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RESUMO

Na tentativa de alcancar a completa limpeza dersstde canais radiculares e elevar
o indice de sucesso na terapia endodontica, nogpesitivos foram desenvolvidos para
irrigacdo dos canais radiculares, entre eles,terses RinsEndo com ativacdo hidrodinamica
baseado na tecnologia de pressdo-succdo. Essenssiste uma nova alternativa aos
endodontistas durante o preparo biomecanico. Otiobjeleste trabalho foi descrever os
componentes desse novo sistema e a técnica parautsizacdo. Alguns trabalhos
compararam a capacidade de limpeza desse sisteama gogacdo manual. Todavia, outras
avaliacdes clinicas e cientificas precisam serizagds para confirmar a eficiénaiesse
sistema.

Palavras-Chave: Endodontia, Irrigacdo hidrodinapitasEndo.



ABSTRACT

In the attempt to reach the complete cleannessh@froot canals system and to
increase the success in the endodontics therapydeeices had been developed to irrigation
of root canals, amongst them, the RinsEndo systéth, hydrodynamic activation based in
the pressure-suction technology. This system is aratere to the endodontics during the
biomechanical preparation. The objective of thiskmwas to describe the components of this
new system and the technique for its use. SomesnNtall compared the capacity of cleanness
of this system with the manual irrigation. Howewvether clinical and scientific evaluations

are necessary to confirm the efficiency of thideys

Key-words: Endodontics, Hydrodynamic irrigationnBEndo
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1 INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endoddntico depende desalgiores, como a correta
selecdo do caso, diagnostico preciso, adequadaienp conformacédo do canal radicular,
qualidade da obturacdo e, por fim, uma adequadauregsdo final. Uma vez que sao
interdependentes, a todas elas deve ser atribuigegsma importancia quando realizadas. A
manutencgédo de remanescentes pulpares, microrgansmpodutos bacterianos podem levar
o tratamento ao fracasso. A eliminacdo dos mesnabsancada com o preparo biomecanico,
pela acdo mecanica dos instrumentos nas paredesndb e das acdes quimica e fisica das
solugdes irrigadoras.

Uma vez que o0s canais radiculares podem ser lan@gue complexos, a acao
mecanica dos instrumentos endoddnticos pode seulthifda. Nessas ocasides, a irrigacao se
reveste de muita importancia, pois, colabora ngpdra das areas nao tocadas pelos
instrumentos, pelas acdes fisica e quimica dag@ssdurrigadoras (5,6,7).

A limpeza exercida pela solucéo irrigadora esté&eeoutros fatores, relacionada com
o aprofundamento da canula irrigadora no interiocahal radicular, da presséao de irrigacéo e
do fluxo da solucéo7j. Muitos estudos tém avaliado a efetividade de&unsentos, métodos
e técnicas de limpeza do sistema de canais racesu(8,9,10,11). Recentemente, um novo
sistema foi introduzido no mercado, o RinsEndo @ivac&do hidrodinamica, baseado na
tecnologia pressao-succao.

Hauser et al. (12) avaliaram a eficiéncia do sistema RinsEndmparando-o ao
meétodo convencional na limpeza dos canais radesilatilizando uma solucdo com um
marcador. Concluiram que o sistema RinsEndo fosreficaz que o método convencional
quanto a capacidade de penetragdo nos tubulonhd@eos.McGill et al. (13) compararanax
vivo a eficacia de trés protocolos de irrigacéo utild@muma tintura de colageno aplicada as
paredes do canal radicular. Concluiram que o ssstemsEndo foi significantemente mais
eficaz que a irrigacdo estatica, mas néo o foia@at@o a irrigacdo manual-dinamica e que a
sua efetividade foi maior quando a cénula foi caflac mais proxima do comprimento de
trabalho.

Rodig et al., (2010) compararam a eficacia da garimlo sistema RinsEndo (Durr
Dental, Bietigheim, Alemanha) e irrigacdo ultraisanpassiva (PUI) na remocéo de restos
dentinarios de irregularidades em canais radicsilaigulados com diferentes tamanhos

apicais, concluindo que irrigacao ultra-sénica ésmeficaz do que a irrigacdo com seringa ou
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sistema RinsEndo na remocao de restos dentinariasaeais radiculares retos. Vivan et al.,
(2010) avaliaram a eficacia do sistema RinsEnda drrigacdo convencional (seringa e
canulas) na remocéo de debris das paredes do camaluindo que ndo houve diferenca
entre os sistemas

Diante dessa nova tecnologia, o objetivo do prestrabalho foi elucidar ao clinico
gue exerce a Endodontia o que a literatura relalbmesesse novo sistema, quais 0s seus

componentes e a técnica para sua utilizacao.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Hauser, Braun e Frentzen (200@yestigaram a eficiéncia de um sistema de irrigaca
hidrodindmico (RinsEndo) em comparacdo com as ¢ésnconvencionais de limpeza em
canais radiculares. Foram utilizados quarenta eocitentes recém-extraidos unirradiculares
sem as coroas e 0s canais radiculares foram araplta o tamanho 30 no apice. Os dentes
foram divididos aleatoriamente em trés grupos (b5¥ para a sequéncia da lavagem final
com NaOCI a 2% mais fucsina acida: Grupo |: apécaestética de irrigantes, 3 min, Grupo
[I: a lavagem com uma seringa; NaOCI 5 mL, 1 marupo llI: RinsEndo sistema; NaOCl 5
mL, 50 s. Extravasamento apical foi documentadmgi@tficamente. As raizes foram
seccionadas no 2, 4, 6 e oito milimetros dos spites e profundidade de penetracdo dos
corante na dentina medida, utilizando um estereosiodpio. Teste de Wilcoxon e o teste do
qui-quadrado de Pearson foi usado para demonstgificincia estatistica. Maior
profundidade de penetracdo do corante no intedsrtabulos dentinarios foi atingida quando
empregado procedimentos de lavagem hidrodindmicgantlb esta técnica, 23% dos
espécimes foram perfuradas para mais de 50% despaasura de dentina, enquanto que 0s
resultados de lavagem com uma seringa foram de (#9cacdo estatica, 7%). Sem
penetracdo da dentina ocorreu em 63% das amosiras @plicacdo estéatica, 39% lavagem
com uma seringa e 15% usando o sistema hidrodina(fc<0,05 teste de Pearson qui-
quadrado). Extrusdo apical ocorreu com mais frecjaéapos a lavagem hidrodinamica
(amostras extrudadas: RinsEndo = 80%; aplicac&tiesst/ lavagem com uma seringa =
13%; teste do qui-quadrado P <0,05 Pearson). Civasiuque a irrigacdo Hidrodindmica
demonstrou uma melhora em relacdo aos métodos ronais em termos de penetracao
dentinaria de um marcador de corante. Um maioo rikcextrusao apical pode ser observado
com a utilizacao do sistema RinsEndo.

McGill et al., (2007) avaliaram a eficacia de tpéstocolos de irrigacao através de um
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modelo de dentes extraidos. Trinta dentes humaoos em uUnico canal reto foram
distribuidos aleatoriamente em trés grupos paraX) estatico, dinamico e manual (n = 10)
ou automatico (n = 10), dinamica de irrigacédo. @sacs radiculares foram preparados com o
tamanho apical 40, com uma inclinacéo de 0,08.6Dged foram divididos longitudinalmente
para dar duas metades e, colageno corado foi dpli&s superficies do canal de uma forma
padrdo. Os dentes re-montados foram irrigadoszamitio um dos protocolos. As imagens
digitais foram tiradas das superficies do canaksard apdés a irrigacdo com 18 ml de
hipoclorito de sdédio. Irrigacdo estatica consisim simples colocacdo de uma agulha de
irrigacéo (calibre 30) em uma orientacdo fixa 4 wmM10 mm aquém do comprimento de
trabalho. Irrigacdo manual dindmica consistiu emsgio-succdo, agitacdo do irrigante
colocados com um ponto bem ajustado de guta-pesditadio. Automatizado de irrigacéo
dinamico foi realizado usando o RinseEndo ®. O pexe de cobertura da superficie do
canal com colageno corados foi calculada usandacote de software (ipWin4d ®). Os
dados foram analisados usando teste t pareadoECon@delos de regresséao linear. A area
do canal coberto com coldgeno, corado foi sigrifiemente (P <0,001) menor (21% ou
16%, respectivamente) apoés irrigacdo manual ouratipada dindmico em comparacado com
a irrigacdo estética. No entanto, o sistema RingERdoi significativamente (P = 0,037)
menos eficiente (5%) do que a irrigagdo manualmiod O "nivel corono-apical do canal”" e
"profundidade de penetracdo da ponta da agulhagrgeram como fatores importantes que
influenciam a evolucdo da irrigagdo. Colageno redidoi menos evidente no terco médio,
seguido pelo apical e, em seguida tercos cororaletPacdo mais profunda da ponta da
agulha resultou em 7,5% (P <0,001) mais eficieateocdo do colageno. A orientacdo do
lado do porto da agulha de irrigacéo néo foi urarfatgnificativo (P = 0,051). Conclusdes de
irrigagao automatizada dinadmica usando RinsEndemse ® foi significativamente mais

eficaz (16%) na remocao de colageno, corado dd daniarigacdo que estatico. No entanto,
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foi significativamente menos eficaz (5%) do querigacdo manual dindmico. A irrigacao foi
mais eficaz (7%) quando a agulha era colocada m=io apice.

McGill et al., (2008) compararam a eficacia de fé&stocolos de irrigacdo por meio
de um modelo ex vivo estabelecida filme bio-molacuUtilizaram trinta dentes humanos
com o Uunico canais retos foram distribuidos aléatuente em trés grupos [estatico, manual
dindmico, automatico dinamico (RinsEndo], cada wm aum sub-grupo (n = 5) para a
posicdo da agulha de 4 ou 10 mm do o comprimentoaBdalho (CT). Os canais radiculares
foram preparados com o tamanho apical 40, conieida8. Os dentes foram divididos
longitudinalmente em duas metades e uma pelicedpade colageno corada foi aplicado
sobre a superficie do canal. Re-montado os demtesnf irrigados utilizando um dos
protocolos com a agulha de irrigacdo em uma das gaoaicdes. As imagens digitais das
superficies canal, antes e ap0s a irrigacdo comL1l8e NaOCI 2,5%, foram utilizados para a
cobertura da superficie com pontuacéo de colageramlas imagem-analises (ipWin4 ). Os
dados foram analisados utilizando modelos de re§oeknear. Os resultados mostraram que
a area do canal coberto com colageno coradas daifisativamente (P <0,001) apés a
irrigacdo menos dindmico (manual / automéatico),cemmparacdo com a irrigacao estética,
mas dindmica de irrigacdo automatizado foi sigath@amente (P = 0,037) de irrigacao
menos eficaz do que o manual dindmico . A "oriéidado porto da agulha», «nivel corono-
apical do canal" e "extenséo apical da insercaagdéna» foi significativa (P <0,001), fatores
que influenciam a eficacia da irrigacédo. coldgessidual foi mais evidente no terco coronal.
Penetracdo mais profunda da ponta da agulha rasetosignificativa (P <0,001) a remogao
do coldgeno mais eficaz. Concluiram que a irrigag@gtomatizada dinamica foi
significativamente mais eficaz (16%) do que a ac@p estética, mas significativamente

menos eficaz (5%) do que a irrigacdo manual dindmAcirrigacdo foi mais eficaz (7%)

quando a agulha era colocada perto do CT
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Rodig et al., (2010) compararam a eficacia daagéyp seringa, RinseEndo (Durr
Dental, Bietigheim, Alemanha) e irrigacdo ultraisanpassiva (PUI) na remocéo de restos
dentinarios de irregularidades em canais radicsll@imulados com diferentes tamanhos
apical. Utilizaram trinta humanos extraidos, prdares foram divididos aleatoriamente em
trés grupos (n = 10) seguido pelo preparo do ceaditular com instrumentos rotativos
FlexMaster NiTi (VDW, Munique, Alemanha) para tarhar30, conicidade 0,02 (grupo 1),
tamanho 40, taper 0,02 (grupo 2) ou o tamanho &liciclade 0,02 (grupo 3). Os dentes
foram divididos longitudinalmente, e uma ranhuradrfa e trés cavidades de formas
hemisféricas foram cortados em metades do canatutad Sulcos e cavidades foram
preenchidas com restos dentinarios antes de cadadimento de irrigacdo e as metades de
raiz foram reagrupados. Em todos os grupos dediféseentes procedimentos de irrigacao
foram realizadas com 30 mL de NaOCI (1%) e (i) danga, (ii) RinsEndo e (iii) PUI. A
quantidade de debris foi avaliado em um microscépia ampliacdo de 30x e um sistema de
pontuacdo de quatro. Os dados foram analisados wom andlise ndo paramétrica de
covariancia e de comparagfes multiplas utilizandguste de Tukey (P = 0,05). Resultados
de irrigacao passiva ultra removidos escombrogfeigtivamente melhor das irregularidades
canal artificial que RinsEndo e irrigacédo seringaependentemente do didmetro do canal
radicular. Apenas no grupo 1 (30, conicidade Oz0diferenca entre PUI e RinsEndo n&o foi
estatisticamente  significativa (P = 0,99). RinsEnddemonstraram resultados
significativamente melhores que a seringa de igdgaem todos os grupos (P <0,001).
Concluiram que a irrigacdo ultra-sénica € maisagfido que a irrigagdo com seringa ou
RinsEndo na remocgé&o de detritos de extensde<miBfiem canais radiculares em linha reta.

Vivan et al., (2010xompararam a eficacia do sistema RinsEndo e i&mgdépanual
dindmico) convencional na remocéo de detritos dgasdes do canal radicular, utilizando

microscopia eletrébnica de varredura (MEV). Vinteé-prolares inferiores com raizes
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completamente formadas foram selecionados e dogdafleatoriamente em grupo 1 (com o
sistema de irrigacdo RinsEndo) e grupo 2 (irrigag@ovencional). Os canais foram irrigados
com 1 mL de solucédo salina a cada troca de institonénstrumentacdo comegou com uma
lima K # 15 e continuou até a lima K # 40, que f@dronizada como instrumento
comprimento de trabalho. Em seguida, os dentesnf@aaccionados no sentido vestibulo-
lingual e as metades foram revestidas com ourcaeieados em MEV. Os tercos apical,
médio e cervical da raiz foram avaliados e os tados foram analisados estatisticamente
pelo teste de Mann-Whitney para comparacdo entrené@®dos de Kruskal-Wallis para
comparacao entre os tercos, e teste de Miller pamaparacdes individuais. O nivel de
significancia foi de 5% para todas as analises.r&slltados ndo mostraram diferenca
significativa (p> 0,05) entre os métodos em cadgote entre os tercos para cada uma das
técnicas analisadas individualmente. Em concluséo, houve diferenca na capacidade de
limpeza do sistema de irrigacado convencional eRids.

Vivan et al., (2010) descreveram 0s componenteséeraca desse novo sistema de
irrigacdo chamado RinsEndo. E um sistema desemlmlpéla inddstria alema Durr Dental
com ativacdo hidrodinamica baseado na tecnologigprdasio-succdo. E apresentado na
forma de um Kit, contendo a peca de mé&o, canulagadoras, seringa de irrigacéo,

dispositivos protetores e um 6leo lubrificante
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

A presente pesquisa teve como objetivo geral apt@seao clinico que exerce

Endodontia sobre o sistema RinsEndo.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1 Realizar uma revisao de literatura sobre o SistemsEndo.

2 Apresentar os componentes desse novo sistema.

3 Descrever a técnica para sua utilizagéo.
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4. SISTEMA RINSENDO (DURR DENTAL GMBH & CO. KG. , BIETIGHEIM-
BISSINGEN, GERMANY)

E um sistema desenvolvido pela indlstria alemd DDental com ativacio
hidrodinamica baseado na tecnologia da pressad@suEcapresentado na forma de um Kit,
contendo a peca de méo, canulas irrigadoras, sedagrrigacdo, dispositivos protetores e

um oOleo lubrificante (Figura 1).

Figura 1: Apresentacao comercial do sistema RingEnd

A peca de mao confeccionada em titanio € compastanth parte superior e outra
inferior acopladas entre si (Figura 2). Na infeserconecta a mangueira da baixa rotacéo do
equipo. Na superior, em uma extremidade se acopdaala de irrigacdo e na outra a seringa
com a solugdo irrigadora (Figura 3). A canula dmacéo tem 0,45x28mm, apresentando
uma abertura lateral de 7 mm de comprimento (Figlw# seringa de irrigacdo € acoplada
diretamente a peca de mao nos casos em quexsemidade localize-se lateralmente. Caso
esta se encontre no centro da seringa, o sistereaempa um dispositivo de borracha que
facilita o encaixe da seringa na peca de mao. Qoslitvo protetor é confeccionado de
plastico, em forma circular com uma abertura l&tesea a introducdo da canula aspiradora e
um orificio central para a canula de irrigacdo. telm a funcédo de evitar que o refluxo da
solucéo irrigadora atinja o profissional e/ou patge(Figura 5).Esse sistema pode ser
utilizado com todos os tipos de solucao irrigadeemdo ativado automaticamente acionando
0 pedal da baixa rotagcdo. Segundo o fabricant&nala de irrigacéo, deve permanecer apenas
na embocadura do canal, sendo suficiente para gakigéo irrigadora, pela pressao, alcance

todo o sistema de canais radiculares (Figura @edal da baixa rotacao € pressionado e o ar
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passa a impulsionar a solugéo para o interior dalcé cada 7 segundos, 1 mL da solugéo
irrigadora € injetada no canal. Simultaneamenteégacao, a canula aspiradora é introduzida

na abertura lateral do protetor, procedendo-senag@o da solucéo injetada.

Figura 2. Peca de mao

Figura 3. Componentes acoplados a peca de mé&o

Figura 4. Canula de irrigacdo com abertura de 7 mm
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Figura 5. Dispositivo protetor de refluxo

Figura 6. Canula posicionada na embocadura do canal

Assim, realizada a abertura coronéaria e durantepapo biomecanico, a pe¢a de mao
do sistema é acoplada a baixa rotacdo e a cadadeostrumento € realizada a irrigacao.

Acionando o pedal, a solucéo irrigadora é bombeada o interior do canal radicular.



22

Pela presséo de irrigagédo, acompanhada de umag®pitoncomitante, espera-se que
esse sistema de irrigacdo permitda melhor limpeza do sistema de canais radiculares
Estudos tém sido desenvolvidos, visando confirmafiGicia desse novo sistema, e outros
ainda devem ser realizados. Desse modo, o sistéms&mlo € mais um recurso colocado a

disposicéo do clinico que exerce a endodontiagarggacdo dos canais radiculares.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A Endodontia evoluiu muito nas ultimas décadas. €edvolvimento de novos
materiais é constante, fazendo com que haja umaonaelconsideravel no tratamento
endodontico. As novas tecnologias chegaram pardiaaua clinico em todas as etapas do
tratamento endodontico. Podemos citar os localizmdeletronicos foraminais, os sistemas
rotatorios, 0 microscopio operatério, os sisten@elituracdo avancada, dentre outros.

A literatura endodontica relata a grande dificdielam tocar todos as paredes do canal
radicular durante a instrumentacdo endodonticapeddente do método de instrumentacéao.
Nesse momento, a irrigagdo tem grande importapeia, acdo fisica e quimica da solugéo
irrigadora, atuando nas irregularidades, onde wumento endoddntico ndo consegue atuar.
Para potencializar essa acao fisica e quimicaowvaaparelhos surgiram no mercado
odontologico.

Dentre os materiais manuais, podemos citar o gesemento de seringas e canulas
que permitissem uma maior aproximacao do limitecapde instrumentagdo. Também
surgiram aparelhos elétricos, pneumaticos, hidesdioos, com a mesma finalidade. Dentre
esses aparelhos podemos citar o sistema EndoVacagjpesquisas demonstram uma boa
capacidade de limpeza.

E recentemente, surgiu no mercado o Sistema RidwsBsm aparelho que funciona
com ativacdo hidrodinamica baseado na tecnologigprdasio-succdo. E apresentado na
forma de um Kit, contendo a peca de mao, canuldgadoras, seringa de irrigacao,
dispositivos protetores e um 0leo lubrificante. pesquisas em relacdo a esse aparelho
demonstram uma certa capacidade de limpeza, masno&o discrepante em relacdo a
irrigacdo convencional. As pesquisas em relacdosse eaparelho alem de nao ser
consistentemente diferente os resultados, apresaitammas desvantagens. A primeira delas
€ que é um aparelho relativamente grande, apesévde que ndo tem encaixe para o0s
equipos odontolégicos comercializados no BrasimbB@m apresenta, pela sua ativagdo, um
grande extravasamento de solucao irrigadora pete,apisualizado em trabalhos in vitro.
Isso € importante, pois a grande maioria dos d@lrasileiros trabalham com o hipoclorito
de sodio, que apesar de ter uma Otima capacidadési@ucdo de matéria organica e alto
poder antimicrobiano, é téxico aos tecidos apiegisriapicais, se extravasado.

E importante que a comunidade cientifica busquasalterativas para que possamos

alcancar indices satisfatorios no tratamento enutad porém com um custo acessivel ao
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clinico. O aparelho do sistema RinsEndo tem custitarelevado, o que inviabiliza sua
aplicabilidade clinica. Novas pesquisas precisanmresdizadas para que a Endodontia possa

alcancar indices confiaveis.
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6. CONCLUSOES

Com base na revisao de literatura, podemos corgileir
- O sistema RinsEndo n&o apresenta resultados gueémd a substituicdo da irrigacéao
convencional;
- O sistema RinsEndo apresenta alto custo;
- O sistema RisnEndo é uma nova alternativa pagagéo dos canais radiculares.
- Foi observado uma maior possibilidade de extravastorde material para o apice

guando se utiliza o sistema RinsEndo.
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