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RESUMO

A limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares é uma etapa muito importante do
tratamento endodbntico e muitas vezes, se ndo realizada corretamente, pode levar ao
insucesso do tratamento. E do conhecimento de todos que a permanéncia de bactérias no canal
radicular, além de causar falha no tratamento endodéntico, pode ocasionar problemas maiores
na regido periapical. A complexidade do sistema de canais radiculares é um fator preocupante
no momento da instrumentacdo e limpeza, pois € composto de areas de dificil acesso e ndo ¢
possivel observar clinicamente se houve a limpeza e desinfeccdo completa dos canais durante
o0 procedimento endodontico. A literatura tem relatado h algum tempo métodos alternativos a
irrigacdo convencional com seringa que demonstraram superioridade na limpeza e
desinfec¢do dos canais radiculares quando comparados ao método convencional. A Irrigacdo
Ultrassbnica Passiva (PUI) tem mostrado sua eficicia na limpeza dos canais radiculares,
inclusive nas areas de dificil acesso e foi comprovado através de estudos sua eficiéncia
superior na remogao de smear layer, bactérias, detritos de dentina, restos pulpares, residuos
organicos e outros agentes irritantes em comparag¢do com o método de irrigagéo convencional.
A literatura mostra que o PUI é significativamente mais eficaz na limpeza e desinfeccdo em
toda a extensdo dos canais radiculares e sua utilizagdo é necesséria pra se obter sucesso no

tratamento endodontico.

Palavras-chave: Endodontia. Revisdo. Desinfeccao.



ABSTRACT

Cleaning and disinfection of root canals is a very important step of endodontic
treatment and often, if not performed correctly, can lead to treatment failure. The permanence
of bacteria in the root canal besides causing failure in endodontic treatments, can lead to
problems in the periapical region. The complexity of the root canal system is a worrying
factor at the time of instrumentation and cleaning, since there’s difficult access some areas
and it is not possible to clinically observe if there was complete cleaning and disinfection of
the channels during the endodontic procedure. There’s reports of alternative methods to
conventional irrigation with syringe that demonstrated superiority in cleaning and disinfection
of root canals when compared to the conventional method. Passive Ultrasonic Irrigation (PUI)
has been shown to be effective in cleaning root canals, even in difficult access areas, and has
been proven in studies to be superior in removing smear layer, bacteria, dentin debris, pulp
residues and other irritants compared with the conventional irrigation method. PUI is
significantly more effective in cleaning and disinfecting root canals and its use is necessary to

achieve successful endodontic treatment.

Keywords: Endodontics. Review. Desinfection.
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1 INTRODUCAO

A endodontia é uma das especialidades odontoldgicas mais importantes e esta
relacionada com a morfologia, fisiologia e patologia da polpa dentaria e tecidos
perirradiculares (WALTON et al., 1997). O estudo e a prética da endodontia incluem a
biologia da polpa em seu estado normal, a etiologia, diagndstico, prevencdo e o tratamento
das enfermidades que a acometem e os tecidos perirradiculares (TORABINEJAD et al.,
1998).

O conhecimento da morfologia dos canais radiculares é um requisito basico para se
obter sucesso no tratamento endoddntico. O espago total onde a polpa é encontrada é chamado
de cavidade pulpar (VERTUCCI et al., 2011) a qual divide-se em duas partes, a camara
pulpar que se localiza na coroa anatdmica do dente e o canal radicular que se encontra na raiz.
Cornos pulpares, canais acessorios e laterais, orificios de entrada dos canais, deltas apicais € a
foramina apical também sdo particularidades dos canais radiculares (HADDIX et al., 2011).
Os canais radiculares, em sua maioria, sdo curvos e complexos, podendo acarretar problemas
durante a instrumentacéo e limpeza devido a sua complexidade.

O preparo biomecénico dos canais radiculares é fundamental para se obter um
tratamento endodéntico bem-sucedido. Os restos pulpares e bactérias que permanecem no
canal apds o preparo podem encontrar um caminho para o periodonto, irritando os tecidos
periapicais e os prejudicando, podendo causar inflamacdo e destruicdo periapical. Estudos
mostram que ndo é possivel garantir uma limpeza completa dos canais radiculares, portanto é
importante minimizar e manter selados os irritantes no interior do canal. A limpeza dos
canais tem como objetivo a reducéo significativa de bactérias, subprodutos bacterianos, tecido
necrosado, residuos organicos, tecido pulpar com vitalidade, subprodutos salivares, restos
hemorragicos e outros contaminantes que se encontram no sistema de canais radiculares.
(WALTON; RIVERA, 1998).

Existem vérias técnicas disponiveis para se realizar a limpeza dos canais radiculares.
Os instrumentos devem entrar em contato com as paredes dos canais radiculares para soltar os
residuos que ali se encontram. Solugdes irrigadoras auxiliam nesse momento varrendo 0s
tecidos amolecidos e em suspensdo do canal radicular. A agdo quimica desses irrigantes ajuda
a dissolver os remanescentes organicos, livrando o canal radicular de agentes irritantes
(TORABINEJAD; WALTON, 1998).

A técnica de irrigacdo mais utilizada durante o preparo biomecénico dos canais

7 7

radiculares € a convencional, onde é realizada irrigagdo com uma seringa e canula
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depositando a solucdo irrigadora no canal radicular e aspirando simultaneamente, repetindo o
procedimento a cada troca de instrumental. Estudos tém mostrado que a irrigacdo é mais
eficiente quando a solucéo irrigadora é agitada mecanicamente dentro do canal. Atualmente
existem varios métodos disponiveis no mercado que realizam a agitagdo da solucéo irrigadora,
dentre eles estdo o ultrassom, instrumentos sonicos, Easy Clean, entre outros.

Atualmente, novas tecnologias vém proporcionando uma melhora significativa no dia
a dia da clinica, na qualidade e simplificacdo do tratamento endoddntico. O intuito desse
estudo é avaliar e demonstrar a eficiéncia de um desses recursos de irrigagéo existentes, o PUI
— Irrigacdo Ultrassbnica Passiva, comparando sua eficicia com o método de irrigacéo

convencional.
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2 OBJETIVO
O objetivo do presente estudo €, por meio de uma breve revisao da literatura, discutir

0s aspectos relacionados a irrigagdo dos canais radiculares auxiliada pelo uso do ultrassom.

Para isso, esta técnica serd comparada & irrigacdo convencional dos canais radiculares.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Dentre os objetivos dos tratamentos endoddnticos um dos mais importantes seria a
remogao completa das bactérias dos canais infectados, além da completa remogéo dos restos
pulpares dos canais radiculares. O sistema de canais radiculares é um espaco complexo que
dificulta a sua limpeza e desinfeccdo durante o procedimento endoddntico.

Nos casos de retratamento, onde é necessario a remocdo dos materiais obturadores,
também ha dificuldade na limpeza completa e total remocdo de restos de cimentos. A
permanéncia desse material pode implicar dificuldade de adaptagdo dos seladores
endoddnticos por todo o canal radicular e de penetrar nos tdbulos dentinérios. Portanto, a
limpeza total dos canais radiculares é extremamente almejada por todos os profissionais para
se obter sucesso no tratamento endoddntico.

Em um estudo de caso, Kfir et al. (2017), comparou a efetividade da utilizagdo dos
meétodos de irrigacdo SAF, XP, PUI e irrigacdo convencional utilizando seringa e cénula
(SNI) na remog&o de hidroxido de calcio dos canais radiculares. Os autores observaram que a
irrigacdo ultrassdnica passiva (PUI) mostrou maior eficacia quando comparada ao método
tradicional de irrigacdo devida a maior penetracdo da solugdo irrigadora nos canais
radiculares, maior limpeza e remocéao da smear layer.

Durante a irrigacdo ultrassonica passiva um pequeno dispositivo ultrassonicamente
oscilante é colocado no centro do canal radicular ap6s a instrumentagdo do canal, que se
encontra modelado no formato do instrumental endodontico. Durante a instrumentacdo do
canal radicular ocorre um aumento do didmetro e assim o irrigante pode fluir no canal
radicular e o dispositivo pode vibrar em maior dimensdo o que resultard em uma melhor
limpeza do canal. O PUI associado com hipoclorito de sédio como irrigante remove maior
quantidade de detritos da dentina, bactérias e tecido pulpar do canal do que a irrigacdo
convencional manual com seringa (KFIR et al., 2017).

Um estudo de van der Sluis et al. (2006), realizou a separagdo de 40 pré-molares em
dois grupos, os quais foram preparados e em seguida preenchidos com guta percha e o
cimento AH26. Em um dos grupos foi utilizado a irrigacdo ultrassénica passiva (PUI) e no
outro grupo foi utilizado a técnica convencional de irrigagdo. Uma vez por semana, durante
56 dias, foram avaliados os selamentos dos dois grupos de dentes. Ao final, o estudo mostrou
que a utilizagdo do PUI durante a irrigagdo promove um melhor selamento do canal durante a

obturacdo do que a técnica de irrigacdo convencional.
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A solugdo irrigadora é um importante coadjuvante durante a irrigacdo e limpeza dos
canais radiculares. Em um estudo promovido por van der Sluis et al. (2006), foram utilizadas
diferentes quantidades de hipoclorito de sddio em diferentes grupos ou agua como solugéo
irrigadora seguidos de irrigacdo ultrassonica passiva (PUI). Este estudo mostrou que 0s
grupos que utilizaram o hipoclorito de sédio como solugdo irrigadora associado ao PUI
obtiveram resultados mais satisfatorios em relacéo & aqueles que utilizaram &gua.

Em outro estudo realizado por van der Sluis et al. (2006) foram preparados 16 pré
molares e preenchidos com pasta de hidroxido de célcio. No grupo 1 a irrigacdo foi feita
através da irrigacdo ultrassdnica passiva (PUI) utilizando hipoclorito de sodio & 2% como
solucdo irrigadora. No grupo 2, foi utilizada a mesma técnica de irrigacdo porém com &gua e
no grupo 3 foi utilizado a técnica de irrigacdo convencional com seringa e hipoclorito de
sodio a 2% como solugdo irrigadora. Posteriormente, foi avaliado a quantidade remanescente
de pasta de hidroxido de célcio no canal. Os resultados mostraram que o grupo que utilizou a
irrigacdo ultrassbnica passiva com hipoclorito de sédio & 2% como solugdo irrigadora
demonstrou melhores resultados na remocgdo da pasta de hidroxido de célcio do canal
radicular do que os outros dois grupos.

Castagna et al. (2013) realizaram um estudo onde foram utilizados 25 incisivos
bovinos para verificar a eficacia da irrigagdo ultrassdnica passiva na remocado da smear layer
e detritos de dentina dos canais radiculares por meio da anélise em microscopio eletrnico. Os
incisivos bovinos foram divididos em 3 grupos e distribuidos de acordo com o método de
irrigacdo final: irrigacdo convencional com EDTA 17% durante 3 minutos seguido por 5 mL
de hipoclorito de sodio & 2,5% , irrigacdo ultrassonica passiva com EDTA 17% e hipoclorito
de sodio 2,5% e somente irrigacdo convencional com hipoclorito de sédio 2,5%. As anlises
demonstraram que o grupo que utilizou a irrigagdo ultrassonica passiva obteve melhores
resultados na remogdo da smear layer e detritos de dentina quando comparadas aos dois
outros metodos de irrigacéo.

Hartmann et al. (2018) compararam a eficAcia da instrumentacdo manual
convencional e a irrigagcdo ultrassonica passiva (PUI) conjuntamente com o EDTA na
remocdo de Enterococcus faecalis do canal radicular. Foram selecionados e preparados 55
pré-molares de raiz unica nos quais foi injetado Enterococcus faecalis para formagéo de
biofilme. Depois disso, 2 grupos foram submetidos a irrigagdo manual convencional e dois
tipos de solugdo irrigadora e outros 2 grupos submetidos a irrigagdo ultrassonica passiva. Os
resultados evidenciaram que a irrigacdo ultrassonica passiva (PUI) esteve associada com o

menor nivel de contaminagéo, comprovando sua eficicia na limpeza dos canais radiculares.
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Faria et al. (2018) compararam o efeito da irrigagdo ultrassonica passiva sobre a
penetracdo da solucdo e do gel de hipoclorito de sddio nos tibulos dentinarios. A penetracdo
desses irrigantes foi analisada em dentes bovinos por meio de estereomicroscopio. Os dentes
foram divididos em dois grupos, onde o primeiro grupo utilizou irrigacdo ultrassonica passiva
(PUI) conjuntamente com Hipoclorito de Sédio 2,5% e o segundo grupo utilizou a irrigacdo
convencional com Hipoclorito de Sédio 2,5%. Os resultados demonstraram melhor
penetracdo nos tubulos dentinérios utilizando a solucdo de Hipoclorito de Sédio quando
comparada com o gel. Além disso, a irrigacdo ultrassonica passiva (PUI) demonstrou uma
significante melhora na penetracdo do hipoclorito de sodio nos tubulos dentindrios quando

comparada a irrigacdo convencional.
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4 DISCUSSAO

O tratamento endodo6ntico é composto de varias fases como a abertura corondria,
instrumentagdo, limpeza dos canais radiculares e obturagdo que conjuntamente, se bem
executados, determinam o sucesso do tratamento. Uma das fases mais negligenciadas do
tratamento endoddntico é a remogao dos fragmentos orgénicos e de dentina do canal radicular
(GROSSMAN, 1995).

A verdadeira limpeza do sistema de canais radiculares depende da solucdo irrigadora
utilizada (GUTMANN et al., 2012), mas quando associada & uma técnica de irrigacdo
adequada pode promover resultados ainda mais satisfatorios.

A irrigacdo é representada pela aplicagdo de uma solucdo irrigadora sob pressdo no
interior do canal radicular. A aspiragdo é a succdo de fluidos e particulas s6lidas da cavidade.
A irrigacdo é realizada simultaneamente & aspiragcdo com o intuito de renovar a substancia
quimica no interior do canal radicular e tornar a limpeza do sistema de canais mais efetiva. Na
endodontia 0 mais importante é o que se retira dos canais radiculares e ndo o que é colocado
neles. Esses dois mecanismos associados & instrumentacdo denomina-se preparo quimico-
mecéanico (LOPES et al., 2015).

Os objetivos do preparo quimico-mecénico sdo a limpeza do sistema de canais
radiculares removendo a polpa vital ou necrotica, eliminando bactérias e removendo a smear
layer, a ampliacdo e a modelagem dos canais. Durante 0 preparo quimico-mecéanico, a
limpeza é regida pela agdo dos instrumentos mecénicos endoddnticos junto as paredes
internas dos canais radiculares. Juntamente com a acdo mecénica é necessario uma acao

7

quimica de limpeza que é obtida pela utilizacdo de solugBes quimicas irrigadoras que
auxiliardo a instrumentagdo. Portanto, o processo de limpeza s6 é possivel, e
comprovadamente eficaz, quando associado solucdes irrigadoras com técnicas de irrigacao
(LOPES et al., 2015).

As solugdes irrigadoras devem possuir caracteristicas como dissolucdo de tecidos,
capacidade bacteriostatica ou bactericida, baixa tensdo superficial e baixa viscosidade para ser
eficaz na limpeza dos canais e reduzir ao maximo os microorganismos (GUTMANN et al.,
2012). Nenhuma solugdo demonstrou ser capaz de limpar completamente os sistemas de
canais radiculares, porém, existem solu¢des que provaram sua eficiéncia durante o limpeza e
desinfecgdo dos canais.

O Hipoclorito de Sodio (NaOCI), em diferentes concentragdes, demonstrou ser a

solucdo irrigadora de escolha da maioria dos endodontistas por possuir capacidade
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antimicrobiana, dissolucdo de tecidos, propriedades clareadoras, lubrificantes e inativar
endotoxinas (ZEHNDER et al., 2006). As solucdes irrigadoras sozinhas ndo promovem uma
eficiente limpeza e por isso devem estar associadas a uma técnica de irrigacdo. Vale ressaltar
que as solugBes devem ser introduzidas passivamente para que ndo ocorra extrusdo além do
forame apical, prevenindo problemas nos tecidos perirradiculares e para o paciente.

Existem varias técnicas e instrumentos possiveis para executar a limpeza e desinfeccéo
dos canais radiculares. Apesar de ndo existir um consenso sobre qual técnica é clinicamente
melhor, alguns estudos j& demonstram resultados um pouco mais satisfatorios quando
utilizada a irrigagdo ultrassonica.

A técnica convencional de irrigacdo, a mais utilizada durante o tratamento dos canais,
é realizada por meio da utilizagdo de uma agulha acoplada a uma seringa. A pressdo com que
a solucdo irrigadora é depositada na cavidade pulpar é determinada pela forca manual do
profissional aplicada sobre o émbolo (SIQUEIRA et al., 2015). Por outro lado, a agitagéo
mecénica da solucdo quimica tem sido cada vez mais empregada nos tratamentos
endododnticos, pois promove uma maior limpeza, principalmente da regido apical de canais
curvos e éareas de istmos (LOPES et al., 2015). Vérios dispositivos mecanicos estdo
disponiveis no mercado para realizar tal feito, porém a literatura tem mostrado que a irrigacéo
ultrassdnica tem sido a escolha de muitos endodontistas.

Os aparelhos ultrassonicos foram introduzidos na Endodontia por Richman e tém sido
utilizados para preparar canais e agitar solugbes quimicas irrigadoras durante e apds a
instrumentagdo dos canais radiculares. A vibragdo emitida pelo aparelho aumenta a agitagdo
mecénica da solucdo quimica dentro do canal, promovendo uma maior remocéo de tecido
pulpar, smear layer, raspas de dentina e microorganismos, aumentando assim, a limpeza do
sistema de canais radiculares (SIQUEIRA et al., 2015).

Empregando movimentos oscilatdrios, os aparelhos ultrassbnicos vibram em uma
frequéncia acima de 25 mil ciclos. Séo utilizados com instrumentos endodonticos tipo K de
aco inoxidavel de pequeno didmetro, por exemplo, o instrumento nimero 15, ou com pontas
metélicas especiais. A energia ultrassdnica provoca um fendmeno fisico denominado
microcorrente acUstica, que é um efeito secundario de um campo acustico. Microcorrente
acUstica de um sistema ultrassonico usado em Endodontia pode ser definida como a
circulagdo de uma solucdo irrigante em torno de um instrumento endodontico ativado no
interior do canal radicular. Uma outra vantagem da utilizagdo de aparelhos ultrassonicos é o
maior volume de solugdo quimica usado durante a irrigagdo-aspiracdo do canal radicular

(LOPES et al., 2015), proporcionando assim um aumento da eficécia da limpeza.
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A Irrigagdo Ultrassonica Passiva (PUI) foi descrita pela primeira vez por Weller et al.
(1980) e é um meétodo de irrigacdo que tem sido usada com muita eficiéncia na Endodontia
para completar a limpeza dos canais radiculares, principalmente, nas &reas de dificil acesso
durante a instrumentacdo. Esse método de irrigacdo é realizado em combinagdo com a
instrumentacdo e ndo possui acdo cortante nas paredes dos canais radiculares, por isso €
denominada passiva. ApOs a instrumentacdo do canal radicular, independente da técnica
previamente utilizada, a lima acoplada ao ultrassom é introduzida no canal e 0 mesmo é
preenchido com solug&o irrigadora e entdo acionado o ultrassom. O PUI utiliza transmisséo de
energia acustica promovida pela lima que oscila no interior do canal radicular resultando em
ondas ultrassbnicas que agitam e ativam o irrigante aumentando a eficacia da desinfeccéo
(AHMAD et al., 1987).

Como na Irrigagdo Ultrassdnica Passiva o preparo do canal j& foi realizado
anteriormente & irrigagdo, a lima oscila livremente no interior do canal radicular gerando um
fluxo ativo da solucéo irrigadora, aumentando seu potencial e assim penetra mais facilmente
na regido apical, areas de istmo e tdbulos dentinérios, resultando em uma limpeza e
desinfecgdo mais eficaz (VAN DER SLUIS et al., 2006).

Quando comparada & técnica de irrigagdo convencional, o PUI sempre se sobressai
guando o quesito é remoc&o de detritos e bactérias dos canais radiculares (SJOGREN et al.,
1987). A etapa de limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares é considerada uma das mais
importantes para o completo sucesso do tratamento endoddntico e quanto melhor realizada,

maiores sdo os indices de sucesso.
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5 CONCLUSAO

A literatura mostra claramente que a irrigacdo ultrassbnica passiva (PUI) é
significativamente mais eficiente na limpeza e descontaminagdo de todo o sistema de canais
radiculares em comparacdo a técnica convencional de irrigagdo. Isto mostra que, portanto, que
a utilizagdo da PUI pelos endodontistas é de fundamental importancia para aumento dos

indices de sucesso do tratamento endodontico.
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