safavi et al., 1990 defenderam que, quando
estamos perante uma situacdo de deficiente desinfecdo intracanalar, a presencga de SL impede
a penetracdo das bactérias e suas toxinas nos tubulos dentinarios, limitando, desta forma, as
trocas entre o0 espaco pulpar e o periodonto.

Mais tarde, Williams e Goldman, 1985 provaram que a presenca de SL ndo consegue atuar
como barreira efetiva contra a penetracdo bacteriana, podendo apenas retardar a sua invasao.
Desta forma, podemos concluir que, apesar da contorvérsia em torno da remogdo ou nao da
SL do SCR, indica-se a sua realizacdo devido aos efeitos deletérios da SL para a obtencdo da

desinfecdo canalar (George et al., 2008; Amato et al., 2011; Haapasalo et al., 2014).

2- Metodologias de Estudo das Técnicas de Remocédo da “Smear Layer”

E muito dificil o estudo desta matéria através da realizacdo de ensaios clinicos pois ndo é
possivel avaliar a remocao de SL num dente que se encontra na cavidade oral, razdo pela qual
ndo se encontrou nenhum artigo com esta metodologia.

Pode avaliar-se a remocdo da SL por testes in vitro de extravasamento de fluido com recurso
a corantes, como a tinta-da-china e o azul de metileno, testes eletroquimicos e testes
bacterioldgicos. Contudo, estes dois ultimos apresentam muitas discrepancias, o que os torna
dificeis de comparar, tornando o primeiro 0 mais indicado para o estudo da remocao da SL
conforme comprovado pelos estudos de Shahravan et al., 2007, de Andriukaitiene et al., 2018
e de Perin et al., 2018.

De acordo com Hulsmann et al., 2003 o principal fator responsavel pela falta de informacéo é
0 caracter qualitativo e ndo reprodutivel da maioria dos estudos. Dada a natureza
microscopica da SL, a sua quantificacdo é um verdadeiro desafio, pelo que estudos que

avaliam a sua remocao recorrem a atribuicdo de uma pontuacdo previamente definida, numa



escala gradativa, decrescente, no sentido em que um menor valor corresponde a uma maior
capacidade de limpeza, facto que a torna subjetiva e potencialmente sujeita a enviesamento
(Hialsmann et al., 1997, Calt e Serper, 2002; Hilsmann et al., 2005; George et al., 2008;
Akyuz Ekim e Erdemir, 2015). Contudo, a calibragem dos operadores é um método
comumente usado para minimizar este erro estatistico (Chianello et al., 2008; Urban et al.,
2017.)

Atualmente, é comum recorrer-se a utilizagdo da SEM (Qian et al., 2011), que é um método
microscopico e, logo ai, vantajoso uma vez que nos permite ver com grande detalhe as
paredes do SCR e os tubulos dentinarios e avalid-los, com muita precisao, recorrendo a
grande magnificacdo (Akyuz Ekim e Erdemir, 2015; Sonu et al., 2016). Contudo, apesar de
muito utilizado, este método apresenta varias limitagdes devido aos processos de montagem,
corte e acabamento que podem interferir com a quantidade de SL (Virdee et al., 2018).
Depende, igualmente, do local de obtencdo da imagem a avaliar porque, como ndo nos
permite uma visualizacdo longitudinal do canal, pode apresentar falsas representacoes (Peters
et al., 2003; Paqué et al., 2005).

Em 1979, (Danilatos, 1993) surgiu a Microscopia Eletronica de Varrimento de Baixo Vacuo
(MEVBYV), que nos permite a visualizacdo da mesma amostra em distintas etapas e a
utilizacdo do mesmo dente para diferentes técnicas permitindo, assim, uma maior fiabilidade
para efeitos comparativos (Schmidt et al., 2015; Kato et al., 2016; Simezo et al., 2017).

Por outro lado, existem também métodos microscdpicos menos convencionais para o estudo
da remocdo da SL. Por exemplo, o Microscépio de Forca Atomica (AFM) que representa
uma evolucgdo face a avaliacdo SEM no que concerne a caracterizacao da superficie dentinaria
(De Deus et al., 2011), mas possui algumas limitacdes quando o objetivo € observar o
processo de desmineralizacdo em amostras com niveis ndo uniformes de SL e o tempo de
aquisicao de imagem, que é superior ao da SEM (De Deus et al., 2006).

Também o Cosite Optical Microscopy (CSOM) desenvolvido por De Deus et al., 2007
representa um método ndo convencional. O CSOM permite-nos obter dados quantitativos
combinados com uma vista longitudinal da amostra (De Deus et al., 2011). A imagem é
adquirida digitalmente o que nos permite obter dados muito precisos através de um software
de avaliacdo (De Deus et al.,, 2008), constituindo uma evolucdo face aos métodos
microscopicos convencionais. Por outro lado, este método apresenta tambem algumas
limitacOes, de entre as quais a restrita profundidade de foco do microscépio (De Deus et al.,
2011). Também a necessidade de preparacdao da amostra, tornando-a plana, ndo permite que a

SL observada atraves deste méetodo traduza o que seria observado numa situacdo clinica (De
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Deus et al., 2008). Quando recorremos a este método, a aplicacdo da solucdes quelantes é
obrigatoriamente realizada numa superficie plana e horizontal, ndo permitindo a simulacéo de
uma situacéo real e limitando a fiabilidade dos resultados obtidos (De Deus et al., 2007; De
Deus et al., 2008).

3- Importancia da Irrigacdo para o Sucesso do TENC

Em Endodontia, a irrigagdo tem como principais objetivos eliminar os detritos produzidos
pela instrumentagcdo mecanica e reduzir a carga microbioldgica no SCR de modo a prevenir a
penetracdo dos MO nos tecidos periapicais e permitir a recuperacdo dos mesmos (Haapasalo
et al., 2005; Siqueira e Récas, 2008; Paqué et al., 2009; Bukhari e Babaeer, 2019).

A penetragéo dos irrigantes no SCR varia consoante a configuragdo do canal, o volume e tipo
de irrigante utilizado e com o tipo e profundidade de insercdo do dispositivo de irrigacédo
utilizado (Gliksberg, 1995).

Como o NaOCI néo &, por si s@, capaz de remover a SL, é frequente o seu uso combinado
com o EDTA 17% ou com AC 10% (Haapasalo e Shen, 2010), no protocolo final de irrigagdo
para remover a porcdo inorganica da SL (Nogo-Zivanovi¢ et al., 2019) e para melhorar o
efeito antibacteriano do NaOCI nas zonas mais profundas do SCR (Haapasalo e @rstavik,
1987; Drstavik e Haapasalo, 1990).

4- Técnicas de Irrigacdo em Endodontia

4.1- Irrigacdo Convencional

A IC é feita com recurso a uma seringa e uma agulha (Van Der Sluis e Boutsioukis, 2015). A
agulha deve ser movida longitudinalmente com movimentos de vaivém até 1-2 mm acima do valor do
comprimento de trabalho (Van Der Sluis e Boutsioukis, 2015). As seringas utilizadas podem ter
uma capacidade entre 1 e 20 mililitros (mL) e o seu tamanho (maior quanto maior a
capacidade da seringa) pode afetar a pressdo a exercer para conseguir libertar uma
determinada quantidade de irrigante, sendo que seringas de maior tamanho sédo mais dificeis
de controlar (Becker e Woollard, 2001; Boutsioukis et al., 2007). Assim sendo, seringas de
5mL sdo as mais recomendadas porque ha um equilibrio entre a necessidade de voltar a
encher com irrigante e a facilidade de uso (Boutsioukis et al., 2007; Van Der Sluis e
Boutsioukis, 2015).



A pressao aplicada na seringa € transmitida para a solu¢do no seu interior, que fica com uma
pressdo mais elevada relativamente a pressdo da ponta da agulha acoplada a seringa. Esta
diferenca de presses provoca 0 movimento do irrigante ao longo da agulha e, por esse
motivo, podemos categorizar a IC como uma técnica de pressdo positiva (Brunson et al.,
2010). O uso da seringa permite controlar a profundidade de inser¢do da agulha no SCR e 0
volume de irrigante inserido (Gu et al., 2009).

A fluidez do irrigante depende, também, do tipo de agulha. Devem preferir-se agulhas de
menor calibre (28Gauge (G), 30G, 31G) e maior comprimento (16-30mm) pois, assim, ha
maior garantia de eficacia do irrigante no terco apical. Contudo, embora seja uma objectivo
desejavel, dada a maior carga bacteriana presente nesta porcdo do SCR e dada a maior natural
dificuldade de instrumentacdo, neste caso, existe maior probabilidade de extravasamento da
solucdo irrigante dada a proximidade da agulha ao foramen apical. Desta forma, a utilizagdo
de agulhas com saida lateral, cujo irrigante alcanca o exterior da seringa a cerca de 1mm
acima do seu comprimento, libertando, assim, o irrigante contra as paredes laterais do canal,
minimiza o risco da saida de irrigante para os tecidos periapicais e permite alcancar melhores
niveis de desinfecdo do SCR, porque ha mais contacto com a solucdo irrigante (Goldman et
al., 1976; Sedgley et al., 2005; Hilsmann, et al., 2009; Boutsioukis et al., 2010; Haapasalo e
Shen, 2010; Park et al., 2013; Silva et al., 2016). E também importante que a agulha
permaneca solta no interior do SCR de modo a que o fluxo gerado pela solucéo irrigadora
promova o deslocamento, em sentido coronal, da SL e dos detritos, de modo a evitar a

extrusdo apical inadvertida da solucdo irrigante. (Gu et al., 2009).

4.1.1- Limitac@es da Irrigacdo Convencional

A IC é mais eficaz na limpeza e desinfecdo dos tercos cervical e médio do SCR do que no
terco apical, devido ao reduzido didametro do SCR nessa zona, facto que limita o fluxo
hidrodinamico do irrigante (Mendonca et al., 2015; Tanomaru-Filho et al., 2015).

Por outro lado, outros estudos (Zou et al., 2010; Verhaagen et al., 2014) comprovaram que
quando recorremos a IC o irrigante s6 consegue penetrar nos tubulos dentinarios poucos um e
que a sua difusdo € insuficiente, mesmo sob condigdes ideais.

Como limitacdo deste tipo de irrigacdo temos o facto do irrigante ndo conseguir avangar mais

do que 1 a 2 mm além da ponta da agulha (Munoz e Camacho-Cuadra, 2012), o que no terco



apical pode levar a formacdo de bolhas de gas que provocam um efeito de blogueio,
comprometendo a limpeza e desinfecdo do SCR (Virdee et al., 2018).

Do mesmo modo, estd comprovado que o aumento do volume de irrigante ndo acarreta uma
diferenca significativa na capacidade de remocéo de SL e na desinfecdo do SCR podendo a
desinfecdo do SCR ser melhorada recorrendo a utilizacdo de dispositivos sonicos,
ultrassonicos, entre outros (Ahmad et al. 1988, Stock 1991; Walters et al. 2002; Lee et al.,
2004).

4.2- Irrigagdo Sonica

Em 1985, surgiu o primeiro relato sobre o uso de instrumentos sonicos em Endodontia
(Tronstad et al., 1985). De acordo com Halford et al., 2012 e Dumani et al., 2016 o uso de
instrumentos sonicos para a ativacdo das solugdes irrigantes em Endodontia auxilia a
remocdo de SL do SCR, através de um mecanismo de conducdo acustica (Macedo et al.,
2014), como descrito anteriormente (Ahmad et al., 1987).

A geracdo da corrente acustica oscilatdria é feita quando associamos um instrumento sénico a
limas de metal, agulhas convencionais com saida lateral ou, mais recentemente, pontas de
polimeros descartaveis (Zeng et al., 2018). Estas Ultimas, permitem-nos agitar de forma

eficaz a solucdo e impedem a remocdo acidental de dentina do SCR (Rdédig et al., 2019).

4.2.1- Instrumentos Utilizados na Irrigacdo Sonica

De entre todos os dispositivos sénicos de ativacio do irrigante, o EndoActivator® (Dentsply
Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA) é o mais estudado (Plotino et al., 2019). E um dispositivo
composto por uma pecga de mado que usa trés pontas de polimero ndo cortantes, descartaveis e
com diferentes tamanhos, que permitem, em seguranga, agitar vigorosamente a solugéo
irrigante (Uroz-torres et al., 2010; Ruddle, 2015). Contudo, este dispositivo sé pode operar
em frequéncias entre 0,166 e os 0,3 KHz o que se apresenta como uma limitacdo porque
varios estudos demonstraram melhores resultados com dispositivos que oscilam sob
frequéncias mais elevadas (40KHz) (Plotino et al., 2019).

Recentemente, foi introduzido o sistema sonico EDDY® (VDW, Munich, Germany) que é
constituido por uma ponta feita com um polimero flexivel, facto que a torna mais adaptavel

as curvaturas do SCR, minimizando o efeito deletério nas paredes canalares (Urban et al.,
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2017; Haupt et al., 2019). Devido a sua elevada frequéncia de oscilacdo (6000 Hertz),
desencadeiam-se fendmenos semelhantes aos alcancados com a ativagdo ultrassénica como a

cavitagdo e a conducdo acustica (Neuhaus et al., 2016; Plotino et al., 2019).

4.3- Irrigacdo Ultrassonica

A irrigacdo com recurso a aparelhos ultrassonicos foi, pela primeira vez, proposta por
Richman em 1957 e segundo Lee et al.,, 2004 uma irrigacdo intracanalar com recurso a
instrumentos ultrassénicos esta diretamente associada a uma eficiente limpeza e desinfecdo
do SCR. Assim, o recurso a energia ultrassonica com este propdsito foi apelidada por Martin
e Cunningham em 1985 como irrigacdo Endossdnica. E utilizado um instrumento, com uma
ponta acoplada, que gera vibragcfes transversais ao longo do seu comprimento (Walmsley,
1987; Walmsley e Williams, 1989). A irrigacdo ultrassonica pode ser realizada
concomitantemente com a instrumentacdo (Ul), em que o instrumento € colocado
intencionalmente em contacto com as paredes do SCR, sendo esta técnica especialmente
empregue no caso de calcificacdes canalares, ou apenas recorrendo a irrigacao ultrassonica
passiva (PUI) (Chen et al., 2016). A PUI, descrita pela primeira vez por Weller et al.,1980,
apresenta-se como um método ndo cortante, em que a energia acustica gerada pelo
instrumento é transmitida ao longo do SCR para a solucdo irrigante dando origem a
fendmenos de conducdo acustica e de cavitacdo no irrigante, o que facilita a sua penetracédo
no terco apical do SCR, permitindo, entdo, uma remocao de SL mais eficaz do que no uso da
Ul (Ahmad et al., 1987|; Roy et al., 1994; VVan Der Sluis et al., 2007; Chen et al., 2016).

4.3.1- Instrumentos Utilizados na Irrigacao Ultrassonica

A ponta Irrisafe® (Satelec/Acteon Group, Bordeaux, Franca) ¢ uma ponta utilizada na PUI.
Pode ter diametro ISSO #20 ou ISSO #25e comprimentos de 21 ou 25 mm, 0 que nos permite
selecionar a ponta que melhor se adapta ao nosso SCR. Também a configuragdo ndo cortante
da extremidade da ponta, evita que ocorram perfuracfes do apice ou das paredes do SCR, o
que permite o seu uso seguro (Van Der Sluis et al., 2010).

As pontas Irri S® (VDW, Munich, Germany) sdo de configuracdo fina e lisa e podem ter
comprimento 21 ou 25 mm e didmetro 1ISSO #25 e permitem a remog&o de SL e detritos sem

desgastar as paredes do SCR. Por outro lado, as pontas Irri K® (VDW, Munich, Germany)



com comprimentos de 21 ou 25mm e diametro 1SSO #15 ou ISSO #25 permitem-nos aceder

a estruturas anatémicas do SCR delicadas.

4.4- Irrigacdo Sonica versus Ultrassonica
As principais diferencas estdo sumariadas na Tabela 1.

Irrigacdo Sonica Irrigacéo Ultrassonica
Frequéncia de oscilacdo 1-6 KHz Frequéncia de oscilacdo 25-30 KHz
A lima tem um Unico n6 na conexao e um As limas tém nds e anti-nos ao longo de todo
anti-no na ponta. 0 comprimento.
Aplica menor forca de cisalhamento contra as | Aplica maior forca de cisalhamento contra as
paredes do SCR (Ahmad et al., 1987) paredes do SCR (Ahmad et al., 1987).
Menor modificacdo da superficie do SCR Maior modificacdo da superficie do SCR
(Kanter et al., 2011). (Kanter et al., 2011).

Provoca remogéo de dentina e deformacéo do
SCR porque usa pontas metalicas (Plotino et
al., 2019).

O uso de pontas flexiveis impede o desgaste
dentinério do SCR (Rddig et al., 2019).

Ocorre fendmeno de conducdo acustica, mas
n&do ocorre cavitacdo porque a frequéncia de
oscilacdo do instrumento é baixa (Ahmad et
al., 1988).

Induz o fendmeno de conducgdo acustica e
cavitacdo no fluido devido a elevada
frequéncia de oscilagdo (Ahmad et al., 1988).

Tabela 1 — Irrigacdo sonica versus Ultrassonica

I11- Discussao

1- LimitacGes de Metodologia dos Estudos na Analise da Remocao da “Smear Layer”

Apesar de existirem varios tipos de microscopios que nos permitem estudar a SL, até ao final
de 2010, verificou-se que o SEM foi 0 mais utilizado (De Deus et al., 2011). De acordo com
o Oxford Centre for Evidence Based Medicine, este método é classificado com grau 2 de
evidéncia (Phillips et al. 2009).

Contudo, em 2005 Gulabivala et al., descreveu as desvantagens da avaliagdo da SL
recorrendo a este método. Nas avaliagdes SEM que usam sistemas de pontuacao para avaliar
os resultados obtidos, ndo é possivel conhecermos as caracteristicas da amostra antes da
realizacdo da experiéncia, ndo se utiliza a mesma amostra. Desta forma, o uso de amostras de
controlo ndo constitui uma vantagem como tentativa de colmatar o caracter subjetivo deste
método, porque ha uma vasta area de dentina a analisar e o operador pode inconscientemente
direcionar-se para observar areas com maior quantidade de SL (De Deus et al., 2011). O

enviesamento poderia ser minimizado se fossem cumpridos os critérios minimos de
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reprodutibilidade inter-examinador e 0 uso de trés observadores. Quando cumpridos estes
requisitos, o que € raro, € possivel realizar-se a analise estatistica Kappa. Esta é responsavel
por avaliar a concordancia inter-observador, de modo a garantir um menor grau de
subjetividade nos resultados (George et al., 2008).

Também a magnificacdo utilizada para avaliagdo das amostras constitui uma limitagcdo, uma
vez que muitos estudos ndo apresentam dados referentes a magnificacdo que utilizam,
recorrem a diferentes magnificagdes durante a mesma investigagdo e quanto maior a
magnificacdo utilizada maior o enviesamento na avaliacdo porque menor € a area observada
(Gulabivala et al., 2005; Urban et al., 2017; Haupt et al.,2019). Assim, esta técnica ndo nos
permite realizar a padronizacdo nem o controlo do local em estudo (De Deus et al., 2011).
Por outro lado, os estudos que utilizam a SEM ndo tém em conta a dentina esclerdtica
presente no terco apical do SCR, nédo a diferenciando verdadeiramente da SL (Vasiliadis et
al., 1983). Por este motivo, baseiam a sua avaliacdo na analise subjetiva da quantidade de
tibulos dentinarios abertos numa determinada regido do SCR (De Deus et al., 2011). Com
vista a solucionar este problema Lottanti et al., 2009, desenvolveram um método de andlise
em que imagens eletroncias retro-espalhadas da SEM, correspondentes a sec¢des transversais
do SCR, sdo utilizadas para determinar o padrdo de desmineralizacdo da dentina em
profundidade.

A SEM permite apenas uma visualizacdo bidimensional das amostras, 0 que ndo permite
visualizar a quantidade se SL presente em profundidade, o que pode levar a ocorréncia de
falsos resultados durante o processo de avaliacdo (Costa et al., 2017; Urban et al., 2017;
Haupt et al.,2019; Plotino e Colangeli, 2020).

A necessidade de encontrar um método de estudo que com caracter quantitativo, que permita
uma visualizagdo longitudinal da amostra e que permita a sua visualizacdo em diferentes
tempos da atividade experimental bem como um método que nos permita uma visualizacdo
tridimensional do SCR ¢, naturalmente desejavel (De Deus et al., 2006; De Deus et al.,
2007).

Com o proposito de colmatar as necessidades anteriormente descritas, Paqué et al., 2009
introduziram um método altamente fidvel e quantitativo, a High Resolution Computed
Tomography Scans, que permite avaliar a acumulacdo de detritos e SL no SCR. Este método
de avaliacdo tridimensional que nos permite analisar as amostras em profundidade, néo
provoca a sua destruicdo. Do mesmo modo, apresentam-se como vantagens a possibilidade da
visualizacdo das amostras em estudo antes, durante e ap6s o periodo experimental e uma

rapida obtencdo dos dados analisados (Laib et al., 2009; Li et al., 2015).
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Por outro lado, esta técnica tem também algumas limitagcdes, uma vez que apresenta uma
reduzida sensibilidade as particulas e a tecidos menos radiopacos, ndo sendo capaz de exibir

alguns dos detritos existentes no interior do SCR (Li et al., 2015).

2- Comparacao da Eficacia entre Técnicas de Irrigacéo

Desde que se estudou o SCR pds instrumentacdo que se detetou a presenca de SL e,
recorrendo ao uso de solucGes irrigantes, varios métodos para a sua remocao tém sido
enumerados (Takeda et al., 1999; Gu et al., 2009; Ayranci et al 2016).

Em 2017, Urban et al.,, com o proposito de obervarem a eficacia de varias técnicas de
ativacdo do irrgante na remocdo da SL, realizaram um estudo utilizando dentes humanos com
canais retos. Neste estudo compararou-se a eficacia da IC, com a ativacdo recorrendo ao
EndoActivator® (EA), ao EDDY® (ED) e a PUI. Verificou-se, que independentemente do
método utilizado, o sitio onde ocorreu pior remocdo de SL foi o terco apical e que nenhum
método foi capaz de remover na totalidade a SL. Nos tercos coronal e médio os métodos que
obtiveram melhores resultados foram a PUI e 0 ED enquanto que no terco apical foram o ED
e 0 EA, comprovando-se que ha maior remocao de SL quando usamos qualquer um dos
métodos de ativacdo do irrigante do que quando recorremos a IC.

Haupt et al., 2019, comparam a eficacia da IC versus a ativacdo do irrigante recorrendo aos
mesmos métodos enumerados anteriormente, desta vez em canais com curvaturas entre 0s 20-
40° e avaliaram as porc¢des coronal e apical do SCR. Aferiram que houveram diferencas
significativas na capacidade de limpeza da mesma técnica quando aplicada na zona coronal
ou apical, contudo todas as técnicas que implicam a ativacdo do irrigante foram mais
eficientes do que a IC. Na porc¢éo coronal obtiveram-se melhores resultados na desinfecdo do
SCR quando usado o ED e o PUI. Por outro lado, na porcdo apical, onde a remocéo da SL €
naturalmente mais dificil, os métodos que se apresentaram mais eficazes sdo a PUI e o0 EA.
Outros estudos, realizados por Blank-Goncalves et al., 2011 e Costa et al., 2017, compararam
a eficacia de remocdo de SL entre a PUl e o EA, no tergo apical e concluiram que néo
existiram diferencas significativas.

Segundo Costa et al., 2017, nas porc¢des coronal e média, o EA apresenta-se mais eficaz do
que a PUI contrariamente ao verificado no estudo de Haupt et al., 2019. A disparidade nos
resultados obtidos por estes estudos pode dever-se aos diferentes métodos usados para a
realizacdo da instrumentacdo e aos diferentes comprimentos de trabalho (CT). Pode também

ser explicada pelo tipo de solugdes irrigantes utilizadas nas amostras, uma vez que alguns dos
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estudos ndo utilizam somente o NaOCI, associando-o ao EDTA, de modo a potenciar a
remocdo de SL (Gulabivala et al., 2010; Paqué et al., 2011).

Quando se promove a ativagéo do irrigante em simultaneo com a instrumentacao vemos que a
SL gerada é gradualmente eliminada, diminuindo, assim, a sua acumulagdo e minimizando a
potencial entrada, em profundidade, nos tubulos dentinarios (Virdee et al., 2018), conforme
comprovado pelo estudo levado a cabo em 2020 por Plotino e Colangeli. Este estudo, em
dentes sem curvatura, teve como objetivo a avaliagdo da quantidade de SL removida
recorrendo a todas as técnicas anteriormente enunciadas (IC, EA, ED e PUI) comparando-as,
e averiguar a sua eficacia quando aplicados dois protocolos distintos de irrigacdo. O primeiro
protocolo avaliou a eficacia das técnicas quando a ativacdo do irrigante foi feita apenas apos
a instrumentacéo e o segundo pretendeu testar a eficacia da ativacdo das solucdes irrigantes
durante e ap0s a instrumentacéo.

Verificaram que, independentemente do protocolo de ativacdo, obtiveram-se melhores
resultados na remoc¢édo da SL quando utilizamos técnicas de ativacdo do irrigante sénicas ou
ultrassénicas do que com a IC, e que a ativagao do irrigante durante e ap6s a instrumentacdo
do SCR conferiu sempre melhores niveis de remocéao de SL. Quando se procedeu a avaliacao
das amostras por tercos observaram que, nos tercos coronal e médio, houve maior capacidade
de limpeza por parte do ED seguido pelo PUI e por fim pelo EA, independentemente do
modelo de ativacdo executado. No ter¢o apical, onde se verificam os menores niveis de
remocdo de SL, quando se realizou a ativacdo durante e ap06s a instrumentacéo, a técnica mais
eficaz foi a PUI enquanto que, quando realizamos apenas ativacdo pés instrumentacao
obtiveram melhores resultados com o ED seguido pela PUI.

Com base nos estudos referidos ao longo deste subcapitulo, e cujo resumo podemos encontrar
nas tabelas em anexo( tabela 2, 3 e 4), podemos afirmar que em todos se verificou a
impossibilidade de remocéo total da SL e que esta se apresenta em maiores quantidades no
terco apical, independentemente da anatomia radicular. Isto pode ser explicado pela
configuracdo conica que o SCR adquire apds ser instrumentado, verificando-se assim um
decrescimo no didmetro do SCR de coronal para apical. Desta forma, os tabulos dentinarios
dos tergos coronal e médio sdo expostos a uma maior quantidade de solugdo irrigante o que
permite que a remogéo da SL ocorra com mais facilidade (Gregorio et al., 2013; Elnaghy et
al., 2016; Plotino e Grande, 2018).

Por outro lado, verifica-se a presenca de dentina esclerética em maiores quantidades na
porcao apical do canal, facto que esta diretamente relacionado com uma maior dificuldade de

remocdo da SL (Paqué et al., 2012; Haupt et al., 2019). Isto acontece porque, a dentina
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esclerotica apresenta, morfologicamente, uma maior quantidade de tubulos dentinarios
fechados, o que se traduz numa reduzida permeabilidade dentinaria, impedindo a ideal
penetracdo das solucdes irrigantes. Como h& menos penetracdo do irrigante, a desinfe¢do do
SCR fica limitada e € insuficiente face ao ideal (Paqué et al., 2006; Lottanti et al., 2009)

De acordo com Chow, 1983 a eficacia de um irrigante depende da capacidade de o colocar
em contacto com 0s materiais e estruturas a remover. Os fendmenos de conducéo acustica e
de cavitagcdo provocados pelos instrumentos sénicos e ultrassonicos, nas solugdes irrigadoras,
permitem um maior contacto destas com as paredes do SCR e uma maior penetracdo nos
tubulos dentinérios, contrariamente ao que acontece quando fazemos uso da IC (Krell et al.,
1988; Lumley et al., 1991; Van Der Sluis et al., 2007). Desta forma, pode ser explicada a
maior eficiéncia de qualquer uma das técnicas de ativacdo da irrigagdo - sOnica ou
ultrassénica - face a IC para a remog¢do da SL comprovada em todos os estudos
supramencionados.

Tendo em conta os estudos de Urban et al., 2017 e Haupt et al., 2019 vemos que, quer se trate
de um SCR curvo ou reto, na parte coronal as técnicas mais eficazes para a remocao da SL
sdo a PUI e o0 ED devido aos fendmenos de cavitagdo e conducgdo acustica que induzem (Gu
et al., 2009; Li et al., 2015). O EA, ndo apresenta resultados tdo satisfatorios porque ndo é
capaz de desencadear cavitacdo no irrigante.

O ED e o EA possuem pontas flexiveis e, por esse motivo, tém maior facilidade em alcancar
certas zonas do SCR, nomeadamente as mais profundas, independentemente do grau de
curvatura do canal (Urban et al., 2017). Contudo, apesar de operarem com frequéncias muito
mais reduzidas do que a PUI, os seus movimentos tém uma amplitude muito maior que pode
ndo ser compativel com o didmetro do SCR (Jiang et al., 2010).

Assim, o facto de serem flexiveis, contrariamente a PUI, que apresenta movimentos de
reduzida amplitude, ndo torna estas técnicas obrigatoriamente mais eficazes para a remocao
de SL do terco apical uma vez que a amplitude dos seus movimentos pode provocar o choque
com as paredes do SCR limitando a sua agdo e potenciando a formacdo de detritos e SL
(Ahmad et al., 1988; Amato et al., 2011; Rius et al., 2020). Podemos comprovar isto pela
indicacdo da PUI como método eficaz para remogdo da SL no terco apical em varios estudos
(Sabins et al., 2003; Jiang et al., 2010).

Também é questionado, por diversos autores, qual o diametro ideal na constricdo apical de
modo a permitir uma correta limpeza do SCR (Plotino e Colangeli, 2020). Varios estudos
demonstraram que a constricdo apical deve ter um diametro suficientemente grande para

permitir a circulagdo dos instrumentos utilizados na irrigagdo e para permitir a deslocacéo do
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fluido livremente em todo o SCR (Fornari et al., 2010; Plotino et al., 2014; Costa et al.,
2017). Para que isto ocorra, chegou-se a conclusdo de que o diametro apical devera ser maior
do que ISO #25, que também permite que se obtenham melhores resultados quando usada a
IC e ndo acomete risco de extravasamento das solugdes para os tecidos periapicais (Coldero
et al., 2002; Boutsioukis et al., 2009; (Sant’ Anna Janior et al., 2014).

Os estudos analisados para a discussdo desta revisdo narrativa possuem dados bastante
heterogéneos. Nao analisam o0 mesmo ndmero nem tipo de dentes como amostra, utilizam
diferentes técnicas para a instrumentacdo do SCR e ndo utilizam as mesmas concentragdes,
tempos de ativacdo e, em alguns casos, 0 mesmo tipo de soluc@es irrigantes (Boutsioukis et
al., 2010). Relativamente as técnicas de ativacdo do irrigante, a PUI é realizada com recurso a
diferentes pontas, e s@o utilizadas diferentes intensidades e poténcias por parte dos
dispositivos de ativacdo, tanto na PUI como quando se empregam as técnicas sonicas (Jiang
et al., 2011). Também a profundidade de insercdo dos instrumentos (Perez et al., 2016), a
conicidade e curvatura do SCR e o didmetro apical variam entre estudos. Desta forma,

podemos afirmar que os estudos nao sdo passiveis de ser comparados.

IV- Conclustes

Verificou-se que em todas as técnicas estudadas (IC, EA, ED e PUI) ocorre maior
acumulacdo de SL no terco apical dos canais radiculares face as restantes porcdes e que
nenhum método é capaz de a remover na sua totalidade. Do mesmo modo, as técnicas sonicas
e ultrassonicas sao em todos os casos mais eficazes do que a irrigacdo convencional. Aferiu-
se ainda que, quando realizamos a ativacdo do irrigante ap6s ou durante e apds a
instrumentacdo canalar, obtemos melhores resultados quando fazemos uso do segundo
método.

Dada a heterogeneidade dos estudos, estes ndo sdao comparaveis pelo que ndo foi possivel
selecionar de entre as técnicas de ativagdo do irrigante qual a mais eficaz.

Todas as tecnicas de ativacdo do irrigante se mostraram superiores a IC. Foi, ainda, possivel
concluir que a ativacdo do irrigante concomitantemente a instrumentagdo permite melhores
resultados.

Apesar dos estudos ndo serem comparaveis, a PUl é a que apresenta resultados mais
homogéneos para a remocdo de Smear Layer ao longo de todo o canal e é indicada como uma

das técnicas mais eficazes ao longo de todos os estudos.
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Anexos:

Nome Artigo Autor Objetivo Critérios Incluséo e Exclusdo | Preparacdo de Amostras Grupos experimentais Método de anélise e Avaliagdo Resultados Conclusoes
importantes
Urban et al., Estudar a -58 PM Md uniradiculares - 58 PM Md (ndo descoroados; I.Manual: 3 ciclos de 30 Av. SEM: SL->+ SL no LIMITACOES
Canal 2017 eficécia de extraidos por motivos preparados para o tamanho seg com 4ml NaOCI 3% - Raizes cortadas longitudinalmente, | terco apical do SEM:
cl_eanliness using diferentes perio/orto; #40.00; cobertos com cera para cada com seringa; secaram 24H °C ambiente, s6 se usou | que coronal e - Bidimensional, n
different métodos de | -2 rx (vl e dm) simular sistema fechado; EA- 3 ciclos de 30 seg com | uma das metades de cada (V/L); médio permite ver
;::rtlig\]/?(ligrr]l activagéo C. Incluséo: - 1 operador 4ml NaOCl 3% usa ponta - Depois de ver tirou-se fotografia e independentement | espessura;
systems: dairrigagéo | - I?entes permanentes; - Reciproc 40 VDW, VDW silver | sénica EA tamanho 25.04 Auv. SL nos 1/3 coronal, médio e e do método - S0 se vé areas
a SEM naremogdo | - Apice intacto e com calibre motor, acoplada a inst. Sonico a apical (no se inclui na visualizagdo | usado; limitadas do canal.
evaluation dasSLe 25; - 2.5ml NaOCl 3%, 30 seg ¢/ 166Hz; areas fi instrumentadas e &rea além - PUIE EDDY
detritos nos | - S/t tendo prévio seringa aberta na ponta para EDDY:- 3 ciclos de 30 seg do CT); (porque fluxo HO- rejeitada-
tercos - S/ rest. extensas. medida comprimento-1, por ciclo. | com 4ml NaOCI 3%, mas - Analisou-se SL com 1000x acustico e porque todos 0s
coronal, C. Excluséo: Cada ciclo tem 3 movimentos de com o EDDY tamanho magnificacao; cavitacdo) remove | métodos sdo
médio e - Canais ovais; insercdo/remocéo; #25.04 e 6000Hz; - 58x3= 348 imagens analisadas 2x + SL do que Ml, superiores quando
apical de - Céries radiculares; - Apos isto, ativagdo irrigagao PUI- 3 ciclos de 30 seg com | com intervalo 48H por 2 sem diferengas comparados com
canais - Fissuras e fraturas. 12ml NaOCI (3 ciclos de 30 seg 4ml NaOCl 3%, mas com observadores. Quando discordavam significativas M,
radiculares com 4ml NaOCIl 3% cada) ponta IrriS tamanho 25 e tinham de chegar a consenso; entre elas; - Em apical menor
RETOS VDW- ultra device; usada - Escala de pontuagdo com 5 niveis EDDY E EA- + remogao porque
Grupos com 12 dentes; com 30KHz - Kruskall wallis e testes qui facil remover em menor diametro.
Controlo negativo - (10 quadrado apical porque - Dentina esclerética
dentes) - sem irrigacéo ponta. flexivel em apical- + dificil
remover SL
Effectiveness of Haupt et Av. Da -90 M Md extraidos por - Dentes em solugdo de 1.Manual: 2ml NaOCl 3%, Av. SEM: - Durante o processo de partir as amostras,
different al.,2019 Eficaciade | perio/orto; cloramina-t 0,5%; 20 seg x 3 ciclos (6ml e 60 - Raizes cortadas longitudinalmente, ha 1 excluséo porque se estragou;
activated diferentes RX —VL- curvatura canal de - Determinou-se CT em seg, total) com seringa secaram °C ambiente 24H:; - Nenhuma técnica remove totalmente SL;
ngﬁ:ité%gs on sistemas de | acordo com método Schneider; | comprimento -1. Removeu-se a calibre 30 CT-1; - S6 se observou o 1/3 coronal e 0 - Menos de 30% das amostras tinham
debris and ativacdo do | C. Inclusdo: coroa para termos comprimento EA- 3 ciclos 2ml NaOCI terco apical, e as areas foram score ¥2: PUI (37,5)- EDDY (35)-EA (25)-
smear layer irrigantena | - I?entes permanentes; de 19 e trabalharmos em todos os | 3% c/ ponta EA ponta selecionadas pelo operador do M1 (17)-Controlo (15);
removal from remogao - Apices intactos; dentes a 19-1=18mm; 25.04, 1000cpm p/ CT-1; microscdpio aleatoriamente com -Ha diferenca significativa entre grupos
curved root detritos e - S/ tt endo; - Dentes envolvidos em cera para | EDDY-3 ciclos 2ml NaOCl | pouca magnificagéo; - Ha diferenga significativa no mesmo
canals: aSEM SL de - S/ rest. Extensas; simular sistema fechado e tecidos | 3% c/ ponta Eddy 25.04 e - Depois observou-se SL com 1000x | grupo no EDDY (melhor limpeza coronal)
evaluation CANAIS - Curvatura raiz 20-40° periodontais; 5000Hz em sonic air scaler, | magnificagdo e recorreram a 1 e MI; PUI sem mt diferenca entre apical e
CURVOS C. Excluséo: - Glide path com limas k10 e 15; CT-1; observador coronal
- Céries radiculares; - Instrumentou-se o canal ML- PUI- 3 ciclos 2ml NaOCI - Escala de pontuagdo com 5 niveis. - Todas removem SL do que IM por isso
HO- todas - Fissuras e fraturas; K40 3% c/ 30KHz com lima k15 s80 mais eficazes e rejeita-se HO.
as técnicas - Dentes em que é possivel para para ct-1;
com= introduzir pelo F.A instrumento | Grupos com 20 dentes + Grupo Controlo neg- 10 dentes,
resultado c/ calibre maior que 20. controlo com 10 sem irrigacdo

Tabela 2 -Descri¢édo dos estudos de Urban et al., 2017 e Haupt et al.,2019
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Nome Artigo Autor Objetivo Critérios Inclusdo e Preparacdo de Amostras Grupos experimentais Método de anélise e Resultados Conclusoes

Exclusdo Avaliacéo importantes
Evaluation of Plotino e Awvaliar a eficaciada | - 70 dentes - Cuspides foram achatadas Controlo- irrigagdo com seringa e - Raizes cortadas -Tanto ativagao p6s instrumentagdo como
smear layerand | Colangeli, ativagéo monoradiculares para termos um CT igual 20- | instrumentado com R25 E 40 3 mov. longitudinalmente (M e D); | SAI apresentam melhores resultados do
debris removal 2020 intraoperatoria de extraidos por perio -2 | 1=19; reciprocos e irrigacdo com 2ml NaOCI 5% | - Observaram-se 0 1/3 que controlo (seringa);

by stepwise
intraoperative
activation (SIA)
of sodium
hypochlorite

irrigantes durante e
apds a
instrumentacéo
comparado com
ativagdo apenas no
final da
instrumentacéo,
usando varias
técnicas de ativagdo
do irrigante

RX MD e VL para
identificar o apice e
curvatura;

C. Inclusao:

- Dentes permanentes;
- Curvaturas menores
que 10° e um canal
arredondado.

C. Excluséo:

- Dentes com fissuras
e fraturas;

- Dentes com diametro
apical maior que 15
foram excluidos.

- Encontrou-se o canal com
k8, 10 e 15;

- Dentes em silicone putty e
Teflon no apice para simular
tecidos perio e ambiente
fechado;

- Dentes divididos
aleatoriamente em grupos;

Grupo controlo 10
Grupo 1 e 2 com 30 cada

20 seg; depois irrigagao final com 4ml
NaOCl 5% 80 seg + EDTA17% 2 min +5
ml &gua destilada 5ml 2min.

Grupol (ativagdo pés instrumentagéo):
-1A-PUI- instrumentado e irrigado
conforme controlo. Apos R25 e 40, usar
IrriS 25/25 a 30KHz, 3 ciclos com 1 mi
NaOCIl 5%, durante 20 segundos
(ativacéo) para CT-1. Pés ativagdo 1 ml
NaOCI para limpar 20 seg s/activagdo
(total 4ml e 80 seg NaOCI) + 2 min 5ml
edta + 2 min 5 ml 4gua destilada;
-1B-EA: igual procedimento, mas usa EA
25.04 ponta tamanho médio;

1C- EDDY: igual procedimento, mas com
EDDY air scaler powerl.

Grupo 2 (ativagdo mm tempo
instrumentagéo)

2A- PUI- IrriS ativa com NaOCl 5% 20
seg sempre que se retira a lima +
procedimento igual a 1A,
2B-EA- EA 25.04 com ponta média ativa
com NaOCI 5% 20 seg sempre que se
retira a lima + procedimento igual a a 1B;
2C- EDDY: Eddy com air scaler power 1
ativa com NaOCI 5% 20 seg sempre que
se retira a lima + procedimento igual a 1C.

Todos os grupos tém 12 ml NaOCl 5% e
160 seg + 2min edta 5ml + 2 min 5ml 4gua
destilada

apical, médio e coronal
com magnificagdo 1000x e
selecionou-se de cada parte
a area com mais SL;

- Sistema de pontuagdo de
la4;

Anélise estatistica teste
shapiro wilk para ver
normalidade; kruskal
wallis para comparacgéo
intergrupos; Friedman para
comparagao intragrupos;
Mannwhitney com
bonferoni para avaliar os
ndo normalmente
distribuidos; Cohen para
avaliar a concordancia
inter e intra grupo.

- 1/3 apical: 2a melhor que 1a p/ remover
SL;2b melhor que 1b p/ remover SL;2c
melhor que 1c;

-1/3 medio: s6 ha diferenca significativa
entre 1c e 2¢c- melhor 2¢ do que todos 0s
outros

-1/3 coronal. Todos os do grupo 2 séo
significativamente melhores p/ remover
SL;

- Apesar das técnicas: 1/3 coronal todos os
grupos tém semelhante remogao de SL;
1/3 medio 2c melhor que 2b ; 1/3 apical-
Eddy e PUI melhor que EA exceto quando
comparamos l1a e 1b com 2b;

- Diferengas nos 1/3’s:

menos limpo apical do que médio e
coronal em todas as amostras;

- Independente da técnica a SAl é sempre
mais eficaz p remover SL do 1/3 apical;

- Todas as técnicas sdo mais eficazes para
remover SL do que controlo;

-Néo ha diferenca significativa entre PUl e
Eddy;

- PUI e Eddy melhores do que EA no 1/3
apical.

Tabela 3 - Descrigéo do estudo de Plotino e Colangeli, 2020
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Nome Artigo Autor Objetivo Critérios Incluséo e Preparacdo de Amostras | Grupos experimentais Método de analise e Resultados Conclusoes
Excluséo Avaliacio importantes
Ex-vivo Smear | (Costa et Comparar a - 60 molares excluidos | -Descoronaram-se 0s S.Ativacdo( controlo): irrigacdo ndo | - Corte longitudinal VL e | - Sem diferencas significativas no
Layer al., 2017) eficécia de 2 por perio mas dentes para comprimento | ativada com 3ml EDTA17% 1min + marcou-se com grafite nas | 1/3 apical; EA ligeiramente melhor,
Rer_noval técnicas de consideraram-se 54 Standard de 10 mm; 6ml NaOCI 2.5% (60seg?) amostras os tercos coronal | mas sem significado;
‘Ilz'wc?,abi:():/ti(\)/fated irrigacéo na - Cada grupo com 18 - CT=10-1=9; PUI: 3ml EDTA17% + 6ml NaOCI (8mm do apice), médio - EA melhor que PUI na limpeza no
Irrigation remocao de dentes -Rx VL e MD; 2.5% (3 ciclos de 20 seg com 2 ml (5mm) e apical (2mm) 1/3 coronal e médio- canais curvos
Techniques SL depoisde | C. Incluséo: -Tapou-se os apices com | cada) com ponta IRRISafe tamanho com magnificagéo 14x; e EA com mais flexibilidade;
After instrumentacd | - Dentes com curvaturas | cera para simular sistema | 25.01 a CT-2; - Usou-se 1000x - Melhor remocé&o SL coronal e
Reciprocating o reciprocante | entre 20-40°. fechado e tec. Perio; EA: 3ml EDTA17% + 6ml NaOCI magnificacdo para obter médio do que apical;
Instrumentatio de canais - Instrumentagé&o com 2.5% (3 ciclos de 20 seg com 2 ml as imagens e tivemos um
nin Curved curvos; waveone primary com cada) com ponta EA tamanho médio total 162 imagens; - Rejeita-se HO- ambas sdo
Canals movimento reciprocante 25.04 a 10000pcm, CT-2; - Sistema de pontuacdo 0- | melhores que a irrigacéo sem
segundo instrugdes do 4, usou 3 observadores e ativacéo para os tergos coronal e
fabricante e por 1 Unico Apos irrigacdo todos canais foram para cada imagem usou-se | médio em que EA e PUI melhor
HO- ndo ha operador; secos com ponta capillary e cones a mediana de resultados que s/ ativacdo, mas EA melhor que
diferenca - Antes de instrumentar e | papel. dos 2 observadores; PUI; no 1/3 apical as 3 apresentam
entre as 3 apos instrumentar cada - Analise estatistica semelhantes capacidades de
técnicas de 1/3 irrigou-se com NaOCl Kendall’s- concordancia limpeza.

irrigacdo para
a remocao da
SL.

2.5%, 3 ml com agulha
calibre 30 e seringa de
5ml;

- Confirmou-se
permeabilidade apical c/
k10.

inter observador; kruskal
wallis- resultados N
paramétricos;Mann
whitney: medir 0s
resultados de SL.

Tabela 4 - Descricao do estudo de Costa et al., 2017
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