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RESUMO

Esta revisdo visa realcar a importancia da irrigagdo no tratamento endoddntico néo
cirurgico, com particular énfase nos meios de ativacao destas solucdes irrigantes ao fim
de proporcionar uma maior taxa de desinfecdo. Serdo abordadas varias técnicas
desenvolvidas ao longo dos anos, tais como agitacdo manual, sénica, ultrassénica, XP-
Endo Finisher e lasers, ilustrando as respetivas limitacGes e margens de sucesso, com 0
objetivo final de compara-las. Sera dada uma importancia consideravel as técnicas mais
recentes como a ativacao por ultrassons e por laser.

Em concluséo a agitacdo da solucéo irrigante demonstrou-se uma etapa imprescindivel
para 0 sucesso do tratamento, evidenciando uma certa predominancia das técnicas mais

recentes em relacdo as convencionais.

A metodologia realizada para este estudo foi uma pesquisa bibliografica em artigos
cientificos, publicados em revistas cientificas internacionais e websites, entre Outubro
2021 e Margo 2022 e os motores de busca utilizados foram a PubMed/NCBI e a Web of
Science.

Palavras-chave: “endodontics”, “irrigation”, “disinfection”, “final irrigation”, “laser

activation”, “LAI”, “PUI”, “UAI”, “PIPS”, “SWEEPS”, “Erbium Laser”, “Er:YAG”



ABSTRACT

This review aims to highlight the importance of irrigation in non-surgical endodontic
treatment, with particular emphasis on the methods of activation of these irrigating
solutions in order to provide a higher disinfection rate. Various techniques developed
over the years, such as manual agitation, sonic, ultrasonic, XP-Endo Finisher and lasers
will be discussed, illustrating their limitations and margins of success, with the final aim
of comparing them. Considerable importance will be given to the most recent techniques
like ultrasonic and laser activation.

In conclusion, the agitation of the irrigating solution has proved to be an essential step for
the success of the treatment, showing a certain predominance of the most recent

techniques over the conventional ones.
The methodology used for this study was a bibliographic search of scientific articles

published in international scientific journals and websites between October 2021 and
March 2022. The search engines used were PubMed/NCBI and Web of Science.

Key words: “endodontics”, “irrigation”, “disinfection”, “final irrigation”, “laser

activation”, “LAI”, “PUI”, “UAI”, “PIPS”, “SWEEPS”, “Erbium Laser”, “Er:YAG”
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Evolucdo dos diferentes métodos de ativacéo do irrigante no tratamento endoddntico néo
cirrgico: revisdo narrativa

I.INTRODUCAO

Na éarea da endodontia, a irrigacdo do canal radicular apresenta-se como uma etapa
essencial do tratamento endoddntico ndo cirargico, cujo objetivo € erradicar a parte
infetada do sistema de canais radiculares, que pode ser constituida por diferentes
componentes como virus e bactérias, detritos da instrumentacdo mecénica, tecido pulpar
vital ou necrético, outros microrganismos e seus produtos de degradacdo. A natureza
polimicrobiana das infecGes pulpares apresenta-se como um obstaculo na limpeza dos
canais, pois estes microorganismos se organizam em biofilmes, ou seja, comunidades
agregadas que constituem uma barreira mecénica ao nivel dos tubulos dentinarios que
compdem a microanatomia do canal. Uma preparacdo quimico-mecanica eficaz do
espaco do canal radicular é extremamente importante para o sucesso do tratamento
endodéntico. No entanto, o processo de instrumentacdo pode deixar uma smear layer
residual nas paredes dentinarias, que pode desempenhar um papel importante no
insucesso endodéntico (Mancini et al., 2021).

Para a remocdo desta camada, constituida por substancias organicas e inorganicas
potencialmente infeciosas que devem ser removidas das paredes do canal e do interior
dos tUbulos dentinarios, é necessario recorrer ao auxilio de solucBes de irrigagdo.
A limpeza quimico-mecanica do Sistema de Canais Radiculares (SCR) pode ser
dificultada pela presenca de istmos, anastomoses, canais laterais e secundarios, deltas
apicais, pois o irrigante pode ndo atingir essas areas anatomicamente mais complexas e,

consequentemente, ndo eliminar os restos mencionados (Dioguardi et al., 2019).

Sdo varias as espécies bacterianas envolvidas nos processos infeciosos endodénticos
(principalmente anaerdbias obrigatorias), entre as quais o0 Enterococcus faecalis possui
um papel chave, tendo a capacidade de aderir a dentina e invadir os tubulos dentinarios,
sobrevivendo a longo prazo em canais radiculares obturados sem nutrientes adicionais.
O protocolo clinico do Tratamento Endodéntico Néo Cirtrgico (TENC) para ser eficaz
tem que cumprir dois passos imprescindiveis, que sdo a instrumentacdo mecénica e a

desinfecdo quimica mediante irrigantes canalares do SCR (Korkut et al., 2018).
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No tratamento endoddntico convencional, muitas solucbes irrigantes tém sido
recomendadas ao longo dos anos, mas hoje em dia 0 mais utilizado € o hipoclorito de
sodio (NaOCIl) em combinacdo com o &cido etilenodiaminotetracético (EDTA), para
desinfetar o SCR e remover os detritos e a smear layer.

Um conceito importante que surgiu nos Ultimos anos € o recurso a métodos fisicos ativos
para agitar estes fluidos, com o objetivo de melhorar a sua penetracdo em &reas nao
alcancadas por instrumentos endoddnticos e também de acelerar as agdes quimicas destes
irrigantes. A agitacdo ultrassénica e, mais recentemente, os lasers pulsados surgiram
como dois métodos promissores para ativar solugdes de irrigagdo endodonticas (Walsh e
George, 2017).

Vaérias técnicas e dispositivos de irrigacdo foram testados e desenvolvidos para melhorar
a dispersdo e ativacdo da irrigacdo. As técnicas de irrigacdo avancadas, tais como a
irrigacdo sonica e ultrassénica, bem como a irrigacdo ativada por laser (LAI), parecem
ser mais eficazes do que a irrigacdo classica, que utiliza uma agulha em bisel acoplada a

uma seringa, exercendo uma pressao positiva no canal (NSI) (Vidas et al., 2019).

Esta revisao bibliografica tem como principal objetivo comparar a eficécia de diferentes
técnicas de ativacdo da solucgdo irrigante na desinfecdo do SCR, com maior aten¢do nos

métodos mais recentes como PUI e LAI.

1.1 MATERIAIS E METODOS
Pesquisa Bibliogréafica

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica em artigos cientificos, publicados em revistas
cientificas internacionais e websites, entre Outubro 2021 e Margo 2022, estabelecendo
limites temporais na pesquisa de estudo ou de artigos, valorizando publicacGes dos
ultimos seis anos (2017-2022).

Os motores de busca utilizados foram a PubMed/NCBI e a Web of Science.

As palavras utilizadas foram: “endodontics”, “irrigation”, “disinfection”, “final
irrigation”, “laser activation”, “LAI”, “PUI”, “UAI”, “PIPS”, “SWEEPS”, “Erbium
Laser”, “Er:YAG”. As palavras-chave foram combinadas entre si de diversas formas

utilizando operadores boleanos.
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Foram seleccionados 27 artigos tendo em conta as palavras-chaves, apds a leitura dos
respetivos resumos, resultados e conclusdes (21 artigos na PubMed/NCBI e 6 na Web of
Science).

Devido a atualidade do tdpico discutido e a falta de muitas aplicacGes clinicas,
especialmente na utilizagdo dos lasers no protocolo final de irrigagdo, o filtro para o
critério de inclusdo foi expandido de “in vivo” para “in vitro”, tendo assim mais

possibilidades para discutir e abordar o tema em estudo.

I1.DESENVOLVIMENTO
2.1 CARACTERISTICAS DO IRRIGANTE

Existem inimeras caracteristicas ideais de um irrigante endodontico, entre as quais as
principais sdo: cumprir a funcdo de lubrificacdo e limpeza do SCR durante o uso de
instrumentos como limas manuais ou mecanicas, ter como objetivo a dissolugdo de
substancias seja inorganicas seja organicas, ter uma acdo antimicrobiana, ndo ser
citotoxicos e ndo alterar a microestrutura dentaria (especialmente dentinaria), dada a
importancia da preservacdo e integridade estrutural do tecido dentario no interior do canal
(Dioguardi et al., 2019).

Como relatado por Walsh e George, 2017, na préatica dentaria contemporanea, uma gama
de solucgbes de irrigacdo é utilizada no SCR durante o TENC para remover restos de tecido
mole, inibir e remover fisicamente microrganismos e dissolver as camadas de detritos
criadas pela instrumentacdo. O NaOCI tem uma grande histéria de utilizagdo como
irrigante endodoéntico, dadas as suas propriedades germicidas e capacidade de dissolver a
componente organica dos restos pulpares, por isso, durante o protocolo final de irrigacédo
ele é utilizado em conjunto com o EDTA a 17% ou outro agente quelante, como por
exemplo o acido citrico ao 10%, que por outro lado vao destruindo a parte inorganica da

smear layer.

Um fator que influencia diretamente a limpeza do SCR é aquele determinado pelo efeito
mecanico dos irrigantes nas paredes dos canais, designado por sheer stress. Esta é a forca
exercida sobre a superficie do canal pelo fluxo de soluges irrigantes. O SCR tem uma
grande superficie constituida por aberturas de tbulos dentinarios que sdo colonizados

por bactérias.
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Durante a instrumentacdo, a smear layer produzida é compactada nas areas da
anastomose, do istmo e, de facto, nas aberturas dos tubulos criadas pela agdo dos
instrumentos endoddnticos (Dioguardi et al., 2019).

Portanto, isto pode limitar a boa penetracdo dos irrigantes e consequentemente pode atuar
como uma barreira entre o material de cimentacdo e as paredes do canal radicular,
alterando a qualidade da obturacéo e levando a infiltracdo. Os microrganismos a este nivel
podem ser considerados responsaveis por infecdes endodénticas persistentes, razéo pela

qual a remocéo deles tem fundamental importancia no TENC moderno (Fig. 1, 2, 3 e 4).

2.2 EVOLUCAO DAS TECNICAS DE ATIVACAO DO IRRIGANTE

Para tornar a irrigacdo e a descontaminacdo do SCR mais eficazes, diferentes técnicas e
dispositivos de agitacdo e irrigacdo podem ser considerados.

A utilizacdo de irrigacdo mecénica ativa, que permite a ativacao ou agitacdo da solugéo
irrigante, é vantajosa no tratamento de canais radiculares, aumentando a eficiéncia da
chegada deste até ao comprimento de trabalho e assegurando a limpeza do istmo
(Tashkandi e Alghamdi, 2022).

A evolucdo das vérias estratégias de ativacdo foi ditada pela necessidade de conseguir
uma melhor desinfecdo antes da obturacdo dos sistemas de canais radiculares. Exemplos
de novas técnicas de ativacao introduzidas em tempos mais recentes sdo a ativacdo sonica,

ativacdo ultrassonica e irrigacdo ativada por laser (Hage et al., 2019).

Como claramente ilustrado por Tashkandi e Alghamdi, 2022, ao longo dos anos
desenvolveram-se muitas técnicas para ativar/agitar a solucao de irrigacao.

Podem distinguir-se dois grandes grupos: agitacdo manual e agitacdo assistida por
dispositivos motorizados. A primeira inclui irrigacdo convencional por seringa, agitacao
manual dindmica (MDA) e microescovas endodonticas. Por outro lado, em relacdo a
ativacdo mecanizada, h4 uma grande evolucgédo de diferentes sistemas: dispositivos de
pressdo alternada como EndoVac e Rinsendo, ativagdo sonica, ultrassonica, irrigacdo
continua durante a instrumentacéo, agitacdo de limas rotatorias, e finalmente a ativacéo

por laser.
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2.3 AGITACAO MANUAL: NSI E MDA

A irrigacdo por seringa e agulha (NSI) é considerado o standard clinico convencional e é
também conhecida como a técnica de irrigacdo por pressao positiva. Pode ser feita uma
distingdo entre dois modelos de abertura da ponta da agulha associada a seringa. A
primeira consiste numa agulha aberta que facilita o fluxo direto de irrigante através da
ponta. A segunda consiste numa agulha fechada com uma saida lateral que proporciona
o fluxo do irrigante através de um ou mais lados. Nas abertas o irrigante ndo podera atingir
mais de 1 mm para além da ponta da agulha quando a dimens&o apical estiver preparada
para o tamanho 30 e é importante que a agulha seja 2-3 mm mais curta do que o CT para
evitar a extrusdo do irrigante. Recomenda-se a utilizagdo de agulhas de pequeno didametro
que véo desde o calibre 27 até ao calibre 31. As de calibre 30, que correspondem ao
calibre 35 utilizado nas limas durante a instrumentacdo, sdo considerados a norma. A
agitacdo manual dindmica (MDA) é conseguida através de movimentos verticais de
entrada e saida da agulha de irrigacéo, do cone principal de guta-percha ou do movimento
de agitacdo das limas endodonticas. Estes podem facilitar a penetracdo do irrigante ao
longo de todo o canal radicular, produzindo um efeito hidrodindmico (Tashkandi e
Alghamdi, 2022)

2.4 AGITACAO SONICA: EDDY® E ENDOACTIVATOR®

A ponta EDDY® (VDW, Munique, Alemanha) identifica-se como um dispositivo sénico
acionado por um escalador de ar a uma alta frequéncia, aproximadamente de 6000 Hz. A
EDDY® tem uma ponta descartavel de poliamida ndo cortante, que impede o corte de
dentina no interior do canal radicular. A vibracdo produzida é transferida para esta ponta
bastante flexivel, que vai sofrer um movimento oscilatério de alta amplitude. O
movimento tridimensional promove assim uma libertagcdo muito eficaz, o que promove
um efeito de limpeza como a cavitacéo e o fluxo acustico na solucgdo de irrigagdo. (Ince
Yusufoglu et al., 2020).

O Endoactivator® (Dentsply, Tulsa, OK) é um dispositivo elétrico que opera sobre
frequéncia de 33, 100 e 167 Hz, com frequéncia de vibragdo de 160, 175 e 190 Hz,
respetivamente. O instrumento emprega pontas de polimeros com trés diferentes
tamanhos (15.02, 25.04, 35.04) para agitar o irrigante no canal radicular e potencialmente

diminuir os riscos ligados ao uso de instrumentos ultrassonicos com pontas metalicas
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(Bryce et al., 2017).
As pontas utilizadas neste sistéma de irrigacdo ndo vao cortando a dentina e por isso foi

considerado um método de ativacdo de irrigantes de seguranca (Genc Sen e Kaya, 2017).

2.5 IRRIGACAO ULTRASSONICA PASSIVA “PUI”

Para um instrumento ser classificado como instrumento ultrassénico, a frequéncia
vibratéria deve superar os 20 kHz. A maioria dos destartarizadores ultrassonicos
dentarios oscilam entre frequéncias de 25 e 30 kHz, e por isso podem ser facilmente
adaptados para agitar NaOCI, EDTA ou outras solugdes de irrigacdo. A maioria dos
aparelhos ultrassénicos modernos sdo unidades piezoelétricas, nas quais a acao da ponta
é linear, criando uma acéo tipo pistdo ou de toque dentro da solucdo de irrigacdo. A
solucdo pode ser colocada no canal e depois agitada ou pode haver uma entrega continua
do irrigante. Em ambos o0s casos a ponta ndo deve tocar nas paredes, pelo que o efeito é
passivo (Walsh e George, 2017).

As altas e baixas amplitudes da energia ultrassonica provocam um fluxo acudstico e um
efeito de cavitacdo na ponta do instrumento, quando isso é ativado dentro das solucdes
irrigantes no canal radicular, o que faz com que as particulas se desloquem num
movimento de vortice, resultando na transmissdo de fluidos da extremidade apical para a

extremidade coronal (Attavar e Hegde, 2021).

As explosbes e implosdes resultantes produzem stress de corte, que pode destruir

fisicamente os biofilmes e danificar os microrganismos (Walsh e George, 2017).

Os principais fatores que influenciam a eficcia antimicrobiana contra as bactérias
responsaveis pelas patologias endodénticas sdo: duracdo da irrigacdo, tipo de solucédo
irrigante utilizada, volume e concentracdo da solucédo de irrigacéo e poténcia do aparelho

ultrassonico.

A PUI juntamente com NaOCI, seguida de CHX, reduz a contagem de Enterococcus
faecalis dentro do SCR em comparacdo com a Unica ativacao ultrassonica (Alves et al.,
cit. in Attavar e Hegde, 2021).
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2.6 ROTARY FILE AGITATION: ENDO XP FINISHER®

A criagdo do XP-Endo Finisher® foi obra da FKG Dentaire, Suiga. E um instrumento
composto por uma liga altamente flexivel de nickel titanio (NiTi) MaxWire, que pode
funcionar em duas fases, Austenitica e Martensitica. Em temperatura ambiente € reta, mas
colocada dentro do canal a temperatura corporal, a porgéo apical expande-se e toma uma
forma de colher, adaptando-se a anatomia do canal radicular. As suas caracteristicas sdo
uma ponta ndo ativa de tamanho 25 e uma conicidade de zero. Possui uma grande
capacidade de expansédo e pode atingir até 6 mm de diametro. Esta lima atinge também
regides ndo contaminadas dentro do canal radicular e acaba por remover a dentina ou
alterar a forma do canal. Um estudo recente concluiu que XP-Endo Finisher com um
protocolo de irrigacdo adequado ndo conseguiu limpar a area apical dos canais radiculares
dos detritos (Tashkandi e Alghamdi, 2022).

2.7 IRRIGACAO ATIVADA POR LASER “LAI”

Os lasers emitem energia fotonica que nos ultimos tempos tem sido utilizada para ativar
solucdes de irrigacdo, mostrando um grande potencial para melhorar a desinfecdo e
proporcionar uma maior acessibilidade as zonas do SCR anteriormente inacessiveis
(Korkut et al., 2018).

Os métodos tipicos do LAI incluem o fluxo fotoacustico induzido por fotdes (PIPS) e o
fluxo fotoacustico com emissdo reforcada por ondas de choque (SWEEPS). Ambos
emitem impulsos laser de érbio Er:YAG com um comprimento de onda tipico de 2940
nm para a camara pulpar atraves de uma ponta de fibra, posicionada a entrada do canal
durante a ativacdo, sem a necessidade de uma insercdo profunda. Esta € uma vantagem
da técnica LAI (Su et al.,2020).

O tratamento é baseado na entrega de impulsos de laser de érbio no canal contendo liquido
(neste caso a solucdo irrigante) através da ponta da fibra. A luz laser é altamente
absorvente em agua, levando a uma ebulicdo explosiva que induz bolhas de cavitacao.
A limpeza da superficie canalar é realizada pelo fluxo de fluido gerado quando as bolhas
se expandem e colapsam perto das paredes do SCR.

Este fenomeno que cria bolhas que colidem nas superficies do canal é assim chamado
“fendmeno de cavitagao”. Com a técnica PIPS, como a ponta de fibra é retida na porcao
coronal da cavidade de acesso, explosdes muito curtas de baixa energia laser sdo
direcionadas para o canal para fazer correr o irrigante através de todo o SCR. Esta técnica

resulta numa irrigacdo muito mais profunda que os métodos tradicionais (seringa e
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agulha, ativacdo ultrassonica), podendo atingir canais laterais e outras estruturas
periféricas mesmo no terco apical do canal radicular, devido ao mecanismo de vorticidade
do liquido e as oscilagdes induzidas pelas bolhas de vapor explosivas (Luka¢ e JezerSek,
2018).

SWEEPS é uma inovacdo do PIPS, em que um par de impulsos laser secundarios
sincronizados é entregue para melhorar as ondas de choque. Este impulso secundario leva
ao colapso da bolha priméria, o que resulta num aumento da forca exercida nas paredes

do canal, resultando num aumento da remocao de detritos (Natanasabapathy et al., 2021).
A dindmica da criagdo e do colapso da bolha na ponta da fibra é ilustrada na Fig.5.

O impulso tnico do PIPS em modalidade de “super short pulse” (SSP) com duracdo de
50 usec, € substituido em SWEEPS por dois micro-impulsos laser em modalidade “ultra-
curto” com duracdo de 25 usec, separados por um atraso de tempo 6timo. O primeiro
micro-impulso cria a bolha primaria, enquanto o segundo (que ocorre imediatamente
antes do colapso espontaneo da bolha primaria) aumenta a pressao e assim acelera o
colapso da bolha primaria. Isto assegura uma maior emissao de ondas de chogue e uma
melhoria no efeito de limpeza em comparacdo com o modo SSP convencional.

A Ultima modalidade a ser desenvolvida foi a AutoSWEEPS, para gerar automaticamente
0s atrasos clinicamente ideais entre um impulso e o outro, num tempo entre 300 e 600

usec (Jezersyek et al., 2019).

Uma vez que a energia fotonica do laser NIR (Near Infrared) pode ser absorvida por
cromoforos como a melanina, apenas 0s microrganismos pigmentados serdo suscetiveis
a inativacdo direta por laser. Além disso, um efeito microbicida indireto ocorrera devido

a danos fototermais.

No entanto, o sobreaquecimento e o derretimento das paredes do canal radicular sdo uma

desvantagem da utilizacdo de lasers em ambientes secos (Anagnostaki et al., 2020).

2.8 TERAPIA FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA “aPDT”

A aplicacdo de laser em terapia endodéntica desenvolveu-se ainda mais através da terapia

fotodindmica antimicrobiana (aPDT) e foi adoptada como alternativa adjuvante. Esta
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técnica consiste num fotossensibilizador (PS) que é aplicado no interior do canal radicular
e apos um determinado tempo de incubacgdo, € irradiado por uma fonte de luz, cujo
comprimento de onda coincide com a banda de absor¢do maxima do PS. Na presenca de
oxigeénio, ocorre uma reacdo que leva a producdo de espécies reativas de oxigénio (ROS)
e de oxigénio mono-t (O2), um processo que provoca danos nas células microbianas. Os
beneficios desta técnica sdo o largo espectro de microrganismos afetados, a auséncia de
espécies fotossensiveis apds multiplas aplicacfes e danos minimos no tecido hospedeiro
(Anagnostaki et al., 2020).

Além disso, o resultado do tratamento é independente da resisténcia aos antibioticos dos
microrganismos e a seletividade desta abordagem depende do tempo de incubacdo
(Anagnostaki et al., 2020).

“O tempo decorrido entre a entrega do PS no SCRs e a fotoativagdo efetiva é denominado ‘tempo de pré-
irradiacdo’ (Trindade et al. 2015). O tempo de pré-irradiacdo é um fator chave no PDT, pois permite que o
PS penetre através da dentina e exerca o seu efeito antibacteriano e ajuda a manter o PS dentro da bactéria,
permitindo uma maior absorcdo de luz” (Plotino et al., 2018).
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111. DISCUSSAO

Para desempenhar a sua funcéo, a solucdo de irrigacdo deve estar em contacto com ambos
os tecidos, sobre os quais deve agir, com 0 objetivo de 0s microrganismos serem

destruidos.

De acordo com Dioguardi et al.,2019, é importante que as substituicdes de irrigacao
sejam frequentes, se ndo continuas, pois permitem melhores resultados, considerando o
efeito tampé&o devido a perda de cloro da dentina e 0s espacos estreitos da microanatomia

canalar. Outro fator chave para a eficacia das solugdes de irrigacéo € o seu tempo de acgéo.

ApoOs varios estudos sobre a utilizacdo do laser Er:YAG e a sua grande validade em
termos de decontaminacdo do SCR, existe hoje um consenso que relata que a combinagéo
de radiacdo laser e irrigantes (LAI) oferece uma limpeza superior do SCR, aumentando a
permeabilidade, abrindo os tubulos dentinarios e atingindo os canais laterais, o que ndo é
possivel com a desinfecdo convencional com EDTA e irrigantes (Todea et al., 2018).
No seu estudo, Genc Sen e Kaya, 2017, pretendem avaliar a seguranca dos diferentes
métodos de irrigacdo com NaOCI durante o protocolo final de irrigacdo em canais
radiculares excessivamente instrumentados. A extrusdo de NaOCI para além do forame
apical pode facilmente ocorrer em dentes com foramen apical de grande calibre ou
constricBes apicais destruidas devido a sobre-instrumentacdo ou reabsorcdo do canal
radicular, causando o assim chamado “acidente de hipoclorito de s6dio”, que pode causar
danos graves como queimaduras quimicas, necrose, equimose, complicacdes
neuroldgicas temporéarias ou permanentes e mesmo obstrucdo respiratdria superior.
Dentro dos limites deste estudo in vitro, os resultados sugerem que NSI, EA e LAI séo
igualmente seguros quando o nivel de instrumentacdo é mantido a uma distancia de 0,5
mm do forame apical. O risco de extrusdo permanece 0 mesmo quando a irrigacdo é

efetuada com agulha e seringa, independentemente do nivel de preparacao.

No entanto, a sobre-instrumentacdo aumenta a quantidade de extrusao, particularmente

quando o irrigante € ativado com LAI ou EA.

Peeters et al., 2018 conduziram um estudo in vivo no qual uma combinagéo de meio de

contraste radiopaco foi utilizado para observar o apice e o irrigante a nivel apical.

A avaliagdo radiogréafica da extrusdo da solucdo de irrigacdo radiopaca durante a PUl e
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LAI (Er,Cr:YSGG) confirmou que nédo foi detectado nenhum agente de contraste nos
tecidos periapicais, ou seja nenhuma extrusdo do irrigante para além da constricao apical,

em dentes com qualquer condi¢éo de raiz ou tecido periapical.

Outro aspeto importante a ser considerado é a geracdo de pressao exercida dentro do

canal, especialmente a nivel apical, durante a irrigagao.
Existe uma limitagdo de estudos em relacdo a geracdo de pressdo com o LAL.

Peeters e De Moor, cit. in Vidas et al., 2019, mostraram que a magnitude das mudancas
de pressdo no canal radicular com LAI convencional (Er,Cr:YSGG) a 0,75W era
significativamente inferior comparada a poténcia de 1,75W, independentemente do
desenho da ponta de fibra e das solucgdes de irrigacdo utilizadas (NaOCl ou EDTA).

Quanto mais proxima do apice estiver a ponta, maior sera a pressao.

Quando comparadas, as pressoes geradas fora do foramen apical durante Er:YAG, LAl e
NSI foram baixas colocando a ponta a 5 e 10 mm do foramen apical. Na altura em que a
ponta foi colocada a 2 mm Er:YAG LAI (30 mJ-10 pps), a pressao era a mesma que na
irrigacdo ativada por ultrassons, mas era inferior ao LAl a 70 mJ. Ambas as pressdes eram

significativamente inferiores ao NSI (p < 0,05) (Yao et al., cit. in Vidas et al., 2019).

A frequéncia de impulso foi o Unico fator que afetou significativamente todos os
parametros examinados (0 nimero, didmetro e velocidade) da cinética da bolha de vapor,

juntamente com a pressao periapical (Kouno et al.,2020).

Galler et al., 2019 pensaram avaliar a capacidade de penetracdo do irrigante nos tabulos
dentinarios. Aplicando um protocolo final de irrigacdo que envolvia alternadamente
NaOCl, agua ultrapura, EDTA e NaOCI, eles procederam ao preenchimento do canal com
azul de metileno a 1% e ativaram-no com MDA, PUI, EDDY, PIPS e SWEEPS. As
diferengas entre os grupos de teste foram negligenciaveis nas sec¢des coronal e média,
onde a MDA obteve efeitos semelhantes ao EDDY, PUI, PIPS e SWEEPS. Contudo, as
diferencas tornaram-se evidentes nas secc¢des apicais, onde a ramificacdo e 0s canais

laterais sdo mais comuns.

A ativacgdo da irrigagdo aumentou a penetracdo apical da solucdo irrigante, onde o PIPS
foi associado a segmentos de penetragdo mais profundos, seguido por EDDY e PUI. Por

outro lado, SWEEPS n&o mostrou qualquer beneficio em comparagdo com a MDA.

11
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O objetivo do estudo realizado por Mancini et al., 2021, foi comparar a remoc¢é&o da smear
layer a 1, 3, 5 e 8 mm do apice, ap0s ativagdo final do irrigante com EA, PUI, PIPS e
SWEEPS. Os resultados foram observados com a ajuda do FESEM, uma ferramenta

altamente precisa no fornecimento de informacdo a um nivel de ampliacdo de 1000X.
(Fig. 6)

Verificou-se que, a 1 mm, apenas o PIPS e SWEEPS tiveram um melhor desempenho.
Estes alcancaram melhores resultados de limpeza do que a EA, enquanto apenas o PIPS
foi superior ao PUI em termos de limpeza (em acordo com o estudo de Galler et al., 2019,
anteriormente relatado). Resultados que também foram confirmados por Ozbay e
Erdemir, 2018, em que a técnica PIPS com laser Er:YAG foi o0 método mais eficiente de

remover a smear layer, independentemente da solucéo utilizada.

Wen et al., 2021, mostraram que o aumento do calibre do canal de #10 para #25 melhorou
o efeito bactericida do PIPS; ao contrario, 0 aumento da conicidade do canal de 0,02 para
0,06 com calibre #25 n&o afetou os efeitos bactericidas do PIPS.

O PIPS eliminou um maior numero de microrganismos em amostras com conicidade e
calibres menores do que o NSI. Em concluséo, afirmaram que PIPS pode ser utilizado

para limpar a smear layer na regido coronal e abrir melhor os tabulos dentinérios.

De acordo com Wen et al., 2021, Eldeeb et al., 2021, também concordaram que a
utilizacdo da ativacdo PIPS no protocolo de irrigacdo final melhorou a remocdao da smear
layer, no entanto, relativamente a penetracdo do selante nos tabulos dentinérios,
afirmaram que a conicidade do canal deve ser de pelo menos de 6% para poder melhorar
o efeito da PIPS, ou seja, deve-se realizar um aumento de conicidade durante a
instrumentacao do terco apical. Isto pode ser explicado pelo facto que naquela area chega
um menor volume de irrigacdo. No terco apical o diametro dos tubulos dentinarios é
menor € a hd uma prevaléncia de dentina esclerdtica que pode também dificultar a

desinfecdo, necessitando assim de uma maior conicidade.

Um dos principais desafios ap6s a colocacdo de uma medicacédo intracanalar (MIC) é a
sua remocgdo completa. O método mais comum utilizado para remover a MIC do canal
radicular envolve a utilizagdo de instrumentos manuais ou mecanicos com irrigacdo por

seringa e agulha. Esta etapa é desejavel para obter uma boa obturacdo dos canais
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radiculares, uma vez que o MIC residual interfere com a penetracdo do material obturador

nos tabulos dentinarios.

O estudo laboratorial realizado por Ozlek et al., 2020, realizado em pré-molares
mandibulares monoradiculares, foi concebido para estudar a penetracdo e aderéncia do
Guttaflow Bioseal nos tabulos dentinarios apds a remocéo de dois MIC (MTAP e CHX)

com trés estratégias de irrigacdo: NSI, agitacdo sonica e LAI.

Os resultados mostraram que LAl (Er,Cr:YSGG) aumentou significativamente a
penetracdo do selante e a sua resisténcia ao deslocamento comparado com a agitacao
sonica e NSI, enquanto que o tipo de MIC utilizado era irrelevante. A microscopia
confocal foi utilizada por ser um método facil e eficaz para visualizar e quantificar a

penetracao do selante baseando-se na fluorescéncia.

Fig. 7 Campo de velocidade na regido da juncdo do canal (Su et al., 2020).

Nas imagens velocimétricas realizadas no estudo
de Suetal., 2020, foi utilizado um bloco de acrilico
para simular um canal principal curvo (tamanho
apical #30/0.04) e dois canais laterais rectos, em
que o canal lateral inferior  estava

aproximadamente a 6 mm do foramen apical
(Fig.7).

5
5 »
nlunu 2

= - Como podemos observar nas imagens A e B, a UAI

300um

ativa persistentemente um campo de fluxo em

forma de turbuléncia, que tem grande dificuldade

I em penetrar na estrutura lateral do canal. Em
contraste, o campo de fluxo induzido por PIPS (C-D) e SWEEPS (E-F) no SCR
caracteriza-se principalmente por um modo de "respiragdo”, em que o0 irrigante entra e sai
tanto do canal principal como do canal lateral de uma forma periddica, proporcionando
uma melhor limpeza desta area de dificil acesso.

A dindmica do movimento do irrigante também foi estudada num degrau, zona que pode

13



Evolucdo dos diferentes métodos de ativacéo do irrigante no tratamento endoddntico néo
cirrgico: revisdo narrativa

ser criada acidentalmente durante a instrumentagdo manual ou mecénica do canal, mais

uma vez é dificil para o irrigante penetrar bem se isso ndo for removido adequadamente.

Dentro dos limites de um estudo realizado em modelos de canais curvos por Aung et al.,
2020, o LAI gerou altas velocidades de fluxo na area apical para além do degrau, em
comparagdo com a UAI e SI. A maior velocidade observada foi LAl 30 mJ/20 pps e
portanto estes resultados sugerem o uso do LAI no desbridamento dessas areas
inacessiveis. Seria necessario realizar mais estudos para uma compreensdo completa da

dindmica dos fluidos e da eficacia do desbridamento nos canais radiculares com degraus.

Natanasabapathy et al., 2021, realizaram uma meta-analise sobre a remocéo de AHTD
das raizes mesiais dos molares mandibulares. Os trés grupos LAI tiveram melhores
resultados do que todas as outras técnicas de ativacao de irrigantes.

Contudo, esta evidéncia baseia-se num ndmero limitado de estudos in vitro e sdo
necessarios mais estudos clinicos para clarificar as vantagens ou superioridade do LAI

em relacdo a irrigacdao convencional.
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IV. CONCLUSAO

A instrumentacdo quimico-mecanica seguida da ativacdo de NaOCI através dispositivos
como UAI ou LAI monstrou ser eficaz na erradicacéo do biofilme bacteriano e da smear
layer dentro de SCRs com anatomia mais ou menos complexa, demonstrando-se
claramente superior as técnicas de irrigacdo convencionais como MDA e NSI. Portanto
podemos afirmar que a agitagcdo permite que a solucdo irrigante possa penetrar muito mais
em profundidade, mesmo em zonas menos acessiveis, do que as técnicas tradicionais,

permitindo uma maior desinfecéo e, consequentemente, obturacdo e sucesso terapéutico.

O facto de os dispositivos ultrassénicos serem mais difusos, relativamente baratos e
seguros de utilizar, torna a UAI muito mais provavel de ser incorporada na prética clinica
diaria do que a LAI, que é mais cara, bastante recente e requer treino especifico para a
sua correta utilizacdo. Concluindo, os avancos recentes como a UAI e a LAI sdo
ferramentas promissoras que necessitam de mais investigacao clinica para provar a sua

eficiéncia.
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VI.ANEXOS

FIGURAS

Aspect of clean
dentinal tubules

Aspect of
~ dentinal
tubules
containing
debris

Fig. 1 Modificacdo do aspeto morfolégico dos tibulos dentinarios em relagdo a remogdo de detritos (5000x)
(Todea et al., 2018).

Lateral view
showing the
aspect of clean
dentinal tubules,
on a great depth

Fig. 2 Vista lateral nos tdbulos dentinarios mostrando os tibulos limpos e abertos na superficie da parede
dentinal e também nas &reas mais profundas (1000x) (Todea et al., 2018).
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Area of the root
dentinal wall
containg a thick
layer of debris

Area of the root
dentinal wall on
which
instruments
acted efficiently,
resulting clean
surfaces with
open tubules,
which are free
of debris

Aspect of the
root canal wall
covered with
debris

Aspect of a

4 secondary

=Y root canal
A forming in the

Sea L SN apical third,

9" itia
' Syatid from the main

Aspect of
open dentinal
tubules, free
of debris

Fig. 4 Vista de um canal secundario e dos tibulos dentinarios com identifica¢do de detritos no interior
(800x%) (Todea et al., 2018).
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Fig. 5 Sequéncia tipica de imagens adquiridas durante a geracdo de bolhas induzidas por laser no interior
de um canal cilindrico (Luka¢ et al., 2020).

8mm

5mm

3mm

Tmm

CTR EA PUI PIPS SWEEPS

Fig. 6 Microgréafias 1000X de amostras do grupo de ativacéo tiradas a 1,3,5 e 8mm do &pice (Mancini et
al., 2021).
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canal disinfection during non-surgical endodontic treatment.

I looked at the article "Scanning electron microscopy evaluation of the root canal morphology after Er:YAG laser
irradiation” , published on the Romanian Journal of Morphology and Embriology on May 14, 2018 and found on the
PubMed browser. | was very excited to find good images like the one contained in that article.

| would like to ask you how it would be possible to introduce into my thesis study, a narrative revision, the images
referred to as:

-Figure 4 — Analysis of the root canal regarding all three parts: cervical third, middle third, apical third.

-Figure 5 — Modification on morphological aspect of dentinal tubules in relation with the removal of debris (5000x).
-Figure 6 — Lateral view on dentinal tubules showing clean and open tubules on the surface of dentinal wall but also
in the deeper areas (1000x).

-Figure 8 — Secondary canal and dentinal tubules view with identification of the debris inside (800x).

-Figure 10 — Melted surface of the dentinal wall but most of dentin tubules are open and almost no debris are
highlighted (2000x%).

-Figure 11 — SEM (x5000) of root canal dentin walls for group 1 (control group): (a) Apical third — thick layer of
debris covering the tubules; (b) Medium third — narrow tubules with smear layer; (c) Cervical third — the majority of
the tubules are clean, the smear layer is less represented. SEM: Scanning electron microscopy.

-Figure 12 — SEM (x5000) of root canal dentin walls for group 2 (PIPS 300/14: 50 ms pulse, 10 mJ, 10 Hz, VSP
mode, 10 s): (a) Some of the dentinal tubules are covered with debris — apical third; (b) The majority of the dentinal
tubules are clean — medium third; (c) Clean surface and open dentinal tubules — cervical third. SEM: Scanning
electron microscopy; PIPS: Photon-initiated photoacoustic streaming; VSP: Variable square pulse.

-Figure 13 — SEM (x5000) of root canal dentin walls for group 3 (PIPS 300/14: 50 ms pulse 20 mJ, 15 Hz, VSP
mode, 10 s) showing clean and open dentinal tubules in all three areas of interest: (a) Apical third; (b) Medium third
— clean tubules; (c) Cervical third. SEM: Scanning electron microscopy; PIPS: Photon-initiated photoacoustic
streaming; VSP: Variable square pulse.

Thank you once again for listening to me.
Wishing you a good day,
Best greetings to you.

Irene Scroppo

dr. Ruxandra Luca

+0740273589

DDS, PhD * Dentist * Oral surgeon * Lecturer. at "Victor Babes " University of Medicine and Pharmacy Timisoara,
Romania, Depart. of Oral Rehabilitation and Dental Emergencies
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REQUEST FOR ARTICLE IMAGE AUTHORIZATION

Manuele Mancini <manuele.mancini@uniroma2.it> 12 aprile 2022 20:35
A: Irene Scroppo <irene.scroppo@gmail.com>

Dear Irene,

Thank you for e-mail, plenty of good thoughts about the research my team and | lead on irrigation in endodontics. To
date the one you choose it is the second last article of a series started on 2009, with Journal of Endodontics. | invite
you to check if any other of them may help you.

It would be a pleasure to have our image in your thesis research, but | only ask you to clearly state where you did find
it, reporting the exact reference data.

Regarding the end of your study journey, | wish you may get the best result.
In bocea al lupo
Manuele Mancini, PhD, DDS

manuele.mancini@uniromaz2.it
University of Rome “Tor Vergata”
Viale Montpellier, 1

00133 Roma, ltaly

Il giorno 10 apr 2022, alle ore 10:46, Irene Scroppo <irene.scroppo@gmail.com> ha scritto:

Hello,

This is Irene Scroppo, an ltalian dental student attending the last year at Fernando Pessoa University,
Porto, Portugal. | would first like to congratulate you on your scientific work in endodontic research.

I'm working on my dissertation on a very new topic, the use of lasers and irrigation activation techniques
in root canal disinfection during non-surgical endodontic treatment.

I looked at your article "FESEM evaluation of smear layer removal from conservatively shaped canals:
laser activated irrigation (PIPS and SWEEPS) compared to sonic and passive ultrasonic activation—an
ex vivo study", published on BMC Oral Health (and found on the PubMed browser), and | was very
excited to find good images like those contained in your article.

I would therefore like to ask you whether it would be possible to introduce into my thesis study, a
narrative revision, the image referred to as "Fig 1. 1000X micrographs of activation group specimens
taken at 1,3,5 and 8mm from the apex" of the aforementioned article published on 22 February 2021.

Thank you once again for listening to me.
Wishing you a good day,

Best greetings to you.

Grazie mille

Irene Scroppo
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