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RESUMO

O tratamento endodéntico tem como um de seus objetivos, a desinfeccdo e limpeza do sistema
de canais radiculares. Para atingir esse intento, utilizam-se terapias que consistem na limpeza,
modelagem e irrigacdo de substancias quimicas no interior dos canais. Logo, a eliminacdo de
microrganismos nem sempre ¢ eficaz, sendo causa de fracassos nos tratamentos. A utilizacdo
do ultrassom na endodontia surgiu com o intuito de auxiliar e otimizar a limpeza dos condutos
radiculares, contribuindo para aumentar o nimero de sucesso. A pesquisa buscou analisar a
eficacia do ultrassom como coadjuvante na méaxima limpeza e desinfeccdo de canais
radiculares durante o tratamento endoddntico, reconhecer os beneficios da utilizacdo do
aparelho de ultrassom e identificar mais uma possibilidade de eliminacdo de microrganismos
resistentes. O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa de literatura, constituida por
producBes cientificas de estudos teoricos, foram selecionados artigos nas bases de dados
Scielo, Pubmed e Google Académico, tendo como base em documentos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, durante o periodo de 2006 a 2020. A literatura revela que 0 uso
do ultrassom na endodontia apresenta bons resultados na maioria dos estudos, atuando como
um coadjuvante o ultrassom pode ser uma ferramenta de grande valia proporcionando uma
melhor limpeza e desinfeccdo, e uma eficaz ativacdo da substancia irrigadora utilizada.
Percebeu-se que a PUI é o tipo de agitacdo ultrassénica muito recomendada e com bastante
éxito na ativacdo de solugdes irrigadoras, no entanto ha uma caréncia de estudos clinicos
randomizados que confirmem um incremento do sucesso alcangado.

Palavras-chave: Desinfec¢do. Endodontia. Ultrassom.



ABSTRACT

One of the goals of endodontic treatment is the disinfection and cleaning of the root canal
system. To achieve this goal, therapies that consist of cleaning, shaping and irrigation of
chemical substances inside the canals are used. Therefore, the elimination of microorganisms
is not always effective, causing treatment failures. The use of ultrasound in endodontics
emerged with the aim of helping and optimizing the cleaning of the root canals, contributing
to increase the number of successes. The research sought to analyze the effectiveness of
ultrasound as an adjunct to maximum cleaning and disinfection of root canals during
endodontic treatment, to recognize the benefits of using the ultrasound device and to identify
one more possibility of eliminating resistant microorganisms. The present study consists of a
narrative literature review, consisting of scientific productions of theoretical studies, articles
were selected in the Scielo, Pubmed and Academic Google databases, based on documents in
Portuguese, English and Spanish, during the period of 2006 to 2020. The literature reveals
that the use of ultrasound in endodontics has good results in most studies, acting as an
adjunct, ultrasound can be a valuable tool providing better cleaning and disinfection, and an
effective activation of the irrigating substance used . It was noticed that PUI is the type of
ultrasonic agitation that is highly recommended and very successful in activating irrigating
solutions, however there is a lack of randomized clinical studies that confirm an increase in
the achieved success.

Keyword:Disinfection. Endodontics. Ultrasonics.
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1 INTRODUCAO
O tratamento endoddntico tem por finalidade a limpeza e desinfeccdo do sistema de canais

radiculares, visando manter o dente tratado em funcéo. Elementos dentarios que apresentam
alteragdes pulpares como necrose e pulpite irreversivel devem ser submetidos a tratamento
endodéntico, o procedimento é composto pelas seguintes etapas: acesso coronario, preparo
guimico-mecanico, modelagem e obturacdo final. A complexidade do procedimento remete a
anatomia do sistema de canais e ao controle das bactérias existentes nos condutos
(SANHUEZA et al., 2020).

O Preparo Quimico-Mecéanico (PQM) do canal radicular é feito com o uso de instrumentos
endodénticos, de substancias ou solu¢Ges quimicas auxiliares e de irrigacdo-aspiracdo. O
objetivo do mesmo € ampliar, modelar e limpar o Canal Radicular (CR) para receber o
material obturador. Em casos de infecgdo, como periodontites, a desinfeccdo é acrescentada
ao objetivo do preparo (LOPES E SIQUEIRA JR, 2015).

Fatores associados a negligéncia no quesito limpeza dos canais radiculares tem sido a
principal causa de insucesso endodoéntico. Residuos de matéria organica deixados pelo
preparo promovem 0 crescimento bacteriano e a complexidade anatémica do conduto
radicular limita o alcance e o contato do instrumental as paredes. Eliminar esses
microrganismos é fundamental para o sucesso do tratamento, e para isso utilizamos solucdes
irrigadoras que tem a funcédo de eliminar bactérias, lubrificar as paredes do canal, facilitando a
instrumentacdo, diminuir a tensdo superficial e eliminar matéria organica e inorganica. Dentre
os irrigantes utilizados na endodontia o hipoclorito de sddio (NaOCI) é comumente utilizado
por possuir propriedades bactericidas e capacidade de dissolugdo de matéria organica
(CORTES et al., 2019).

A clorexidina a 2% em gel, utilizada na endodontia como lubrificante, possui amplo espectro
bactericida sobre gram positivas e gram negativas, acdo tixotropica e substantividade, que
prolonga seu efeito. Em comparagdo ao NaOCI, a clorexidina ndo possui capacidade de
dissolucdo tecidual organica. Nenhuma das soluges irrigadoras citadas elimina a smear layer
gerada pela instrumentacdo, portanto deve ser feita irrigacdo com o Acido
Etilenodiaminotetracético (EDTA) para que ocorra uma descalcificacdo da dentina inter e peri
tubular, proporcionando uma limpeza suplementar tdo necessaria para melhorar a qualidade
da desinfecgéo do sistema de CR (ALEGRE et al., 2017).

Em seu livro, Lopes e Siqueira Jr (2015) evidenciaram que em diversos estudos o preparo
guimico-mecanico nao é capaz de promover a perfeita limpeza e desinfeccdo dos canais

radiculares. A auséncia de visualizacdo, falta de conhecimento anatbmico e a pouca
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habilidade com os instrumentos cortantes, influenciam na presenca de remanescentes
teciduais contaminados por microorganismos.

De acordo com Silva (2019) concluiu-se que inumeros fatores tendem a colaborar para que
haja a falha no tratamento endodéntico, podendo ser de origem patoldgica, técnica ou
anatbmica. Entretanto, na maioria das vezes o insucesso endoddntico estd associado a
infeccbes. Desta forma, é imprescindivel que o cirurgido dentista tenha ciéncia das causas
mais habituais de insucessos da terapia endoddntica evitando tais iatrogenias buscando as
melhores aplicagdes terapéuticas e solucdes inteligentes com o objetivo de contorna-las.
Como meio coadjuvante, o ultrassom na endodontia potencializa a agcéo do irrigante sobre o
biofilme presente nas paredes dos CR, e pode ser realizada de duas maneiras. Na primeira, ha
associacdo da solucdo irrigadora com a Instrumentacdo Ultrassonica Continua (CUI), e a outra
Irrigacdo Ultrassbnica Passiva (PUI) que conta com a propagacao de energia acustica de um
instrumento ultrassonico juntamente com uma solucéo irrigante no canal radicular. A energia
é propagada por meio de ondas ultrassénicas que podem induzir a transmissao acustica e a
cavitacdo na irrigacdo ultrassénica continua onde o irrigante é ativado em conjunto com a
instrumentagdo pelo ultrassom (RAMOS, TAVEIRA, 2019).

A ativacdo ultrassbnica das solugdes irrigadoras, tais como o NaOCI, amplificam a acdo de
limpeza e desinfecdo do CR. Além disso, aumenta a fluidez do liquido, melhora as
capacidades de solubilidade, acdo antibacteriana e a remocdo de detritos organicos e
inorganicos das paredes do CR. Ultrassom gera bolhas de pressdo positiva e negativa nas
moléculas do liquido com o qual entram em contato, tornando instaveis, colapsando e gerando
uma implosdo, liberando energia de impacto responsavel pelo seu efeito detergente
(PLOTINO et al., 2016).

Desta forma, este estudo objetiva realizar uma revisdo de literatura, no intuito de analisar a
eficacia do ultrassom como coadjuvante na méaxima limpeza e desinfeccdo de canais

radiculares durante o tratamento endodontico.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo refere-se a um levantamento bibliografico, com abordagem qualitativa,
sobre o efeito do ultrassom associado a solucdo irrigadora na reducdo de microrganismos no
sistema de canais radiculares.

Os artigos utilizados para a elaboracdo do estudo foram pesquisados nos bancos de dados da
Scielo, Pubmed e Google Académico, com publicacdes nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, no periodo entre 2006 e 2020. Apdés a realizacdo de consultas nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS), foram utilizadas as seguintes palavras-chave e conectores:
ultrassom E endodontia, desinfeccdo E ultrassom, desinfeccdo E endodontia; com as
respectivas traducdes em lingua inglesa e espanhola.

Os critérios de inclusdo foram: artigos abordando o tema em questdo, relatos de caso, artigos
de revisdo, monografias e dissertacdes. Também se lancou mdo de livros disponiveis na
biblioteca digital do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO). Os critérios de
exclusdo utilizados na pesquisa foram: artigos publicados fora do periodo anteposto e com
contexto desconexo com o objetivo do trabalho.

Quadro 1. Analise e distribuicdo dos artigos

BASE DE DADOS ARTIGOS APOS CRITERIOS DE
ENCONTRADOS INCLUSAO E EXCLUSAO

SCIELO 14 5

PUBMED 152 15

GOOGLE ACADEMICO 232 17
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 PREPARO QUIMICO-MECANICO

O Preparo Quimico-Mecanico constitui-se numa importante fase do tratamento endodontico,
tendo como objetivo modelar o canal principal e limpar o sistema de canais radiculares para
receber o material obturador. A execucdo do PQM compreende a modelagem do canal
principal e a sanificacdo do sistema de canais radiculares. Embora sejam procedimentos
distintos de execucdo, ambos sdo realizados simultaneamente utilizando-se meios quimicos
(substancias quimicas auxiliares), fisicos (ato de irrigar e aspirar) e mecanicos
(instrumentacdo) (MORA e MELO, 2020).

As solucBes quimicas sdo consideradas auxiliares, justamente por colaborarem para o
processo de limpeza e sanificacdo do sistema de canais radiculares, visando a remocao de
todo seu conteddo (restos pulpares, restos necréticos, microrganismos). Tais solucGes
favorecem a desinfec¢do do sistema de CR por facilitar a acdo das limas, auxiliando na
remocdo das raspas de dentina, restos organicos e inorganicos, e por apresentar propriedades
antimicrobianas (MORA e MELO, 2020).

Nardello (2018), em uma andlise da atividade metabolica das bactérias persistentes apos a
etapa de desinfeccdo no tratamento endoddéntico, concluiu que o preparo quimico-mecanico
dos CR promove a redugdo do nimero e do metabolismo de bactérias persistentes. Entretanto,
apos o uso da Medicacdo Intra-Canal (MIC), o metabolismo dessas bactérias aumentou. A
bactéria Bacteroidaceae permaneceu metabolicamente viva ap0s o preparo, participando do
grupo de bactérias persistentes, contribuindo para o insucesso endodontico.

Cortés et al. (2019), observaram em seu estudo que a capacidade de dissolucdo tecidual do
NaOCI na concentracdo de 1% € significativamente potencializada quando a solucdo é
submetida a agitacdo ultrassbnica. A reducdo da matéria organica inviabiliza o
desenvolvimento das bactérias ndo eliminadas durante o preparo do canal. Eliminar esses
patdgenos, matéria organica e Lipopolissacarideo (LPS) é fundamental para o éxito do

tratamento.

3.2 INSTRUMENTACAO MANUAL E AUTOMATIZADA

Desde a introducdo das limas de Niquel Titanio (NiTi) na endodontia na década de 90, os
problemas antes enfrentados com as limas endodénticas manuais de aco inoxidavel que
causavam defeitos de curvatura, como transporte apical ou ziper diminuiram
consideravelmente. O uso da liga de NiTi na fabricacdo de instrumentos rotatorios e

reciprocantes possibilitou uma maior flexibilidade que os instrumentos de aco inoxidavel,
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devido a memdria de forma e super elasticidade. As ligas de NiTi contém aproximadamente
56% de niquel e 44% de titanio, e apresenta trés fases microestruturais; austenita, martensita e
fase R, que determinam as propriedades mecanicas do metal em uso (EL-ANWAR et al.,
2016).

Os instrumentos rotatorios sao acoplados a motores de ciclos rotacionais em torno de 300 -
6500 rpm sob torque medido em Newtons, sua cinematica aplica-se a movimentos rapidos de
bicada com leve pressdo apical de modo a atingir de forma suave e progressiva 0
comprimento de trabalho. O sistema rotatério traz consigo vantagens sob as limas de aco
inoxidavel no que condiz a flexibilidade, corte e manutengdo da geometria do canal, no
entanto a fadiga do instrumental ainda é inerente aos instrumentos endoddnticos sejam
manuais ou rotatorios, porém, reduzidos os riscos devido ao tratamento termomecanico das
limas (HTUN et al., 2020).

Em contravengdo aos instrumentos rotatorios continuos, o sistema de rotacdo reciprocante
surge como meio alternativo a fim de aliviar o estresse causado as limas. O sistema atua de
maneira alternada, no sentido anti-horario gerando a acdo de corte da dentina ao avancar em
profundidade, e no sentido horario ocorre a liberagdo do instrumento, que imediatamente
desengata, portanto, prolonga a vida atil do instrumento de NiTi, reduzindo a fadiga em

comparagao com a rotacdo continua (DE-DEUS et al., 2014).

3.3 SOLUCOES IRRIGADORAS

Uma solucdo irrigadora adequada deve ter a capacidade de dissolver matéria organica, ter
baixa toxicidade, baixa tensdo superficial para alcancar &reas de dificil acesso,
proporcionando lubrificacdo e desinfeccdo. Além disso, deve ao mesmo tempo ter um
conjunto de fatores como: disponibilidade, baixo custo, facilidade de uso, estabilidade e
facilidade de armazenamento (CAMARA et al., 2010).

Dentre as Vvérias substancias irrigadoras utilizadas na endodontia podem-se citar como
exemplo: hipoclorito de sédio, clorexidina, EDTA, &cido citrico, QMix, MTAD, Tetraclean,
alcool e peroxido de hidrogénio. (MATTHIAS, 2006).

Dentre as solugdes irrigadoras comumente utilizadas na endodontia, o hipoclorito de sodio é
uma das substancias considerada como padrdo ouro. Apresentam propriedades de dissolugédo
tecidual, efeito bactericida, desodorizante, neutralizacdo de endotoxinas tais como o LPS, a
irrigacdo do canal radicular visa a sanitizacdo dos condutos a fim de devolver a saide aos
tecidos afetados pelas acGes bacterianas (WRIGHT et al., 2020).
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A Clorexidina (CHX) apresenta algumas propriedades vantajosas comparada com o NaOCl,
como a substantividade, que é a capacidade de se ligar a algumas proteinas dos tecidos sendo
liberada e agindo por horas apés sua aplicacdo, mostrando efetividade antimicrobiana criando
uma maior zona de inibicdo em relacdo aoNaOCI, sendo por isso, indicada como alternativa
para o tratamento de infeccGes endodonticas. Os autores ressaltam ainda que a acao reoldgica
é uma propriedade da clorexidina em gel, que mantém os detritos em suspensao. Utilizando-se
clorexidina em gel para desinfetar os canais radiculares, seguido de instrumentacdo, 0s
detritos que se acumulam na massa amorfa do gel sdo removidos, evitando que estes se
acumulem nas paredes do canal (GATELLI e BORTOLINEI, 2014).

Em resumo, um irrigante ideal deve ter a maioria das caracteristicas positivas referidas, mas o
minimo de propriedades negativas ou prejudiciais possiveis. Nenhuma das solucgdes irrigantes
disponiveis no mercado pode ser considerada ideal ou perfeita, por isso, para um sucedido
tratamento, é necessario, combinar diferentes solu¢cbes (HAAPASALDO, et al., 2014).

Cid et al. (2014) avaliaram em um estudo comparativo o efeito bactericida das solugGes
irrigadoras empregadas no PQM. O estudo analisou a acdo da CHX e NaOCI por meio do
teste de antibiograma. Dentre os discos de dentina infectados por E. Faecalis submetidos a
acao das solugdes, obtiveram resultados expressivos frente ao grupo controle, onde a irrigacdo
com CHX a 2% alcangou uma maior reducdo da carga bacteriana. A acdo bacteriana da CHX
é reduzida quando se faz uso prévio de NaOCI, comprometendo assim o seu desempenho.
Mesmo possuindo solucdes irrigadoras que se aproximam das caracteristicas necessarias,
durante o preparo dos canais é comum a presenca de restos de tecido organico e inorganico
que formam uma camada chamada smear layer. Com a presenca desse remanescente, pode
haver obstrucdo de tdbulos dentinarios. Com isso, as solucBes irrigadoras, a medicacdo
intracanal e os cimentos podem ndo penetrar corretamente contribuindo para o insucesso
endodontico (AHMETOGLU et al., 2014).

3.4 INSUCESSOS NO TRATAMENTO

A relacdo entre a limpeza e desinfec¢do dos condutos radiculares tem possivel relacdo com a
dor pds-operatdria em pacientes com quadros de pulpite irreversivel. A extrusdo de detritos
gerados pelo PQM para fora do conduto radicular induz um quadro de dor pos-operatoria.
Este estudo evidencia que dentre os sistemas de ativagéo, a agitacdo dinamica manual (MDA)
foi 0 que mais causou quadros de dor pds-operatoria de moderada a severa no intervalo de 24

horas em molares inferiores com pulpite irreversivel. Nao apresentando diferenca significativa
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entre 0s grupos nos outros intervalos de tempo. Em todos os grupos a intensidade da dor pds-
operatoria diminuiu com o tempo (TOPCUOGLU et al., 2018).

A melhor desinfeccdo possivel antes da obturacdo do sistema de CR esta entre as principais
metas a serem alcangadas no tratamento endodéntico, com o objetivo de devolver a saide ao
dente e tecidos circunjacentes. Assim, as causas do insucesso esté@o relacionadas com a quebra
da cadeia asséptica durante o tratamento, ndo se conseguir debelar satisfatoriamente a
infeccdo que j& se encontra nos canais radiculares ou quando ha uma infiltragdo bacteriana
para o periapice (HARGREAVES, 2017).

3.5 TIPOS DE IRRIGACAO ULTRASSONICA: PUI E CUI

Um dos principais objetivos do tratamento endodontico € a limpeza e desinfec¢do de CR, na
tentativa de eliminar completamente os microrganismos, tecido necrotico. Para uma melhor
desinfeccéo, a literatura aponta para o uso do ultrassom como instrumento que colabora em tal
processo. Diante da grande diversidade de uso do instrumento, a agitacdo ultrassdnica passiva
e a agitacdo continua sdo as que se destacam nessa importante etapa do tratamento (SLUIS,
2009).

Existem dois tipos de irrigagdo com ultrassom, sendo uma em que a irrigacdo seria combinada
com Instrumentacdo Ultrassénica Continua (CUI, sigla no inglés), e a outra Irrigacdo
Ultrassbnica Passiva (PUI sigla em inglés). O PUI conta com a propagacdo de energia
acustica de um instrumento ultrassonico juntamente com uma solugéo irrigante no canal
radicular. A energia é propagada por meio de ondas ultrassénicas que podem induzir a
transmissao acustica e a cavitagdo na irrigacdo ultrassénica continua, o irrigante é ativado em
conjunto com a instrumentacao pelo ultrassom (LOTTANTI et al., 2009).

A PUI é a tecnica mais utilizada, e se mostra de grande valia para a limpeza do sistema de
canais radiculares quando comparado com a irrigacéo tradicional com seringas, promovendo
maior remocdo da camada de smear layer, contendo bactérias, restos de dentina do CR
(ORLOWSKI et al., 2020).

Boff et al. (2012) compararam a eficacia da PUI em relacdo a técnica convencional com uso
de seringa na limpeza da porcéo apical de canais com achatamento. Foram utilizados 20
dentes incisivos humanos inferiores extraidos e divididos em dois grupos. No grupo A, foi
utilizada a técnica convencional com uso de seringa, e no grupo B foi utilizada PUIl. Em
ambos os grupos a solucdo irrigante utilizada foi NaOCl a 2,5%. Os pesquisadores concluiram
que a limpeza do segmento apical dos canais dos dentes utilizados no estudo foi melhor ao
utilizar PUI.
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A CUI, que consiste em uma técnica que promove igualmente os fenémenos fisicos
decorrentes da corrente e cavitacdo microacustica sendo tanto a PUI, como a CUI, eficientes
na limpeza do canal principal. No entanto, pelo fato de a CUI permitir um fluxo continuo do
irrigante para o canal, este pode favorecer a limpeza do canal principal e do terco apical (Baz
et al., 2016).

O que diferencia a ativacao ultrassénica da ativacdo sonica é a frequéncia mais alta em torno
de 25 a 40 kHz, que possibilita uma melhor remocéo de debris em relacdo a ativacdo sonica.
Dentre os métodos auxiliares, a ativacdo ultrassdnica do NaOCI é referéncia em diversos
estudos, sendo este considerado padrdo ouro, quando comparado a outros sistemas de agitacao
mecanica (PLOTINO et al., 2016).

Orozco (2016) observou que a PUI apresentou diferenca estatistica significativa sobre
bactérias anaer6bias. Nao ha diferencas significativas sobre bactérias aerObias sem
endotoxinas comparado com a irrigacdo convencional. Ha reducdo significante da carga
microbiana anaerdbica quando o preparo biomecanico € associado a PUI, diante disso
consumou-se que os niveis de endotoxinas diminuiram apds o preparo biomecéanico associado
a PUL.

Alguns estudos, como o de Jiang et al. (2010), concluiram que o sistema de PUI tem eficacia
superior ao sdnico para a limpeza dos condutos radiculares, apesar disso, pode prejudicar o
tecido dentinario. Sobre outra perspectiva, Silva et al. (2019) defrontaram o grau de
penetracdo do cimento obturador por meio de duas técnicas e mostraram que a PUI + EDTA
17% a 60 segundos apresentou maior nimero de tdbulos dentinérios selados em decorréncia
de uma melhor remocéo da smear layer.

O inserto ultrassénico quando em contato com o irrigante em frequéncia 25-40 kHz, gera uma
carga semelhante a uma descompressdo a vacuo em seu entorno, provocando ondas de choque
sobre as paredes do canal aumentando da tensdo de cisalhamento rompendo o biofilme
bacteriano (KANTER et al., 2011).

3.6 ULTRASSOM NA DESINFECCAO

Andrade et al. (2014) avaliaram radiograficamente a limpeza de canais radiculares principais
e laterais utilizando diferentes métodos de irrigacdo final. Selecionaram e prepararam 24
dentes artificiais, onde os canais laterais foram confeccionados no terco médio e apical.
Realizaram a diviséo de trés grupos: um com irrigacdo manual convencional, o segundo com
PUI com fluxo intermitente e o terceiro grupo de PUI com fluxo continuo. Ainda em sua

metodologia, utilizaram contraste para as radiografias e para obtencdo de dados percentuais.
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Dos resultados, o grupo 2 e 3 com irrigacéo ultrassénica passiva, mostraram a melhor limpeza
em relacdo ao grupo 1 de irrigagdo manual e convencional. O presente estudo concluiu que a
PUI com fluxo intermitente promoveu a melhor limpeza dos canais laterais simulados.
Vasconcelos et al. (2017), estudaram que a eliminacdo do biofilme bacteriano presente nas
paredes dos canais radiculares se dé através do PQM. E necessario reduzir a carga bacteriana
para o sucesso do tratamento endodontico, esse controle é desafiador devido a complexidade
anatdbmica dos condutos, que limita o contato do instrumento as paredes do canal. Dentre 0s
métodos auxiliares de desinfeccdo na endodontia, destaca-se a ativacdo ultrassdnica da
solucéo irrigadora, em analise os sistemas mecanizados utilizados, mostram que o uso dos
mesmos associados a ativacdo ultrassonica do irrigante, resulta um efeito bactericida superior
aos metodos convencionais. O melhor resultado encontrado entre os sistemas foi 0 do grupo
ProTaper associado a agitacdo ultrassdnica, impedindo o crescimento de 9 espécimes
bacterianas, quando comparado aos demais sistemas 0 nimero de espécimes cai para 7.
Orozco (2016) buscou verificar o efeito do ultrassom na eliminacdo de microrganismos e
endotoxinas com infeccdo endoddntica primaria. Como metodologia, foram utilizados 20
dentes unirradiculares que apresentavam infeccdo endodontica primaria e lesdo periapical.
Foram realizadas trés coletas que posteriormente foram analisadas a partir de sondas de DNA
pelo método de hibridizacdo. A primeira coleta foi realizada apds abertura coronéria, a
segunda apds o preparo biomecanico e a ultima coleta foi feita apds a limpeza final dos canais
com NaOCl e com ou sem PUI. Em seus resultados, observou-se que a PUI apresentou
diferenca estatistica significativa sobre bactérias anaerdbias. N&o havendo diferencas
significativas sobre bactérias aerébias sem endotoxinas comparado com a irrigacéo
convencional. Houve reducdo significativa da carga microbiana anaerébica quando o preparo
biomecanico é associado a irrigacdo com PUI, diante disso percebeu-se que os niveis de
endotoxinas diminuiram apos o preparo biomecanico associado a PUI.

Os sistemas de irrigacdo séo administrados na endodontia a fim de prevenir obstrucdes e
otimizar a limpeza dos canais, a solucdo irrigadora adentra locais inalcancaveis pelos
instrumentos(VIVAN, et al., 2016). Vivan et al. (2016), avaliaram a influéncia da PUI na
remocdo de detritos, empregando o NaOCIl 2,5%, a agitacdo do irrigante com a ponta
posicionada na porgdo apical possibilitou uma limpeza mais efetiva das ranhuras do que a
agitacéo do irrigante por terceiros e ao sistema de irrigagdo convencional.

Segundo Chan et al. (2019), a porcentagem média de reducdo de AHTD (detritos de tecido
duro acumulado) foi significativamente maior para o sistema GentleWave (GW) nos canais
(96,4%) e istmo (97,9%) quando comparado com a CUI (80,0% e 88,9%, respectivamente).
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Por outro lado, a redugdo de AHTD para a ativagdo Ultrassonica Intermitente (IU) no canal e
nas areas de istmo (91,2% e 93,5%, respectivamente) nao diferiram significativamente de GW
e CUIL. Ambos os protocolos de irrigacao testados ndo foram capazes de processar 0s canais
radiculares mesiais e istmos dos molares inferiores livres de dentina. A eficacia da irrigacdo
através dos sistemas 1U e CUI mostrou ser comparavel, apresentando desempenho satisfatorio
de limpeza (Figura 1).

Before preparation After preparation AHTD after preparation AHTD after irrigation

v Y ¥ ¥
O
v v N

Continuous
ultrasonically-activated
irrigation

irrigation

Intermittent
ultrasonically-activated

GentleWave system

FIGURA 1.Remocao de Biofilme.

Fonte: (CHAN et al., 2019, pag. 05).Vistas distais de reconstrucdes tridimensionais representativas dos sistemas
de canais radiculares mesiais de 3 molares inferiores representativos antes (em verde) e depois (em vermelho) da
preparacdo com um sistema alternativo e apds 3 protocolos de irrigacdo suplementares. AHTD é representado
em preto

Ferreira et al. (2021), relatou que a Ativagdo Ultrassénica (UA) melhorou expressivamente a
dissolugdo média da guta-percha dos solventes utilizados, aproximando-se de valores de perda
de peso semelhantes ou superando o controle (cloroférmio) sem a UA. A anélise de
Microscopio Eletronico de Varredura (MEV) foi realizada nas amostras experimentais com o
solvente mais eficaz (tetracloroetileno) e o menos eficaz (6leo de laranja), com e sem UA. O
efeito de ambos os solventes foi claramente intensificado pelo uso de UA, proporcionando

uma melhor antissepsia que possibilitou um retratamento endodontico mais bem-sucedido.
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Silva et al. (2019) reconhece que o0 éxito da etapa obturadora do tratamento endoddntico esta
relacionado ao bom selamento apical, a remocdo da smear layer gerada pelo PQM afeta
diretamente o sucesso da obturagdo. A ativagdo ultrassénica do EDTA 17% em periodos de
tempos diferentes, mostra que o PUI do EDTA por 60 segundos impacta significativamente
no grau de escoamento do cimento obturador no canal lateral artificial.

Matos et al. (2019) comparou o efeito das solugbes EDTA 17% e QMIX correlacionando a
PUI na erradicacdo de E. faecalis, E. coli e LPS encontradas nos canais radiculares. Quarenta
elementos unirradiculares foram alocados em 4 grupos, os quais, submetidos a diferentes
protocolos de irrigacdo final. QMiX + MA e QMiX + PUI reduziram 100% das bactérias E.
coli e E. faecalis. O EDTA + PUI foi mais eficaz do que o EDTA + MA na reducéo
bacteriana. Na analise a reducdo de endotoxinas ap6s uma semana mostra que QMiX + PUI
foi o mais eficiente na remocéo de endotoxinas (97,61%), seguido por EDTA + PUI (96,93%)
(Figura 2).

Percentage of reduction (%)

M E. coli mE. faecalis
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90
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EDTA+MA QMiX+MA EDTA+PUI QMIiX+PUI

FIGURAZ.Inibigéo bacteriana.
Fonte: (MATOSet al., 2019, pag. 05).Percentual médio de reducdo de Escherichia coli e Enterococcusfaecalis
nos canais radiculares apds os protocolos finais de irrigacdo (S3) em relagdo a pos-instrumentacéo (S2).

Orlowskiet al. (2020), aferiram através do MEV o efeito da irrigacdo convencional e PUI de
solucédo de EDTA na remocdo da camada de esfregago. Averiguaram que a PUI do irrigante
EDTA, é necessaria quando o desbridamento do CR é realizado com uma concentragcdo mais
baixa de NaOCI para remover o componente da camada de esfregaco. No entanto, a agitacdo
ultrassonica do EDTA com a finalidade de remocdo completa da camada de esfregaco ndo é

obrigatoria.

QUADRO 2. Diferentes analises da eficacia do Aparelho de Ultrassom
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AUTOR

METODO

RESULTADO

LIMA (2013)

Utilizou 50 raizes distais,
dividindo em 5 grupos e ap6s
realizagdo do preparo
biomecanico, utilizou diversos
métodos de irrigacdo. A anélise
estatistica através dos testes de
Kruskal Wallis e de Mann-
Whitney com nivel de

significancia de 5%.

O ultrassom apresentou melhor
desempenho, seguido do
LASER. Porém, nenhuma
técnica foi capaz de remover a

smear layer totalmente.

RESENDE e MARTELETO
(2018)

Foram selecionadas

56 raizes mesiovestibulares de
molares inferiores. Divididos
em oito grupos, com diferentes
protocolos. A analise da
eficiéncia da limpeza dos
diferentes protocolos foi
realizada por meio da
tomografia computadorizada de
feixe cOnico e microscopia

eletrénica de varredura.

O ultrassom melhorou a
limpeza do canal radicular no
terco médio em comparacao

com outros protocolos.

BUENO et al. (2019)

Selecionaram 45 pré-molares e
realizaram uma diviséo em trés
grupos (grupo controle, PUI,
Cul)

Apesar das limitagbes do
estudo, o ultrassom (PUl e
CUI) melhoraram a smear
layer, promovendo uma
limpeza melhor que a irrigagdo
convencional. (Grupo

Controle).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que o uso do ultrassom na endodontia apresenta bons resultados na
maioria dos estudos, atuando como um coadjuvante o ultrassom pode ser uma ferramenta de
grande valia proporcionando uma melhor limpeza e desinfeccdo, e uma eficaz ativagdo da
substancia irrigadora utilizada. Percebeu-se que a PUI € o tipo de agitacdo ultrassénica muito
recomendada e com bastante éxito na ativacdo de solucgdes irrigadoras, no entanto ha uma
caréncia de estudos clinicos randomizados que confirmem um incremento do sucesso

alcancado.
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