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RESUMO

O desafio da endodontia sempre foi a complexa anatomia do sistema de canais radiculares. Istmos, canais laterais
e curvaturas tornam a terapia endodontica ainda mais dificil. E crucial para o sucesso promover uma limpeza e
desinfeccdo adequada, reducdo de microrganismo provendo um ambiente que favoreca a obturacao tridimen-
sional do canal. Foi comprovado que somente a instrumenta¢ao mecanica nao garantia esses requisitos, por isso,
adicionaram-se substancias quimicas auxiliares. Mesmo com esse avango, estas ndo alcangavam areas como a re-
gido apical. Para potencializar sua penetracgao, foi desenvolvido mecanismos de ativacdo dessa solucdo, garantin-
do que cheguem a regioes de dificil acesso. Na endodontia contemporanea é fundamental utilizar esses métodos
que potencializam a desinfeccao. Portanto, esse trabalho tem como objetivo revisar na literatura cientifica quais
sdo essas técnicas disponiveis. Verificou-se que todas sdo capazes de remocao de smear layer e detritos em maior
ou menor grau, apresentando suas vantagens e limitagdes. Porém, parece haver consenso entre os autores que a
Irrigacao Ultrassonica Passiva é considerada padrao-ouro, devido a sua ampla utilizacdo e resultados superiores.
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ABSTRACT

The challenge of endodontics has always been the complex anatomy of the root canal system. Isthmus, lateral
canals and curvatures make endodontic therapy even more difficult. It is crucial for success to promote pro-
per cleaning and disinfection, reducing microorganisms and providing an environment that favors the three-
-dimensional filling of the canal. It was proven that mechanical instrumentation alone did not guarantee the-
se requirements, so auxiliary chemicals were added. Even with this advance, these did not reach areas such
as the apical region. To enhance its penetration, activation mechanisms for this solution were developed, en-
suring that they reach regions of difficult access. In contemporary endodontics, it is essential to use these me-
thods that enhance disinfection. Therefore, this work aims to review in the scientific literature what these tech-
niques are available. It was found that all are capable of removing smear layer and debris to a greater or lesser
degree, presenting their advantages and limitations. However, there seems to be a consensus among authors
that Passive Ultrasonic Irrigation is considered the gold standard, due to its wide use and superior results.

KEYWORDS: Endodontics. Disinfection. Ultrasonics.

RESUMEN

El desafio de la endodoncia siempre ha sido la compleja anatomia del sistema de conductos radiculares. El istmo,
los canales laterales y las curvaturas dificultan atin mas la terapia endodoéntica. Es fundamental para el éxito pro-
mover una limpieza y desinfeccion adecuadas, reduciendo los microorganismos y proporcionando un entorno
que favorezca el llenado tridimensional del canal. Se comprobé que la instrumentacién mecénica por si sola no
garantizaba estos requisitos, por lo que se agregaron productos quimicos auxiliares. Incluso con este avance,
estos no llegaron a zonas como la regién apical. Para potenciar su penetracion, se desarrollaron mecanismos de
activacion de esta solucion, asegurando que lleguen a regiones de dificil acceso. En la endodoncia contempora-
nea, es fundamental utilizar estos métodos que potencian la desinfecciéon. Por lo tanto, Este trabajo tiene como
objetivo revisar en la literatura cientifica cudles son estas técnicas disponibles. Se encontré que todos son capaces
de eliminar la capa de mancha y los escombros en mayor o menor grado, presentando sus ventajas y limitaciones.
Sin embargo, parece haber un consenso entre los autores de que la Irrigacion Ultrasénica Pasiva se considera el
estandar de oro, debido a su amplio uso y resultados superiores.

PALABRAS CLAVE: Endodoncia. Desinfeccion. Ultrasonido.
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A doenca endodontica tem origem por biofil-
mes bacterianos que se fixam no canal radicular e sdo
capazes de destruir tecidos?.

O tratamento endododntico objetiva a elimina-
¢do dos microrganismos, restos de tecido pulpar vivo
ou necrdtico, smear layer e debris dentinarios2. Devi-
do a grande variabilidade e a complexa anatomia do
sistema de canais radiculares, é impossivel modelar e
limpar completamente toda a extensiao do canal®*.

Restos de dentina e bactérias persistentes,
principalmente no terco apical podem néao favorecer
condicoes bioldgicas adequadas para a cicatrizacao
periapical®®. Ja foi demonstrado em estudos que mui-
tas areas do canal radicular permanecem intocadas
pelos instrumentos endodonticos, permitindo que
30% a 60% dos preparos ainda apresentem bactérias
persistentes”.

Para contornar esse problema, substancias
quimicas auxiliares sdo utilizadas para aumentar a
desinfeccao e limpeza do canal em todas as suas regi-
0es®1°. O hipoclorito de sédio (NaOCl) é o mais utiliza-
do para esse fim, pois tem potencial antimicrobiano e
dissolve tecido organico. Essa acao recebe o nome de
Preparo Quimico-Mecéanico (PQM)!.

Para que essa limpeza seja eficiente o irrigante
deve ser administrado na extensao total do canal e ati-
vado para penetrar nas reentrancias®'?. Essa ativacao
é realizada por diferentes técnicas e instrumentos, ob-
jetivando sempre melhorar sua penetracao e poder de
desinfeccao®.

O presente artigo tem por objetivo revisar na
literatura os métodos disponiveis para a ativacdo das
solucdes irrigantes devido a sua extrema importancia
e relevancia na endodontia contemporanea.

Diversos estudos demonstram que em torno
64% da 4rea total do canal radicular nao foi preparada
ap6s o uso de instrumentos rotatorios, independente
da técnica®'. Isso ocorre devido a incompatibilida-
de entre a forma da lima e anatomia do canal, ja que
instrumentos foram desenvolvidos para se adaptar ao
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formato conico do canal, ndo levando em considera-
cao as diferentes configuracoes existentes. Curvaturas
e variacoes anatdmicas internas complexas podem re-
presentar um alto grau de dificuldade'*. Dessa forma
biofilmes bacterianos residuais estarao em areas onde
0 instrumento ndo exerce sua acao cortante e os irri-
gantes ndo conseguem atingir uma concentragdo ou
tempo efetivo'.

Para contornar esse problema, adicionou-se a
instrumentagao substancias quimicas, denominando-
se Preparo Quimico-Mecanico (PQM). Recebe esse
nome, pois se utiliza o meio quimico (substancias qui-
micas auxiliares), fisicos (ato de irrigar e aspirar com
seringas e agulha) e mecanico (instrumentacao).

O NaOCl ¢é o irrigante mais utilizado para a
desinfeccao do canal. Juntamente, o EDTA 17% (eti-
lenodiaminotetracético) tem sido recomendado para
aumentar a eficdcia na remocao da smear layer’®.

A irrigacdo manual convencional por meio de
uma seringa com agulha continua sendo amplamen-
te utilizada para o PQM. Porém esse método tem se
mostrado falho, j& que nao atinge dreas como a regiao
apical e istmos'”'8. Foi demonstrado, que o irrigante
alcanca no maximo 1 mm de distancia da ponta da
agulha'®?’. Devido a isso, diferentes técnicas de ativa-
¢do do irrigante estdo sendo empregadas para aumen-
tar o fluxo e sua distribuicdo no sistema de canais ra-
diculares®'”. Essas técnicas incluem ativacdo dinamica
manual, irrigacdo sonica, irrigacdo ultrassonica e fluxo
fotoacustico induzido por f6tons (PIPS).

A ativacao dindmica manual (MDA) € realiza-
da por meio da inser¢do repetida de um cone de guta
percha bem ajustado ao comprimento de trabalho do
canal j& modelado. Esse cone é inserido com movi-
mentos curtos e suaves para deslocar de forma hidro-
dinamica e ativar o irrigante®' (Figura 1).

Figura 1 - Esquema representando ativacdo dindmica
manual.
Fonte: www.iconeodontologia.com.br



Airrigacdo sonica é realizada com dispositivos
acoplados a pegas de mao ou motor elétrico, onde es-
ses instrumentos vao sofrem uma vibracao forcada na
extremidade encaixada e na outra, vibram livremen-
te*>. Operam em uma vibragao de alta amplitude, mas
baixa frequéncia®. Existem varios sistemas disponi-
veis no mercado, entre eles: Easy Clean®, Eddy’, Endo-
activator’, Endovac’, Xp Endo Finisher® e XP Clean®.

Easy Clean® da Easy Dental Equipment (Belo
Horizonte, MG, Brasil) é um dispositivo pléstico, j4 es-
terilizado, semelhante a um instrumento endodéntico
rotativo com calibre 25 e conicidade 0.04 com a parte
ativa em formato de uma “asa de aviao”* (Figura 2).

Figura 2 - Easy Clean".
Fonte: https://easyequipamentos.com.br

Eddy’ (VDW, Munique, Alemanha) sao pontas
feitas de poliamida flexivel, estéril, ndo cortante e des-
cartavel, com calibre 25 e conicidade 0.04. Seu meca-
nismo de a¢do é por meio da ativagio sonica. E ativado
com 5000 a 6000 Hz por uma peca de méo acionada a
ar2 (Figura 3).
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Figura 3 - Eddy".
Fonte: https://www.vdw-dental.com

Endoactivator® (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa)
é um mecanismo de ativagdo s6nica por meio de uma
peca de mao sem fio, alimentada por bateria, para ati-
var pontas de polimeros flexiveis2 (Figura 4).
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Figura 4 - Endoactivator™.

Endovac’® (Kerr Endodontics, Culver City, CA) é
um dispositivo de pressdo negativa apical, de vibracdo
sOnica, projetado para fornecer solucdo de irrigacdao
para a extremidade apical dos canais e succao de de-
tritos®% (Figura 5).

Figura 5 - Endovac’.
Fonte: https://www.kerrdental.com

Xp Endo Finisher® (FKG Dentaire, La Chaux-
de-Fonds, Suica): Instrumento nao afilado, calibre
#25, feito de liga de niquel-titdnio (NiTi) MaxWire. A
temperatura ambiente, o instrumento estd reto, mas
a temperatura do corpo desenvolve o formato de uma
colher; quando girado e movido para cima e para bai-
x0 no canal, esta forma faz com que o instrumento se
expanda e se contraia para tocar as paredes do canal e
sacudir a solucao irrigante” (Figura 6).

Figura 6 - Xp Endo Finisher”.
Fonte: https://www.fkgiberia.com

XP Clean® (MK Life, Porto Alegre, Brasil), se-
gundo o fabricante é um instrumento rotatdrio feito
em liga de niquel-titanio (NiTi), calibre #25, com gran-
de flexibilidade, resisténcia e seccao transversal trian-
gular. Atualmente, esta disponivel na versdao com trata-
mento térmico Blue* (Figura 7).
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Figura 7 - XP Clean".
Fonte: https://www.mklife.com.br

Na irrigacdo ultrassénica o ultrassom opera
numa vibracao de baixa amplitude com uma alta fre-
quéncia transmitida ao longo do instrumento®. Exis-
tem dois tipos de ativagdo ultrassonica: a intermitente
ou passiva nomeada de irrigacao ultrassonica passiva
(PUI) e a continua, chamada de irrigacdo ultrassonica
continua (CUI)?,

Na irrigagao ultrassonica passiva (PUI) ocor-
re o uso de um inserto fino, com didmetro inferior ao
do canal preparado, sem corte acoplado ao ultrassom.
O irrigante é previamente colocado dentro do canal e
essa ponta é ativada até o comprimento de trabalho
com movimentos para cima e para baixo, sem entrar
em contato com as paredes do canal, o liquido de irri-
gacao deve ser substituido entre as ativagoes®'” (Figura
8).

Figura 8 - Exemplo de irrigacdo ultrassonica passiva'®.

Na irrigacao ultrassdnica continua (CUI) o uso
de um inserto de ultrassom é colocado inativo dentro
do canal, e quando acionado, entrega e agita o irrigan-
te no interior do canal de maneira constante e simulta-
nea, ou seja, o irrigante continua fluindo, permitindo
que o liquido seja continuamente reposto'®* (Figura
9).

N
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Figura 9 - Exemplo de irrigagdo ultrassonica continua.
Fonte: https://link.springer.com
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O fluxo fotoacustico induzido por f6tons (PIPS)
foi recentemente introduzido no mercado, se refere
a utilizacdo de uma fibra endodontica de 21 mm de
comprimento, e 400 mm de didmetro, posicionada na
camera pulpar (efeito fotomecéanico)® (Figura 10).

Figura 10 - PIPS'.

A Ativagao Dindmica Manual (MDA) é descri-
ta como uma técnica econdmica, consiste em agitar a
solucdo de irrigacdo com cone de guta percha desin-
fectado, no mesmo calibre do instrumento usado no
preparo®.

Estudos compararam métodos de ativagdo e
concluiram que a eficiéncia da MDA pode ser atribu-
ida a varias razoes: a primeira, é devido ao cone cor-
responder ao tamanho e conicidade do preparo, dessa
forma faz com que o ar do terc¢o apical seja deslocado
pelo cone quando inserido. A segunda razao é o fato
de permitir que a solucdo se desloque para fora quan-
do o cone € inserido e fluir para dentro quando remo-
vido, garantido um refluxo. A dltima razao, é devido a
friccdo repetida contra as paredes do canal. Devido a
essa friccdo, esse método traz a desvantagem de gerar
nova camada de smear layer, pelas raspas de dentina
impregnadas no cone*. Além disso, mostrou causar
maior dor pds-operatdria que a PUI e a irrigacdo soni-
ca'.

Dos dispositivos sonicos, a Easy Clean® é um
instrumento que pode ser ativado tanto pela cinema-
tica rotatoria ou reciprocante. Realiza-se trés ativagoes
de 20 segundos no comprimento de trabalho, geran-
do 1 minuto de agitacdo do irrigante. Em comparativo
com a irrigacdo convencional, concluiu-se que o ins-
trumento foi superior na remocao de detritos de mola-
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res inferiores, e sua ativacdo sistema favoreceu a acao
bactericida da solucdo irrigadora, possibilitando resul-
tados negativos de cultura e contagem de bactérias*.

O Eddy® é um dispositivo que permite uma
limpeza eficiente do sistema de canais radiculares,
pois cria um movimento tridimensional, segundo o
fabricante. Em estudos, mostrou resultado semelhante
ao PUI na remocao de smear layer sendo superior a ir-
rigacdo convencional e ao Endoactivator®.

O Endoactivator’ tem a vantagem de ter pon-
tas a base de polimero que nao danificam a parede do
canal e permitem uma agitacdo vigorosa do irrigante
(até 10.000 ciclos por minutos). Demonstrou ser me-
lhor que airrigagdo convencional em diversos estudos,
pois gera cavitacao e fluxo fotoactstico®.

Endovac’ foi criado para contornar o problema
dairrigacdo convencional, que ndo permite a troca do
irrigante no terco apical do canal, pois faz uma pressdo
positiva. Esse sistema faz uma pressao negativa na api-
cal e introduz um maior fluxo da solu¢do. Uma macro-
canula é colocada no terco apical e uma microcanula
no comprimento de trabalho, assim ocorre um fluxo
do irrigante ao ser aspirado, e os restos de dentina e
debris saem por essa microcanula. Isso permite tam-
bém, menos acidentes com extravasamento de hipo-
clorito, e menor extrusdo de detritos®.

O XP-Endo Finisher® e XP Clean® sdo muito se-
melhantes, ambos sdo confeccionados com liga NiTi
com calibre #25, conicidade 0.02, e acionados em ro-
tacao dentro do canal.

Segundo o fabricante da XP-Endo Finisher®, o
instrumento nao danifica a dentina nem altera a forma
original do canal e limpa areas onde os instrumentos
nao alcancam®. Estudos mostram eficacia na desin-
feccao e remocao de tecido duro em istmos?. Porém,
na reducdo de Enterococcus faecalis nao foi eficiente.
O motivo dessa diferenca pode ser pelo fato dos outros
autores utilizarem o NaOClI, e este autor, 4gua desti-
lada, demonstrando assim que o efeito de remocao é
dependente da solucao de irrigacao™®.

O XP Clean’, possui dois mecanismos de ac¢ao:
pela agitacdo do irrigante, aumentando seu poder de
limpeza e pelo contato mecanico nas paredes internas
do canal, limpando 4reas nao tocadas pelas limas rota-
térias. Dessa forma, remove debris e microrganismos,
de acordo com o fabricante. Usado ap6s o preparo qui-
mico-mecénico 2 a 3 mm aquém do comprimento de
trabalho, torque 1 N, velocidade de 650 a 850 rpm?.

Ainda néo ha estudos na literatura sobre o XP
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Clean®, devido a ser recente no mercado.

O PIPS ganhou atencao devido a suas proprie-
dades que parecem melhorar a desinfec¢do do canal
pois opera transferindo a energia para as moléculas
do irrigante, resultando em ondas de choque rapidas
induzidas por fétons*. Forca o liquido a penetrar por
todo o sistema do canal, mesmo em canais curvos de-
vido ao seu efeito fotodindmico, obtendo uma limpeza
eficaz em dareas de dificil acesso®.

Contudo, apesar de alguns resultados promis-
sores, ha estudos demostrando que o PIPS equivale a
irrigacao convencional e ainda tem o inconveniente de
aumentar a temperatura nos tecidos periodontais®.

No que diz respeito ao CUI, mostrou-se ser um
método interessante na remogao de debris devido ao
fluxo continuo do irrigante e sua constante ativagao.
Porém, se a solucdo for depositada com forca, pode
ocorrer extrusio para os tecidos periapicais compro-
metendo a seguranc¢a do procedimento??,

Ja a PUI é provavelmente uma das aborda-
gens complementares mais amplamente utilizadas
para otimizar a desinfeccao, e é considerada o padrao
ouro para a ativacdo do irrigante em toda a literatura
presente™. Seus efeitos antibacterianos sdo sugeridos
como relacionados a cavitacdo, fluxo actstico, aque-
cimento do irrigante, liberacido de subprodutos do hi-
poclorito de s6dio e manutencao da concentraciao do
irrigante por mais tempo comparado com a irrigacdo
convencional sem ativacaos3.

Praticamente todos os estudos clinicos em vi-
tro concordaram que a ativagao ultrassonica é mais efi-
ciente que a irrigacdo com seringa, no que diz respeito
a remocao de restos de tecido pulpar e detritos, além
de potencializar o efeito do irrigante e a capacidade de
limpeza em é4reas anatomicamente complexass.

Quanto ao tempo de ativacdo da irrigacdo ul-
trassonica, alguns autores obtiveram sucesso com
tempos de 30 a 60 segundos®*. Os protocolos de uso
mais comuns em Endodontia sdo: inserir a 1 mm ou
2 mm do comprimento de trabalho, com agitacado de 3
ciclos de 20 segundos, e renovacao do irrigante a cada
ativacdo. Essa renovacao é necessaria para facilitar a
remocao de detritos intracanal®**. Porém, ainda nao
existem protocolos definidos para a quantidade de so-
lugao de irrigacdo e tempo de trabalho (ativagao)e.

Comparando os dois métodos descritos: soni-
co e ultrassonico, o segundo leva vantagem. Isso ocor-
re, pois, o ultrassom tem maior efetividade na remocao
de detritos devido a maior frequéncia de conducao,
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distribuindo o irrigante em toda a extensdo do canal.
Ja a ativagdo sOnica ndo consegue levar o irrigante para
0 4pice em canais curvos®. Dessa forma, a ativacao ul-
trassonica é destaque devido as vantagens menciona-
das.

Conclui-se com essa revisao de literatura que:
o0 uso apenas de instrumentos mecanizados deixa are-
as intocadas e biofilme residual;
somente a irrigacdo convencional nao é capaz de ga-
rantir que o irrigante atinja regides como o terco apical
e canais laterais;
métodos de ativacdo do irrigante aumentam a capaci-
dade de penetracdo e desinfeccao;
todos os mecanismos de ativacdo possuem potencial
de removem smear layer e detritos em maior ou menor
grau

O PUI é considerado o padrao-ouro com resul-
tados superiores e promissores.
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