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Resumo

A irrigacédo ultrassdnica passiva (PUI) é a técnica utilizada para desinfeccdo mais eficaz do canal radicular durante o
seu preparo, melhorando a capacidade de dissolver tecidos, remover smear layer e alcancar lugares que a irrigacao
convencional ndo alcancga. Existem varios estudos que descrevem a técnica PUI, mas nenhum até o momento revisou
comparativamente as diferentes formas de PUI, discutindo os aspectos relacionados a infec¢do do canal radicular e
aos desafios anatdmicos. Diante disso, esta revisdo de literatura tem como objetivo levantar bibliograficamente
aspectos relacionados a PUI, avaliando os tipos de irrigacdo dos canais radiculares que tém surgido nos Gltimos anos.
Para esse levantamento bibliografico, foram pesquisados artigos indexados nas bases de dados: Pubmed, Scielo, e
Google Académico. Inicialmente foi descrito o desenvolvimento da infecgdo no sistema de canais radiculares, 0s
tipos de Substéncias quimicas auxiliares, a importancia do processo de irrigacdo, os tipos de irrigacdo dos canais
radiculares, a importancia da PUI no tratamento endodéntico, os principais resultados dos estudos sobre PUI e por
fim as novidades e perspectivas futuras sobre irrigacdo. Observou-se que a PUI tem se mostrado mais eficiente que a
irrigacdo manual e irrigacéo sdnica na remocéo de detritos e smear layer do sistema de canais radiculares.

Palavras Chaves: Irrigacdo Ultrassénica Passiva, solugdes irrigantes, desinfeccao, canal radicular.

Abstract

The Passive ultrasonic irrigation (PUI) is the technique used for a more effective disinfection of the root canal during
its preparation, which improves the power of dissolve tissues, removes smear layer and reaches places where
conventional irrigation does not reach. There are several studies that describe the PUI technique, but none of them
have so far revised, in a comparatively way the different forms of PUI, by discussing aspects related to root canal
infection and its anatomical challenges. Therefore, this literature review aims to rise through a bibliographical
approach the aspects related to PUI, in order to evaluate the types of irrigation of root canals that has arisen in recent
years. For this bibliographic survey the articles indexed in databases were searched: PubMed, Scielo, and Google
Scholar. It was first described the development of infection in the root canal system, the types of auxiliary chemical
substances, the importance of the irrigation process, the different kinds of irrigation of the root canals, the importance
of PUI in endodontic treatment, the main results of PUI And finally the new ideas and future perspectives about
irrigation. It was observed that PUI has been shown to be more efficient than manual irrigation and also sonic
irrigation in order to remove debris and smear layer from the root canal system.

Keywords: Passive ultrassonic irrigation; irrigant solutions; desinfection; root canal.

INTRODUCAO mecanico (LEE et al, 2004
HULSMANN & HAHNW, 2000;

O sucesso do tratamento TORABINEJAD et al, 2003).
endoddntico depende da remocgdo eficaz Entretanto, mesmo ép()s a
de microrganismos (MO) e restos de instrumentagdo, MO sdo identificados
tecido pulpar vital ou necrosado do em 40 a 60% dos canais radiculares
sistema de canais radiculares, por meio (BYSTROM E SUNDQVIST, 1985).

de um adequado preparo quimico-



Esses MO estdo localizados onde o
instrumento e a solugéo irrigadora ndo
alcangam, como canais laterais, istmos,
deltas apicais e ramificaces, instalando
uma infeccdo intratubular (NAIR et al.,
2005; RICUCCI et al., 2009; LOVE &
JENKINSON, 2002; MATSUO et al.,
2003; PETERS et al., 2001).

Dentro deste contexto, tem
surgido a irrigacdo ultrassdnica passiva
(PUI) para aumentar a eficacia da
irrigacdo  durante o  tratamento
endodoéntico (GU et al., 2009). PUI ¢
uma tecnologia ndo cortante, realizada
por um fio de oscilacdo suave ou uma
lima fina, que cria uma movimentacdo
da solucdo irrigadora com transmissao
de energia por meio de ondas
ultrassonicas causando fluxo da solucéo
irrigadora (SLUIS et al., 2007). Essa
agitacdo da solucdo irrigadora por
ultrassom melhora sua capacidade de
dissolver tecidos, contribuindo inclusive
para a remocdo de smear layer (AL-
JADAA et al.,, 2009). A aplicacdo do
PUI requer o uso de limas de pequeno
didmetro, as quais conseguem oscilar
com maior facilidade dentro do canal
radicular (HUQUE et al., 1998).

O emprego do ultrassom
trabalha em altas frequéncias, e baixas
amplitudes, de forma que as limas
atuem em uma vibracdo transversal
(WASLMSLEY & WILLIAMS, 1989).
Existem varios estudos que descrevem a
técnica PUI, além de pesquisas que
comprovam sua eficacia, mas poucos,
até 0 momento, revisaram
comparativamente as diferentes formas
de PUI, discutindo o0s aspectos
relacionados a infeccdo do canal
radicular e os desafios anatdmicos.
Revisar esse tema atual na Endodontia
pode contribuir para direcionar o
cirurgido dentista na escolha da técnica
mais acessivel e que se adapte melhor
as suas necessidades para que assim
possa obter o sucesso do tratamento
endoddntico.

Diante disso, esta revisdo de
literatura tem como objetivo levantar
bibliograficamente aspectos
relacionados a PUI, caracterizando seus
efeitos e mecanismo de acdo sobre o
canal radicular, avaliando também os
tipos de irrigacdo dos canais radiculares
que tem surgido nos ultimos anos.

2) REVISAO DE LITERATURA

Para elaborar dessa reviséo,
foram discutidos topicos relevantes
relacionados a Irrigacdo Ultrassonica
Passiva (PUI): (1) Infeccdo no sistema
de canais radiculares — biofilme; (2)
Substancias quimicas auxiliares; (3)
Importancia do processo de irrigacdo no
sistema  de  canais radiculares
(Desinfeccdo do sistema de canais
radiculares e Atuacdo das substancias
quimicas auxiliares em ramificacdes do
canal radicular); (4) Tipos de irrigacao
dos canais radiculares; (5) Importancia
da Irrigacdo Ultrassénica Passiva (PUI);
(6) Principais resultados dos estudos
sobre PUI; (7) Novidades e perspectivas
futuras sobre irrigacdo dos canais
radiculares.

2.1) INFECCAO NO SISTEMA DE
CANAIS RADICULARES -
BIOFILME

A infeccdo dos tecidos pulpar e
perirradicular ocorre devido a lesbes
cariosas, exposicdo traumatica ou
mecanica. Para entender o processo de
contaminacdo dos canais radiculares, é
importante conhecer sua base historica.
No século XVII, o holandés Antony
Van Leeuwenhoek foi o primeiro a
relatar a presenca de bactérias em canais
radiculares, e cerca de 200 anos depois
suas pesquisas foram confirmadas por
Koch  (SIQUEIRA  etal 2010).
Inspirado em Koch, Miller (1894) por
meio de coletas de polpas necrosadas,
associou a patologia perirradicular a
presenca de bactérias, encontrando,
apos analise microscépica, células
bacterianas com formatos de cocos,
bacilos e espirilos (SIQUEIRA et al.,
2010). Observou também que as
espécies microbianas, presentes no
canal radicular, eram diferentes dos MO
que estavam presentes na polpa
corondria. Mais tarde, Kakehashi
(1965), chegou a conclusdo que tecidos
pulpares livres de bactérias levam ao
reparo da polpa, por outro lado, a
presenca de contaminacdo do tecido
pulpar levara a necrose pulpar ou
inflamacdo grave podendo ocorrer
posteriormente  lesdes do  tecido
perirradicular (LOPES & SIQUEIRA,
2010).

A continuidade dessas pesquisas
identificaram mais de 200 espécies



microbianas coletadas de sistemas de
canais  radiculares  contaminados,
estando dispostas em arranjos de 4 a 7
espécies por canal (BAUMGARTNER
& FALKLER, 1991; ROCAS et al.,
2001; SIQUEIRA et al., 2001). Para um
MO se estabelecer no sistema de canais
radiculares existem restricbes que
garantem ou nao sua sobrevivéncia,
como por exemplo uma quantidade
limite de MOs, grau de patogenicidade
suficiente para manter-se no canal, estar
em um local onde tenha acesso aos
tecidos perirradiculares, e um baixo
numero de MO inibidores (SIQUEIRA,
2002). A propria estrutura complexa do
sistema de canais radiculares garante
aos MO ambiente favoravel ao
crescimento e  consequentemente
formacdo de biofilme (NAIR, 2006;
NAIR et al., 2005). Biofilmes s&o
estruturas constituidas por uma matriz
composta por proteinas, polissacarideos,
material celular e sais numa solucéo
aquosa (SVENSATER &
BERGENHOLTZ, 2004).

Outro aspecto relevante a ser
destacado esta relacionado a
classificacdo dos tipos de infeccdo
endodbntica as quais se instalam em
locais diversos e em momentos
diferentes (SIQUEIRA, 1997). O tecido
pulpar necrosado, por exemplo, leva a
infeccdo do canal radicular classificada
como primaria (SIQUEIRA, 2002).
Essa infec¢do tem inicio com bactérias
facultativas que estardo predominantes
no inicio da infeccdo do conduto
radicular sendo posteriormente
invadidas por bactérias anaerdbias
estritas  (SIQUEIRA, 2002). A
sintomatologia dessa infeccdo pode ser
determinada pela viruléncia de cada
patdgeno e pela quantidade de células
bacterianas (SIQUEIRA, 2002). Ja a
infeccdo secundéria, estd ligada a
penetracdo de MO no sistema de canais
radiculares entre as sessfes ou apos a
finalizacdo do tratamento endoddntico,
portanto ndo é causada pelos mesmos
MO que sdo encontrados na infecgédo
primaria (SIQUEIRA, 1997). E por
ultimo, quando os procedimentos de
desinfeccdo do canal ja foram
realizados, mas os MO resistem aos
mesmaos, ocorrera a infeccdo persistente
intrarradicular, que podera ser causada
por uma infeccédo secundaria

(SIQUEIRA, 2002). A extensdo da
contaminacdo do canal radicular pode
ocasionar uma infeccdo além dos
limites intrarradiculares
comprometendo agora 0s tecidos
perirradiculares (SIQUEIRA et al,
2010). A infeccdo extrarradicular pode
ser considerada pouco comum por
alguns autores, sendo sua forma mais
frequente o abcesso perirradicular
agudo  (SIQUEIRA, 2002). A
persisténcia de MOs pode ser causada
pela desinfeccdo e/ou  selamento
inadequados do sistema de canais
radiculares, os quais favorecem o
crescimento de espécies bacterianas
resistentes, principalmente 0
Enterococcus faecalis, que dificilmente
¢ eliminado pelos irrigantes e
medicamentos empregados
(BAUMGARTNER 2004).

2.2) O PAPEL DAS SUBSTANCIAS
QUIMICAS AUXILIARES

O sistema de canais radiculares
(SCR) apresenta uma morfologia
complexa que poderd dificultar uma
desinfeccdo adequada do conduto
radicular (REGAN & FLEURY, 2006).
Para alcancar éxito nessa desinfeccdo,
solucbes  irrigadoras  devem  ser
utilizadas, uma vez que apenas O
desbridamento mecénico nao é capaz de
promover uma limpeza adequada do
SCR (REGAN & FLEURY, 2006).

Existem varios tipos de solucdes
irrigantes  usadas no  tratamento
endodoéntico sendo as mais empregadas
e estudadas atualmente o hipoclorito de
sodio (NaOCl) e a clorexidina
(KRAUTHEIM et al., 2004). O
hipoclorito de sédio recebeu destaque
como um desinfetante no fim do século
XIX na primeira guerra mundial
(ZEHNDER, 2006). Na Odontologia foi
utilizado pela primeira vez em 1936 por
Walker (REGAN & FLEURY, 2006).
Refere-se a substancia que mais se
aproxima do irrigante ideal por possuir
capacidade de  dissolver tecidos
necréticos e 0s componentes organicos
da camada de smear layer (NAENNI et
al., 2004). Além disso, tem sido eficaz
na eliminacéo de patdgenos
endodénticos dispostos em biofilme e
na inibicdo de endotoxinas (SILVA et
al., 2004). O hipoclorito também vem



sendo utilizado associado a ativacdo
ultrassobnica com a finalidade de
melhorar a eficacia da desinfec¢do do
canal radicular (CAMERON, 1987).

Apesar de todas as vantagens do
NaOCl, ele ndo é capaz de dissolver os
componentes inorganicos produzidos
apés a instrumentacdo do canal
radicular (smear laver) desta forma
torna-se necessaria a complementacéo
da irrigacdo com agentes quelantes
(LESTER & BOYDE, 1977). O éacido
etilenodiaminotetracético (EDTA)
refere-se ao quelante mais empregado
sendo capaz de remover ions calcio da
camada de smear layer (REGAN &
FLEURY, 2006). Trata-se de uma
substancia desmineralizadora e
biocompativel, com capacidade
antisséptica limitada (PATTERSON,
1963). Dessa forma, a associacdo de
NaOCl e EDTA tem sido o protocolo de
irrigacdo mais empregado atualmente.
Apesar de vantajosa, existem estudos
que relatam que essa associacdo pode
enfraquecer as paredes dentinarias, pois
acredita- se que 0 uso dessas
substancias pode reduzir a elasticidade,
a resisténcia e a flexdo da dentina
radicular, por meio da degradacdo dos
tubulos dentinarios (REGAN &
FLEURY, 2006; TORABINEJAD et
al., 2002; TORABINEJAD et al., 2003;
GOLDSMITH et al.,, 2002; CALT &
SERPER et al., 2002). Para minimizar
essas limitagbes, uma nova substancia
foi elaborada com finalidade de realizar
a desinfeccdo do canal sem interferir
substancialmente na composicdo dos
tubulos dentinarios (TORABINEJAD et
al., 2003). Trata-se do MTAD
(Tulsa Dentsply, EUA), composto por
(1) Doxiciclina, um antibidtico
bacteriostatico, _com boa
substantividade, (2) Acido citrico que
apresenta propriedades antibacterianas e
acao quelante; e, (3) um detergente
Tween-80 (REGAN & FLEURY et al.,
2006). Apesar de suas  boas
propriedades, essa solu¢do ndo é capaz
de dissolver tecido organico, além disso
¢ ineficaz contra o Enterococcus
faecalis (REGAN & FLEURY et al.,
2006; DUNAVANT et al., 2006).

Uma alternativa ao emprego do
NaOCI refere-se a clorexidina, que foi
desenvolvida em 1940 e € considerada
uma opcdo principalmente em casos de

pacientes alérgicos ao NaOCI ou dentes
com rizogénese incompleta
(ZEHNDER, 2006). Trata-se de uma
base forte e estdvel que em baixas
concentragdes é bacteriostatica e em
altas concentracbes € bactericida
(LEONARDO et al., 1999). No
tratamento endodontico a concentragédo
mais indicada é de 2%, entretanto nédo é
considerado o irrigante mais utilizado
na Endodontia por ser menos eficiente
contra bactérias Gram-positivas, e
incapaz de dissolver os tecidos pulpares
(ZAMANY et al., 2003). Considerando
as propriedades vantajosas do NaOCI e
da Clorexidina, j& se pensou em
associar essas duas substancias para
melhorar a eficacia da desinfeccéo,
porém, o contato entre esses irrigantes
forma a paracloroanilina  (PCA)
(KURUVILLA & KAMATH, 1998). A
PCA pode ser responsavel por manchar
0 dente e também bloquear os tubulos
dentinarios, prejudicando a obturacao
dos canais radiculares (BASRANI &
HAAPASALO, 2012). Desta forma
deve-se evitar utilizar NaOCl e
clorexidina em associa¢do ou quando a
mesma se fizer necessaria, recomenda-
se intercalar o uso de cada substancia
com irrigacdo abundante com solucao
fisioldgica estéril.

Existem também outras solucdes
irrigadores, como o vinaare de maca,
acido citrico e o OMix. O vinaare de
maca forma uma substancia
biodearadavel e de baixo custo, capaz
de remover a smear laver do canal
radicular (SPANO, 2009). Sua eficacia
antimicrobiana foi comparada ao do
EDTA e solucdo de Dakin, sendo
observado que todas as solucdes foram
satisfatorias  na  eliminacdo  de
Enterococcus faecalis durante 24, 48,
72 horas e sete dias, e a associacdo com
o EDTA aumentou a capacidade de
remocdo de smear layer (SPANO,
2009). Ja o acido citrico refere-se a um
acido organico fraco presente no limao
e na laranja, e que em contato com o
calcio forma o citrato de calcio que
pode ser considerado o responsavel pela
remocao da smear layer
(TORABINEJAD et al., 2003; SPANO,
2009).

Uma nova substancia irrigadora
refere-se a0 QMIX, que foi criada no
Canada pela empresa



DENTSPLY/Tulsa, apresentando em
sua composicao EDTA, clorexidina e
um detergente que ndo € revelado pela
empresa (STOJICIC et al., 2012).
Apresenta acao antimicrobiana,
quelante de ions célcio, e o detergente
em sua composi¢do diminui a tensdo
superficial e aumentar a molhabilidade,
j& que ndo apresenta nenhum
componente capaz de dissolver tecido
pulpar (STOJICIC et al., 2012; ELIOT
etal., 2014.).

2.3) IMPORTANCIA DO
PROCESSO DE IRRIGACAO NO
SISTEMA DE CANAIS
RADICULARES

2.3.1) DESINFECCAO DO
SISTEMA DE CANAIS
RADICULARES

Como bastante discutido, sabe-
se da importancia das bactérias e seus
produtos como fatores desencadeadores
no desenvolvimento de doencas
periapicais (SIQUEIRA et al., 2000).
Para combater a presenca dessas
bactérias, a maioria dos estudos
demonstra que independente  do
irrigante, a quantidade de bactérias é
reduzida significativamente apds o seu
uso combinado a instrumentacédo
(SIQUEIRA et al., 1999).

Como ja mencionado, o irrigante
mais utilizado e recomendado é o
NaOCl, que apresenta Otima acdo
antibacteriana, devido ao seu elevado
pH que provoca a ruptura da membrana
citoplasmatica bacteriana
(BAUMGARTNER & CUENIN, 1992).
Um dos primeiros estudos sobre a
concentracdo ideal para atuar contra a
contaminacdo dos canais radiculares
relatou que a concentracao de 5,25% de
NaOCI era a mais eficaz para extingdo
das cepas bacterianas, entretanto
tratava-se de uma concentracdo que
poderia ser citotoxica (SPANGBERG et
al., 1973). Outro pesquisador observou
que as concentracdes que variam de 0,9
a 8% ndo apresentavam citotoxidade
significante quando testadas em cobaias
(THE,1980). Mais tarde, um estudo em
animais demonstrou que NaOCIl a
5,25% apresentou maior toxicidade que
as concentracdes menores de NaOCl e
que a clorexidina (YESILSOY et al.,

1995). Adicionalmente a concentragédo
do irrigante, estudos tem demonstrado
que a acdo de fluxo e refluxo do
irrigante também ¢é capaz de lavar e
remover as bactérias do canal radicular
(SIQUEIRA et.al 2000).

De forma semelhante, o irrigante
clorexidina 2% tem sido considerado
uma opcéao eficaz na descontaminacédo
dos canais radiculares, apresentando
grande atividade contra o Enterococcus
faecalis, entretanto com deficiéncia em
dissolver restos de tecidos necrosados
(WANG et al.,, 2007). Além de ser
eficaz  na eliminacdo  bacteriana
apresenta substantividade que
possibilita a extensdo do seu tempo de
acdo (BORGES et al, 2012).
Comparativamente, a atividade da
clorexidina contra 0s  patdgenos
endodoénticos ja se mostrou superior ao
NaOCI criando uma maior zona média
de inibicdo microbiana contra o E.
faecalis quando se comparou a
clorexidina gel 2% ao NaOCl (1% e
2,5%) (VIANNA et al, 2009,
MORGENTAL et al., 2011). Além da
clorexidina  liquida  existe  uma
formulacdo em gel, que € composta pelo
natrosol, um agente hidrossoluvel
inerte, altamente eficiente utilizado para
espessar geéis, sabonetes e shampoos
(FERRAZ et al, 2007). Essa
clorexidina gel tem demonstrado boa
capacidade na remocdo da camada de
smear layer e também acdo na
eliminacdo de Enterococcus faecalis do
canal (FERRAZ et al., 2001; FLACH et
al., 2015).

Com o objetivo de melhorar a
atuacdo  dos  irrigantes,  muitas
combinagcfes como o QMix tem sido
criadas, a qual se -caracteriza por
apresentar propriedades antibacterianas
e quelantes (BERBER et al., 2006).
Essa solucdo tem sido indicada para
inibir a proliferacdo de Enterococcus
faecalis e Candida albicans,
apresentando também baixa tensdo
superficial e pH ligeiramente acima do
neutro (JOSE J. et al., 2016). Quando
comparado a clorexidina 2%, EDTA
17% e NaOCL 3% demonstrou menor

toxicidade, e maior eficacia
antimicrobiana, entretanto apresenta um
custo mais elevado

(CHANDRASEKHAR et al., 2013;
JOSE J. et al., 2016).



Produtos naturais também tem
sido amplamente pesquisados como
substancias quimicas auxiliares. Extrato
de ervas naturais como folha de goiaba
e aloevera sdo substancias que
apresentam atividade antibacteriana e
tem sido pesquisadas como solucdes
irrigadoras (BISWAS et al., 2013;
ATHIBAN et al, 2012). A agéo
antibacteriana do extrato da folha de
goiaba provavelmente é atribuida a
presenca de proteinas inibidoras da
poligalacturonase na parede da célula
(RAVI & DIVYASHREE, 2014). J4 o
extrato de aloevera apresenta entre seus
componentes o latex que possui acao
antimicrobiana (OSATO et al., 1993).
Um estudo comparou essas duas
substancias e observou que o extrato de
folha de goiaba foi mais eficaz que o de
aloevera, além disso o extrato de folha
de goiaba mostrou-se semelhante ao
NaOCI 2,5 % (JOSE et al., 2016).

Recentemente, o laser e sua
relacdo com a irrigacdo na Endodontia
vém sendo amplamente estudada com
resultados que demonstram melhora na
desinfeccdo dos canais radiculares dos
laser diodo, laser de gas, érbio: YAG
laser, e neodimio: YAG (PLOTINO et
al., 2016). Importante destacar que a
utilizacdo do laser sozinho néo
apresenta eficacia relevante, e quando
agregado a protocolos ja existentes
podem apresentar uma desinfeccdo do
canal mais efetiva (BERGMANS et al.,
2006).

Diante da variedade de
substancias e protocolos de irrigacgéo,
ndo existe até 0 momento um irrigante
ideal, e a escolha da solucdo devera
considerar uma 6tima acao
antimicrobiana e que ndo cause
toxicidade acentuada aos tecidos
periapicais.

23.2) ATUACAO  DAS
SUBSTANCIAS QUIMICAS
AUXILIARES, EM
RAMIFICACOES DO CANAL
RADICULAR

Segundo um antigo estudioso, “o
mais importante na terapéutica dos
canais radiculares € o que se retira de
seu interior € nao o que nele se coloca”
(SACHS apud LEONARDO, LEAL,
1998). Um importante fator que pode

comprometer a limpeza adequada
refere-se a anatomia complexa do
sistema de canais radiculares, visto que
muitas vezes apenas 0 desbridamento
mecanico pode ndo alcancar areas de
dificil acesso do canal radicular sendo
entdo necessario o uso de solucbes
irrigadoras que possam agir por meio do
desbridamento quimico (GOMES et al.,
2006). Ainda que o NaOCI seja efetivo
na remocdo de bactérias e restos
teciduais do conduto radicular ele pode
ndo alcancgar areas mais complexas do
sistema do canal radicular e sua acao
rapida pode reduzir a eficacia sobre
bactérias mais dificeis de serem
removidas (SIQUEIRA et al., 2000).
Durante a instrumentacéo,
idealmente, o liquido irrigador deve
atuar em toda extensdo do canal
radicular, incluindo tabulos dentinarios,
deltas apicais, canais laterais e istmos,
ou seja, garantir a maxima remocéo de
fatores que futuramente possam ser 0s
causadores de insucesso endoddntico
(GREGORIO et al., 2010). Além disso,
canais curvos e atrésicos, geralmente
dificultam a entrada da agulha no
momento da irrigacdo (LOPES et al.,
2010). Nesses casos de canais curvos
tem sido recomendado o uso de agulhas
mais flexiveis. Diante da interferéncia
das complexidades anatdmicas dos
sistemas de canais radiculares, tem sido
pesquisado a relacdo entre o tipo de
irrigante na limpeza do canal radicular,
chegando-se a conclusdo que ndo foi
verificada diferenca significativa no
grau de limpeza efetiva desses canais,
entre as solugdes testadas (NaOCI;
acetato bis- decalinio; solucdo salina)
(KAUFMAN & GREENBERG, 1986).
Um processo de irrigacao-
aspiracdo eficaz podera ser executado
na forma de um sistema de irrigacéo
manual ou com o0 emprego de
dispositivos de agitacdo da solucao
irrigante. Além disso, a irrigacdo pode
ser realizada por pressdo positiva ou
negativa (GU et al., 2009). Essas novas
formas de irrigacdo vem surgindo para
maximizar a limpeza das regides de
dificil acesso a instrumentacdo, dentre
elas a agitacdo ultrassénica de solucéo
de irrigacdo, a qual tem demonstrado
capacidade de melhorar a limpeza dos
condutos e da regido de istmo
(CASTELO-BAZ et al., 2012).



2.4) TIPOS DE IRRIGACAO DOS
CANAIS RADICULARES

Com o passar dos anos foram
desenvolvidas técnicas para levar as
solugdes irrigadoras a toda extensdo do
canal radicular e outros sistemas que
além de irrigar, também agitam a
solucdo irrigadora no interior do canal
radicular (GU et al., 2009). Entre essas
técnicas/ sistemas estdo a irrigagédo
ultrassénica, brush, microbrush,
irrigacdo sonica, RinsEndo, e o sistema
de pressdo negativa apical.

A técnica de agitacdo manual da
solucdo irrigadora pode ser considerada
a mais simples e de facil execucéo.
Nessa técnica, a acdo de mover
verticalmente e passivamente a lima no
canal, ira gerar a penetracdo do liquido,
na tentativa de diminuir a presenca de
bolhas de ar intracanal (PARAGLIOLA
et al.,, 2010; BRONNEC et al., 2010;
VERA et al., 2012). Outra técnica que
se enquadra na categoria de agitacdo
manual refere-se ao emprego de um
cone de guta percha movido diversas
vezes verticalmente até alcancar o
comprimento de trabalho, na presenca
de liquido irrigador (PARAGLIOLA et
al., 2010; CARON et al., 2010).
Pesquisa-se também o uso de escovas
para remocdo de smear layer das
paredes do canal (ZMERNER et al.,
2009; GOEL & TEWARI 2009). Nesse
sentido, na década de 90 foi idealizado
0 endobrush que se refere a uma escova
em espiral com cerdas de nylon que
fazem movimentos giratérios de forma
que o liquido irrigador possa penetrar
nos canais laterais e istmo (KEIR et al,
1990). Sustentando essa ideia, nos
altimos anos também surgiu o
microbrush. O microbrush giratério é
uma escova que apresenta um eixo e
formato  coOnicos, favorecendo a
remocdo de sSmear layer e o
desbridamento do canal radicular, por
meio de movimentos giratorios de 300
rpm, de forma que as cerdas penetrem
nos locais que nao foram submetidos a
instrumentacdo mecanica (RUDDLE,
2001; WEISE et al., 2007).

Outra forma criada para
intensificar a limpeza dos canais
radiculares refere-se a ativacdo da
solucdo irrigadora por ondas sonoras
(PARAGLIOLA et al, 2010
RUDDLE, 2008). A irrigacdo sonica

pode ser realizada utilizando uma lima
rispisonic conectada a uma peca de méo
para complementacdo do preparo
quimico-mecanico (WALMSLEY et al.,
1989). As limas rispisonic apresentam
uma conicidade ndo homogénea ao
longo do comprimento da lima, portanto
podem causar danos as paredes do canal
durante a agitacdo, pois sua haste
helicoidal apresenta-se ‘farpada’
(RUDDLE, 2008). Além das limas
rispisonic, tem sido bastante estudado o
sistema Endoactivator, o qual também
apresenta conducdo sonora (CARON,
2007). E composto por uma peca de
méo portatil e trés tipos de pontas
descartaveis de polimero de diferentes
tamanhos (CARON, 2007). Essas
pontas sdo relativamente resistentes,
flexiveis, lisas, e sem capacidade
cortante, demonstrando boa capacidade
de remocdo da smear layer e de
residuos dos canais laterais (CARON,
2007). Quando  acionado, sua
capacidade vibratdria ¢ de 1000 ciclos
por minuto, a qual tem-se mostrado
eficiente na desorganizacdo da smear
layer (GU et., 2009).

Além de irrigacdes sbnicas, tem
sido criados também sistemas de
irrigacdo hidrodindmica com tecnoloaia
aplicada na aspiracdo, aue é feita por
pressao de succdo, o chamado RinsEndo
(HAUSER et al., 2007; MCGILL et al.,
2008). Nesse sistema, no decorrer da
succéo, o ar e a solucdo sdo retiradas do
canal e imediatamente uma nova
solucdo irrigadora é inserida (HAUSER
et al., 2007; GU et al., 2009). Esses
ciclos de pressdo de succdo mudam
cerca de 100 vezes por minuto
(HAUSER et al., 2007; GU et al.,
2009). Esse sistema tem demonstrado
efetividade na limpeza do terco apical
do canal radicular, entretanto, pode
provocar extrusdao do liquido irrigador
(HAUSER et al.,, 2007; GU et al,
2009). Para transpor 0s problemas
causados pela extrusdo de solucdo
irrigadora, foi criado um sistema de
irrigacdo por pressdo negativa apical
conhecido como EndoVac
(SybronEndo, Orange CA)
(SCHOEFFEL, 2007; NIELSEN &
BAUMGARTNER, 2007). Esse sistema
trabalha com irrigacdo e aspiracdo
continuas de forma que ndo haja um
aumento de pressdo gerado pelo liquido



durante a irrigacdo por meio do uso de
uma macrocanula para 0s tercos
coronais e médios e outra microcanula
na porgdo apical, as quais ficam unidas
a uma seringa ja acoplada a um sistema
de aspiracdo (SCHOEFFEL, 2007).
Estudos sugerem que esse sistema tem a
capacidade de limpar melhor a regido
apical com excelente eficacia na
remocdo de detritos e resultados
semelhantes a irrigacdo ultrassénica
(SABER & HASHEM 2011,
TOWNSEND & MAKI 2009, GOODE
etal., 2013).

Recentemente, as atenges tem
sido voltadas para o uso de ultrassom na
Endodontia para melhorar 0
desbridamento do canal radicular, o
qual opera em altas frequéncias, e
baixas amplitudes com as limas em um
movimento de vibracdo transversal
(WASLMSLEY & WILLIAMS, 1989).
Existem dois tipos de irrigacdo
ultrassonica, a primeira € combinada ao
preparo mecanico do canal radicular,
chamada de irrigagdo ultrassénica
simultanea (Ul) e a outra que ¢
conhecida como irrigacdo ultrassbnica
passiva (PUI), a qual ndo envolve uma
instrumentacdo simultanea (SLUIS et
al., 2007). Na PUI, emprega-se um
instrumento ndo cortante (fio de
oscilacdo suave ou uma lima) por onde
ocorre a transmissdo de energia por
ondas ultrassonicas causando fluxo e
agitacdo da solucdo irrigante (SLUIS et
al.,, 2007). Esse fluxo pode ser
estabelecido em movimento circular,
com formacdo de bolhas de vapor
preexistentes no liquido (SLUIS et al.,
2007). Quando comparadas, a Ul tem se
demonstrado menos eficaz na retirada
do smear layer das paredes do conduto
radicular que a PUI (AL- JADAA et al.,
2009). Duas técnicas podem ser
utilizadas durante a PUI, a irrigacdo
continua com distribuicdo de liquido
irrigador sem interrupcdo, sendo
considerada por alguns autores como
mais eficaz e com um menor tempo
necessario para a irrigacdo; e a irrigacdo
intermitente, realizada com uma seringa
manual que é seguida pela agitacdo da
solucdo irrigadora com uma lima fina
oscilante ou fio liso acoplado ao
ultrassom (GU et al., 2009; MOZO et
al., 2012).

2.5) IMPORTANCIA DA
IRRIGAGAO ULTRASSONICA
PASSIVA

Na busca de wuma melhor
limpeza do sistema de canais
radiculares, Richman introduziu na
Endodontia o uso de ultrassons em 1957
(SLUIS et al., 2007). Especificamente
falando sobre a lIrrigacdo Ultrassonica
Passiva (PUI), a mesma foi descrita pela
primeira vez por Weller e colaboradores
em 1980 (SLUIS et al., 2007). Nessa
irrigacdo  ocorre  uma  vibragéo
transversal, de forma que as limas
utilizadas  formam um  modelo
caracterizado por ndés e anti-nés ao
longo de todo o0 seu trajeto
(WALMSLEY, 1987; WALMSLEY &
WILLIANS 1989). O termo passivo se
refere a criar uma agitacdo da solucéo
irrigadora no canal radicular sem
realizar a instrumentacao
simultaneamente, entretanto  muitos
autores consideram essa terminologia
inadequada visto que se trata de um
processo ativo (SLUIS et al., 2007).

O mecanismo de acdo da PUI
fundamenta-se na transmissdo de
energia acustica de uma lima em
oscilacdo ou fio liso para agitar a
solucdo irrigadora (SLUIS et al., 2007).
Essa energia € conduzida por ondas
ultrassbnicas que criam correntes e
cavitacbes durante a transmissao
acustica do irrigante (AHMAD et al.,
1992; ROY et al., 1994). As oscilacdes
possuem frequéncia de 25- 30 kHz que
estdo além do limite de audicdo do ser
humano (BAUGH & WALLACE,
2005; LEE et al., 2004). Essa vibracao
acustica refere-se ao movimento rapido
de um fluido em sentido rotatorio ao
redor de uma lima em vibracdo dentro
de um liquido e vem sendo
caracterizada como uma microvibracao
acustica (SLUIS et al.,, 2007). Caso
durante o emprego do PUI, a lima tocar
nas paredes do conduto radicular
acontecera uma diminui¢cdo maior na
amplitude de deslocamento da lima em
comparacdo a vibracdo no qual a lima
toca em um no6 criado pelo proprio
movimento acustico (LUMLEY et al.,
1993). Dessa forma, a microvibracédo
acustica se tornard menos ativa quando
a lima ndo vibrar livremente pelo canal
radicular, entretanto isso ndo confere



completa estagnacdo do movimento
vibratorio (LUMLEY et al., 1992; ROY
etal., 1994).

Uma questdo que pode ser
levantada com relacdo a essa técnica
refere-se ao aquecimento intracanal. A
literatura relata que existe um aumento
de temperatura intracanal na ponta da
lima de cerca de 37°C para 45°C
quando houve uma ativacdo de 30s do
irrigante por ultrassom (SLUIS et al.,
2007). Além disso, essa temperatura
sofre uma queda de 37° C para 29° C
quando o irrigante é renovado com
fluxo continuo de solugéo (SLUIS et al.,
2007).

Com relacéo a intensificacdo da
acao antimicrobiana do PUI, estudos
descrevem um aumento na eliminacéao
de bactérias planctonicas (SLUIS et al.,
2007). Com relacdo a desorganizacéo de
biofilmes, hd estudos que mostram a
eficiéncia da vibragdo na remogédo ou
até mesmo na destruicdo de biofilme
(OHL et al., 2006). Ja com relacdo a
remocao de smear layer, muitos estudos
afirmam uma remocdo  bastante
significativa dessa camada com tipos e
concentracdes de solucdes irrigadoras
diferentes (SLUIS et al., 2007).

A PUI pode ser bastante atil para
a limpeza de variacdes anatdmicas do
canal radicular. Em canais curvos, a
PUI tem se mostrado eficiente
principalmente quando associada a
utilizacdo de uma lima pré-curvada
(SABINS et al., 2003, GUTARTS et al.,
2005). Quando avaliada com relacdo a
limpeza de istmo, da mesma forma,
também se mostrou superior a irrigacdo
com seringa, pois PUI tem a capacidade
de remover restos de tecido de dentina e
polpa que encontram-se em uma area de
dificil acesso  aos  instrumentos
endodénticos (GUTARTS et al., 2005).

Diante de todos os resultados
satisfatorios da PUI, existem alguns
parametros que podem melhorar a
eficdcia desse sistema e um deles é a
conicidade e o didmetro do canal
radicular que iré interferir na quantidade
de remocdo de restos de dentina, ou
seja, quanto maior a conicidade maior
sera a eliminacdo da smear layer (LEE
et al.,, 2004). Dessa forma, o melhor
momento para a ativacdo de irrigacéo
ultrassdnica é ap6s o preparo do canal,
pois a lima ou o fio liso conseguem

oscilar livremente pelo canal radicular
(SLUIS et al., 2005). Outro parametro é
a tecnica de troca da solucdo irrigadora
que pode ser feita pelo método de
descarga intermitente usando seringa ou
por descarga continua de liquido
irrigador (GU et al., 2009; AL-JADAA
et al., 2009). Na técnica de descarga
intermitente, a irrigacdo sera infiltrada
no canal por uma seringa e recolocada
varias vezes ap0s cada ativagdo, ja na
irrigacdo continua, existe a vantagem de
ser mais rapida e permitir uma troca de
maior quantidade de solucdo irrigadora
(MOZO et al., 2012; GU et al., 2009).
Para um melhor aproveitamento
da PUI, deve-se utilizar de preferéncia,
limas de pequeno calibre posicionadas
em toda extensdo do comprimento de
trabalho, ap6s o preparo quimico
mecanico estar completo (AHMAD et
al.,1987). Nesses casos, sabe-se que
uma lima de numeracdo superior a 15
ou 20 devera oscilar livremente no canal
radicular amplo, entretanto, uma lima
de tamanho superior ou igual a 25
podera gerar menos vibragdes acusticas
do que uma lima 15 ou 20 (AHMAD et
al.,1987). De uma forma geral, observa-
se que a PUI ¢é mais eficiente na
remocao de restos de dentina, de polpa e
bactérias planctnicas, comparando-se a
irrigacdo a base de NaOCI sem ativagédo
ultrassonica (SLUIS et al., 2007).

2.6) PRINCIPAIS RESULTADOS
DOS ESTUDOS SOBRE PUI

Os principais resultados
referentes a PUI foram selecionados a
partir de um levantamento bibliogréafico
de artigos publicados entre 2006 a 2016
(n=30), com as palavras-chave: passive
ultrassonic irrigation; irrigant
solutions; desinfection; root canal), nas
bases de dados: Pubmed, Scielo, e
Google Académico. A partir dos 30
artigos selecionados, as variaveis: (a)
Tipo de estudo; (b) Amostra; (c) Tipo
de aparelho de Ultrassom; (d) Grupos;
(e) Substéncia quimica auxiliar; (f)
Principais resultados, foram coletados e
descritos na Tabela 1.
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2.7) NOVIDADES E
PERSPECTIVAS FUTURAS SOBRE
IRRIGACAO

A insercdo de novas tecnologias
na irrigacdo intracanal no tratamento
endodbntico tem como objetivo a
melhora na limpeza e desinfeccdo dos
canais radiculares (PLOTINO et al.,
2016; GU et al., 2009). Além da forma
de irrigagdo, tem surgido novos
irrigantes, como o Sterilox na
concentracdo de 200 ppm, que tem sido
relatado  como  biocompativel e
antimicrobiano de amplo espectro
(DARCEY et al., 2016). O Sterilox
apresenta o &cido hipocloroso como
componente ativo essencial, entretanto
possui pouca ou nenhuma propriedade
de dissolucdo dos tecidos (DARCEY et
al., 2016). Diferente do NaOCI, nao
possui hidroxido de sodio em sua
composicdo, 0 que diminui sua
toxicidade, podendo ser utilizado em
casos de dentes com é&pice aberto e
existem estudos que demonstraram
maior acdo antibacteriana que o NaOCI
(ROSSI-FEDELE et al., 2011).

Adicionalmente ao surgimento
de novos irrigantes, a insercdo de
técnicas de agitacdo dessas solucdes
tem sido inserida nos altimos anos para
potencializar a limpeza e desinfeccdo
dos canais radiculares (GU et al., 2009).
Existem inclusive limas plasticas que
podem exibir uma superficie de maior
conicidade e lisa sem o risco de
desgaste ou desvio das paredes
dentindrias (TUNGA et al., 2011,
KLYN et al., 2010). Pensando na
importancia da irrigacdo, outro tipo de
sistema refere-se a irrigacdo continua
durante a instrumentacdo (PLOTINO et
al., 2016). Nesse tipo de protocolo é
utilizado um instrumento com superficie
abrasiva possibilitando a ampliacdo do
canal radicular por movimento de
vibracdo simultaneamente a irrigacédo
que acontecera junto a lima diminuindo
0 atrito com as paredes dentinarias
(PAQUE et al., 2012). Esse novo
sistema alcanca areas de dificil acesso
como canais ovais, canais em forma de
“C” e istmo (PAQUE et al., 2012),
preservando a anatomia do canal
radicular e demonstrando uma oOtima
capacidade de limpeza e desinfeccdo
(DIETRICH et al., 2012).

Na mesma linha de pensamento,
um novo método para desinfecgdo que
tem sido pesquisado é a Terapia
Fotodinamica (PAD), fundamentado no
preceito que moléculas
fotossensibilizadoras podem se ligar a
membrana das bactérias que quando
ativadas por uma luz de comprimento
de onda adequado e complementar ao
corante empregado causam uma ruptura
da parede celular bacteriana, gerando
sua acdo bactericida (BURNS et al.,
1993). Relata-se que esse método néo é
considerado como uma op¢do e sim
como um complemento ao protocolo
padrdo de desinfeccdo do canal
radicular (PLOTINO et al., 2016). O
laser também vem sendo estudado no
tratamento endodéntico para
proporcionar desinfeccdo (PLOTINO et
al., 2016). O seu funcionamento esta
ligado a eficiéncia de absorcao de laser
por hipoclorito de sodio, que leva a
vaporizacdo do liquido irrigante e
formacdo de bolhas que estouram e
promovem efeitos secundarios de
cavitacdo (PLOTINO et al., 2016). A
ativacdo a laser apresenta maior
quantidade de cultura de bactérias
negativas e uma reducdo na quantidade
de bactérias no terco apical, quando
comparada a sua ndo utilizacdo
(ARSLAN et al., 2014).

Diante de todos os aspectos
abordados, observou-se a relevéancia da
desinfeccdo do sistema de canais
radiculares para o sucesso do tratamento
endodéntico. Para se chegar proximo a
esterilizacdo e remocdo completa do
conteddo  desse  sistema,  novas
tecnologias, dentre elas a Irrigacédo
Ultrassbnica  Passiva  (PUI), tem
representando protocolo eficaz e de facil
aplicacdo na préatica clinica. Diversos
estudos demonstram 0 efeito
potencializador de sua associacdo ao
preparo quimico mecanico, o que pode
contribuir para encorajar
progressivamente 0s profissionais a
Incorporarem mais essa etapa ao
tratamento endoddntico como uma peca
chave adicional e benéfica para garantir
maior salde bucal ao paciente.



CONCLUSAO

Diante desta reviséo literaria
observou-se que PUI tem se mostrado
mais eficiente que a irrigacdo manual e
irrigacdo sonica na remocgao de detritos
e smear layer do sistema de canais
radiculares. A PUI ndo € capaz de
desinfetar completamente todo o canal
radicular, contudo quando utilizada em
complementacdo ao preparo quimico
mecanico aumenta substancialmente a
limpeza do sistema de canal radicular.
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