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RESUMO

A obturacéo dos canais radiculares é responsavel por cessar a migracdo de produtos de
degradacéo e bactérias e suas toxinas no interior do dente para os tecidos periapicais. A
remocao da smear layer favorece o aumento da permeabilidade dentinaria, 0 aumento do
[imen dos tubulos dentinarios para uma maior difusdo da medicagdo intracanal e o melhor
selamento dos materiais obturadores, devido ao melhor imbricamento do cimento nas
paredes do canal radicular. Diversos métodos coadjuvantes de agitacdo da irrigacdo das
solugdes irrigadoras vem sendo propostos no sentido do aprimoramento da redugéo
microbiana, penetracdo e selamento do cimento endoddntico, sendo assim, a irrigacdo
ultrassonica passiva (PUI) visa melhorar a remocdo de debris e restos necréticos, em
especial das areas em que 0s instrumentos ndao alcancam durante o preparo dos canais
radiculares. Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a influéncia da ativacdo
ultrassonica passiva de solucdes irrigadoras na remocdo da smear layer e na penetragcdo
do cimento obturador em canais laterais durante a obturacdo. Para tanto, a busca e a
selecdo dos estudos foram realizadas em 3 bancos de dados (PubMed, Scientific
Electronic Library Online - SCIELO e Biblioteca Virtual em Saide - BVS), e foram
selecionados artigos publicados entre 2009 e 2020. Os resultados dos estudos dessa
revisao de literatura constataram que ainda ha divergéncia entre os estudos na
comparagdo da ativacdo ultrassdnica passiva (PUI) das solucGes irrigadoras na remogéo
da smear layer em comparagdo com o método manual convencional e com outros sistemas
disponiveis no mercado. No entanto, a maioria dos estudos verificaram que as técnicas de
ativacdo dos irrigantes resultaram em maior remogé&o da camada de smear layer e debris
quando comparadas ao método convencional com agulha. Ainda assim, os estudos
evidenciaram que devido a heterogenicidade dos dados a comparacao se torna dificil,
havendo a necessidade de padronizar protocolos experimentais e desenvolvimento de um
modelo de pesquisa mais representativo que investigue in vivo o impacto das técnicas de
ativacdo dos irrigantes nos resultados clinicos apds tratamento dos canais radiculares.

Palavras-chave: Irrigacdo Convencional. Agitacdo Manual Dinamica. Irrigacdo

Ultrassonica Passiva. Smear layer. Ativacao sénica.



ABSTRACT

The root canal filling is responsible for stopping the migration of bacteria and their toxins
inside the tooth to the periapical tissues. Removal of the smear layer favors increased
dentin permeability, increased lumen of dentinal tubules aiming greater diffusion of
intracanal medication and better sealing of filling materials, due to better cement
imbrication on the walls of the root canal. Several supporting methods of activation of
solutions during the irrigation process have been proposed in order to improve microbial
reduction, penetration and sealing of the endodontic cement. Passive ultrasonic irrigation
(PUI) aims to improve the removal of debris and necrotic debris, in particular areas that
the instruments do not reach during root canal preparation. So, the aim of this study was
to analyze the influence of passive ultrasonic activation of irrigating solutions on the
removal of the smear layer and the penetration of filling cement into lateral canals during
filling. Therefore, the search and selection of studies were performed in 3 databases
(PubMed, Scientific Electronic Library Online - SCIELO and Biblioteca Virtual em
Saude - BVS), and articles published between 2009 and 2020 were selected. Through the
literature review it was found that there is still divergence between studies in comparing
the passive ultrasonic activation (PUI) of irrigating solutions in the removal of the smear
layer and penetrability of the endodontic sealer when compared with the conventional
manual method and other systems available on the market. However, most studies found
that the techniques for activating the irrigants resulted in greater removal of the smear
layer and debris, as well as greater penetrability of the endodontic sealer when compared
to the conventional method with a needle. Even so, studies showed that due to the
heterogeneity of the data, comparison becomes difficult, with the need to standardize
experimental protocols and develop a more representative research model that
investigates in vivo the impact of irrigant activation techniques on clinical results after
root canal treatment.

Keyword: Convencional irrigation. Manual dynamisis irrigation. Passive ultrasonic

irrigation. Smear layer. Sonic activation.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico visa controlar e prevenir a infeccdo pulpar e
perirradicular através da completa remocéao do tecido pulpar, dos microrganismos e da
dentina infectada, além da adequada modelagem e obturacdo hermética, propiciando
condicdes ideais para o selamento da cavidade pulpar e reparo dos tecidos perirradiculares
(LOPES e SIQUEIRA, 2020). O preparo quimico-mecénico e a medicacgdo intracanal
devem reduzir a carga bacteriana a niveis compativeis com o reparo perirradicular,
contudo, apesar das inimeras inovacdes tecnoldgicas de equipamentos e instrumentos, a
complexidade anatbmica do Sistema de Canais Radiculares (SCR) continua a ser um fator
limitante durante o preparo quimico-mecéanico, favorecendo a permanéncia de
remanescentes teciduais e bacterianos em istmos, reentrancias e ramificagoes,
especialmente em canais ovais, achatados ou curvos. Sendo assim, o papel primordial da
obturacdo é manter estes niveis baixos, eliminando o espaco para recolonizacdo (COHEN
e HARGREAVES, 2017).

A obturacdo dos canais radiculares é a Ultima etapa operacional do tratamento
endodéntico convencional, e, por essa razdo, ainda que nao se possa destacar uma fase
como a mais importante do tratamento endoddntico, uma atencao especial deve ser dada
para esta fase, cujo objetivo é a eliminacdo de espacos vazios, originalmente ocupados
pela polpa dental, que podem servir de nichos para a proliferagcdo de microrganismos que
resistiram ao preparo do canal (infeccdo persistente), ou que, em momento posterior,
possam ganhar acesso a estes espagos (infeccdo secundaria) (LOPES e SIQUEIRA,
2020).

A smear layer € uma camada amorfa, irregular e granular, sendo uma mistura
complexa de particulas inorganicas e organicas, proteinas, tecido pulpar, células
sanguineas e, em canais infectados, bactérias e fungos (LOPES e SIQUEIRA, 2020). Ela
é produzida a partir do atrito dos instrumentos durante o processo de limpeza e
modelamento das paredes dos canais radiculares. Quando n&o é removida, a smear layer
pode interferir na acdo das solugdes irrigadoras, além de desintegrar-se lentamente e se
dissolver em volta dos materiais obturadores, interferindo na adeséo e a penetragéo de
cimentos de canais radiculares. Portanto, a remocdo dela facilita a penetracdo dos
cimentos obturadores nos tabulos dentinarios e melhora a adaptacdo do cone de guta-

percha as paredes do canal, aumentando a eficiéncia seladora da obturacdo (YILMAZ et
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al., 2020). Clinicamente o EDTA é o agente quelante rotineiramente mais utilizado
durante o tratamento endodoéntico. Segundo (LOPES e SIQUEIRA, 2020), devido ao
pequeno didmetro do canal radicular, bolhas de ar (fendmeno “vapor lock™) que
frequentemente ficam aprisionadas no seu interior, impedindo o contato da solugédo
quimica com as paredes dentinarias, dificultando, assim, a remocdo da smear layer,

principalmente no segmento apical do canal.

Atualmente, o método ainda mais utilizado é o manual, realizado por meio de uma
agulha adaptada a uma seringa com pressdo positiva apical. A agitacdo manual com
instrumentos endodonticos torna possivel a remocao parcial das bolhas de ar. Sendo
assim, inimeras estratégias tém sido propostas para otimizar o efeito das solugdes
irrigadoras dentro do SCR (LOPES e SIQUEIRA, 2020). De acordo com (COHEN e
HARGREAVES, 2017), recentemente alguns novos dispositivos foram introduzidos para
irrigacdo e/ou desinfeccdo endododntica, entre 0s quais estdo o EndoActivator System
(DENTSPLY Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, EUA), a Irrigacdo Ultrassonica
Passiva (PUI), o EndoVac (Discus, Culver City, CA, EUA), o Safety-Irrigator (Vista
Dental Products, Racine, WI, EUA), a desinfec¢do por fotoativacdo, o oz6nio, entre
outros. Esses dispositivos novos usam pressao, vacuo, oscilacdo e/ou uma combinacao a
succdo (CASTAGNA et al., 2013).

A irrigacdo ultrassonica passiva (PUI) baseia-se na transmissdo de energia
acustica pelo agente irrigante por meio de um inserto ou lima. Essa energia € dissipada
na substancia por ondas ultrassonicas, as quais geram cavitacdo transiente ou estavel e
microcorrenteza acustica, potencializando a acdo dos irrigantes (LOPES e SIQUEIRA,
2020). Martin e Cunningham (1984) atribuiram o sucesso da instrumentacédo ultrassonica
a interacdo da energia ultrassonica e a solucdo irrigante (BASRANI, 2015). Na literatura
varios estudos demonstraram que a aplicacdo da PUI apos o preparo do canal radicular
proporcionou paredes mais limpas do que a irrigacdo convencional com seringas e
canulas (LOPES e SIQUEIRA, 2020).

Inimeros estudos tem demonstrado que a instrumentacdo, seja ela rotatdria ou
manual, tem a capacidade de gerar um magma residual, tanto organico como inorganico,
no interior dos canais, denominado de smear layer. A remocéo da smear layer por essas
substancias favorece o aumento da permeabilidade dentinaria, 0 aumento do Iimen dos

tubulos dentinarios para uma maior difusdo da medicacdo intracanal e o melhor selamento



12

dos materiais obturadores, devido ao melhor imbricamento do cimento nas paredes do
canal radicular (COHEN e HARGREAVES, 2017).

Assim, este trabalho, através de uma revisdo de literatura obecendo a uma
metodologia de inclusdo e exclusdo, teve como objetivo analisar a influéncia da ativacao
ultrassonica passiva de solucdes irrigadoras na remocao da smear layer em comparagéo
com a irrigagdo manual convencional e com outros sistemas disponiveis no mercado,
além de verificar a sua efetividade na penetracdo do cimento obturador em canais laterais,

durante a obturacao.
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2 METODOLOGIA

O percurso metodoldgico desta revisdo de literatura narrativa incluiu pergunta de
partida, estratégia de busca, critérios de inclusdo e exclusdo e avaliacdo do mérito
cientifico dos artigos selecionados. A questdo norteadora considerada para este estudo foi
“A utilizagdo da irrigacdo ultrassonica passiva (PUI) pode promover uma remogao mais
eficaz da smear layer e uma maior penetracdo do cimento endodéntico, durante a

obturacao dos canais radiculares?”

A busca e selecdo dos estudos foi realizada num periodo entre fevereiro e margo
de 2021, em 3 bancos de dados (PubMed, Scientific Electronic Library Online - SCIELO
e Biblioteca Virtual em Saude - BVS), a fim de identificar todos os estudos de prevaléncia
relevantes que utilizaram comparativamente a PUIl para a remocdo smear layer e

penetracdo do cimento endodontico.

Foram utilizados os seguintes termos em inglés: “Convencional irrigation”,
“Ultrasonic irrigation”, “Smear layer”, “EDTA”, “Sealer”, “Tubule penetration”, “Sonic

ativation”, “Manual dynamisis irrigation” e “Passive ultrasonic irrigation”.

As buscas foram realizadas, sendo selecionados artigos, publicados entre 2009 e
2020, nos idiomas portugués e inglés. Foram incluidos: (1) artigos originais; (2) estudos
experimentais in vitro (3); artigos de revisdo sisteméatica e meta-analise; (4) artigos
publicados apenas em inglés; e (5) artigos publicados apenas em portugués. Foram
excluidos do presente estudo artigos com metodologia do tipo revisdo de literatura e relato
de caso. Além disso, foram excluidos também artigos repetidos em diferentes base de
dados, bem como artigos cujos recortes metodologicos foram considerados distantes do
objetivo do presente estudo, incluindo todos aqueles que discorriam sobre o assunto de
uma forma ampla, ou seja, que avaliaram comparativamente os dispositivos para a
remocdo da smear layer e penetragdo do cimento durante a obturacdo dos canais

radiculares.



14

3 REVISAO DA LITERATURA

A técnica de irrigacdo convencional consiste no uso de seringas acopladas a
agulhas para levar as solucdes irrigadoras até a regido apical, a fim de promover o fluxo
e refluxo dentro do SCR. No entanto, essa tradicional técnica de irrigacdo fornece
solugBes ndo mais do que 0-1,1 mm além da ponta da agulha, e isso é insuficiente para
que haja a completa limpeza dos sistema de canais radiculares, principalmente pela
presenca de complexidades tais como canais laterais, istmos e canais acessorios. Além
disso, pode ocorrer o fendmeno “vapor lock” dificultando a penetracdo da solucdo, devido
a formacéo de bolhas no terco apical durante a irrigacdo (BASRANI, 2015; LOPES e
SIQUEIRA, 2020).

Segundo Yilmaz et al. (2020), muitas técnicas de distribuicdo de irrigantes e
métodos de agitacdo foram propostos para resolver o problema de manter a limpeza e
desinfeccdo eficientes durante a irrigacdo final. A agitacdo dos irrigantes também pode
melhorar as propriedades de vedacdo da obturacdo do canal radicular, proporcionando

uma melhor interface de selamento entre a obturacéo e as paredes do canal.

Além da irrigacdo convencional, outras técnicas para a desinfec¢do endoddntica
foram propostas e testadas, incluindo os sistemas a laser e 0 0z06nio gasoso. Recentemente
foram introduzidos alguns novos dispositivos para irrigacdo e/ou desinfeccdo
endodéntica que usam pressdo, vacuo, oscilacdo e/ou uma combinacdo a suc¢do durante
o fluxo dos irrigantes. Dentre eles, tém-se no mercado 0s sistemas manuais com pressao
positiva e negativa (EndoVac™ da SybronEndo, Sistema RinsEndo® da Dirr Dental
GmbH & Co. KG, Bietigheim-Bissingen, Alemanha), métodos mecanicos de agitacdo
(XP-Endo® Finisher da FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suica; XP Clean: MKLife,
Porto Alegre, RS, Brasil; Easy Clean da Easy equipamentos Odontoldgicos, Belo
Horizonte, MG, Brasil), métodos sbnicos de agitacdo (O EndoActivator® da Dentsply
Sirona, Tulsa, OK, EUA,; Vibringe® da Cavex Holland BV, Haarlem, Holanda; EDDY®
da VDW, Munique, Alemanha; sistema GentleWave® da Sonendo Inc., Laguna Hills,
CA, EUA); métodos ultrassénicos de ativiacdo (Agitacdo ultrassdnica passiva (PUI),
Agitacdo ultrassénica continua (CUI). (FIG.1) (GU et al., 2009).
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Irrigagdo com seringa, agulhas e
canulas

Ejecdo na ponta; Ejecao lateral

Escovas

EndoBrush; NaviTip FX

Irrigacéo dindmica manual

Ativacdo manual com o imbricamento da guta-percha

Com auxilio de
instrumentos

Escovas Rotatérias

Ruddle brush, Canalbrush

Irrigacdo continua durante a instrumentacéo

rotatéria

_l Sdnico

Rispisonic; EndoActivator
Quantec-E

Continua

Dispositivo  Nusstein  para
suporte de agulha

—{ Ultrassénico

L—{ Intermitente

Lima ultrassonica; fio liso

Dispositivos de alternacéo de pressao

EndoVac; RinsEndo

Figura 1- Fluxograma dos tipos de técnicas de agitacdo de irrigacdo e dispositivos disponiveis para uso

em endodontia

Fonte: GU et al., 2009, 792.

A irrigacdo ultrassénica passiva (PUI), descrita pela primeira vez por Weller et al.

(1980), usa uma lima de aco inoxidavel para ativar o irrigante no canal. A PUI é capaz de

romper o biofilme endodéntico, facilitando uma melhor penetracdo dos irrigantes através

das paredes dentinarias endodoénticas.

A irrigacdo ultrassdnica passiva consiste no uso de uma lima de metal lisa que

vibra no canal em uma frequéncia ultrassénica. A ponta vibratoria induz o fluxo, método

de limpeza muito eficaz. Para isso, a lima deve ter movimento livre no canal, sem fazer

contato com as paredes dele. Consequentemente, esse método pode ser aplicado com
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eficdcia somente ap6s a instrumentacdo do canal. No entanto, a plicacdo dele ndo é
recomendada em canais curvos, nos quais a lima toca a parede do canal. S&o recorrentes
os estudos sobre a eficacia da PUI apos a preparacdo do canal para remover tecido e
detritos. Em geral, foi relatado que a PUI é mais eficaz do que a simples irrigacdo com
seringa e agulha (BASRANI, 2015).

A energia ultrassonica provoca um fendmeno fisico denominado microcorrente
acustica, que é considerada um efeito secundario de um campo acustico. A microcorrente
acustica de um sistema ultrassénico usado em Endodontia pode ser definida como a
circulacdo de uma solugéo irrigante em torno de um instrumento endodontico ativado no
interior do canal radicular (FIG.2). (COHENCA, 2014)

Figura 2. Foto do efeito acoustic streaming ao redor de uma lima #15.
Fonte: (BASRANI, 2015, p. 177)

Na figura 3a e 3b, observa-se a formatacdo de corte padrdo ao longo do
instrumento, lima ou ponta de ultrassom, que determina o fluxo do acoustic streaming
em seu longo eixo. Com esse padrdao de forma, em um instrumento conduzido por um
sistema de ultrassom, é possivel chegar a um resultado mais complexo de remocéo de
debris (COHENCA, 2014).
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Figura3.  A: Efeito de microstreaming. B: Geragdo de ondas ao redor de uma lima acionada

ultrassonicamente.
Fonte: (BASRANI, 2015, p. 178)

Outra vantagem do emprego dos aparelhos ultrassénicos é o maior volume de
solucdo quimica usado durante a irrigagdo-aspiracdo do canal radicular (LOPES e
SIQUEIRA, 2020).
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4 DISCUSSAO

O preparo quimico mecanico dos canais radiculares € uma etapa primordial na
reducdo da contaminacdo endodéntica. A limpeza do SCR é realizada atraves da
instrumentacdo manual ou rotatdria, associada a substancias quimicas irrigantes, como o
hipoclorito de sédio (NaOCIl) e o &cido etilenodiaminatetracético (EDTA), os quais
podem penetrar em areas mecanicamente inacessiveis, dissolvendo tecidos organicos e
removendo camadas de smear layer (CARON et al. (2010). Sendo assim, na literatura, a
agitacdo ultrassonica desses irrigantes tem sido priorizada em relagdo a
irrigacdo/aspiracdo convencional (seringa e agulha). Aparelhos ultrassdnicos vém sendo
empregados na agitacdo de solucdes quimicas durante e apds a instrumentacdo de canais
radiculares. A vibracdo obtida aumenta a agitacdo mecanica da solucdo quimica no
interior do canal, possibilitando maior limpeza em relacdo a remocéo de tecido pulpar,
das raspas de dentina, da smear layer e de microrganismos (LOPES e SIQUEIRA, 2020).
Por fim, os cimentos endoddnticos possuem propriedades antibacterianas e seu potencial
méaximo é alcancado quando colocado em contato direto com as paredes do canal
radicular limpas e preparadas. A penetracdo dos cimentos nos tubulos dentinarios também
melhora o selamento e a qualidade da obturacdo. Dito isso, dois aspectos devem ser
levados em consideracdo na fase de obturacdo dos SCR, a remocao da smear layer e a
penetracdo do cimento endodéntico, para que ocorra o correto selamento hermético.
(LOPES e SIQUEIRA, 2020)

Tem sido amplamente considerado que a camada de smear layer atua como uma
barreira que pode dificultar a penetracdo de irrigantes, medicamentos e/ou selantes do
canal radicular nos tubulos dentinarios. Embora haja alguma discordancia sobre a
remocdo da smear layer, a recomendacdo geral € para que ela seja eliminada antes da
obturacdo. Alguns estudos observaram o efeito da remoc¢éo da smear layer na interacdo
entre a dentina e o material obturador (SCHMIDT et al., 2015). O material obturador
fluido consegue penetrar com mais facilidade no substrato quando ha uma adequada
remocdo de smear layer na fase de instrumentacgéo e irrigacao, uma vez que nessa fase a
atuacdo de agentes solventes e quelantes se fazem presentes e desorganizam todo o
biofilme da smear layer das paredes dentinarias do SCR. Por isso, o tratamento
endododntico tem uma ligacéo direta entre a remocao da smear layer e o preenchimento

maximo do espaco possivel no sistema de canais radiculares.
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A fase da irrigacdo e instrumentac&o é responsavel pela desordenacéo e dissolucéao
da smear layer. Durante essa fase, ha a utilizacdo de manobras que podem potencializar
esse processo, uma delas é a PUI, que, alinhada com solucdes irrigadoras e agentes de
quelacéo, tem papel fundamental no passo a passo para um tratamento endodoéntico de
qualidade. Inimeros estudos relataram a eficacia da PUI em relacdo a simples irrigacao
com seringa e agulha. Goodman et al. (1985) e Lev et al. (1987) relataram que a adigéo
de 3 minutos de PUI por canal melhorou significativamente a limpeza dos istmos das
raizes mesiais de molares inferiores in vitro nos niveis de 1 e 3 mm do apice do canal.
Metzler e Montgomery (1989) encontraram resultados semelhantes usando 2 minutos de
PUI (BASRANI, 2015).

Atualmente estudos sobre a remoc¢do da smear layer e limpeza dos canais
radiculares mostraram que as técnicas de ativacdo melhoram a eficacia da irrigacéo final.
(MANCINI et al., 2013; CARON et al., 2010; KUAH et al., 2009; MOZO et al., 2014)

Do mesmo modo Mancini et al. (2013) concluiram que a solugéo irrigadora,
qguando ativada ultrassonicamente, tem seu efeito de limpeza completamente
potencializado. Durante a fase de limpeza, foi constatado que ha de fato uma melhor
remocdo de lama dentinaria (smear layer) em diferentes profundidades, ndo sendo
observado uma eficacia maior em algum terco radicular, ainda que utilizando diferentes
métodos de agitacdo. Observaram ainda que a limpeza apresentou qualidades diversas
nos diferentes tercos da raiz, sendo mais limitada no terco apical. Segundo os autores, 0
sistema EndoActivator foi significativamente mais eficiente do que o PUI e os grupos de
controle na remocao da smear layer nos 3, 5 e 8 mm do apice. Em 5 e 8 mm do &pice, a
PUI e o EndoVac néo diferiram de foma significativa. Em contrapartida Castagna et al.
(2013) verificaram que a remocgdo da smear layer associada a PUl (EDTA/PUI)
apresentou a menor quantidade de smear layer apenas no tergo cervical, ndo sendo eficaz

no terco apical e medio.

De acordo com Mozo et al. (2014), a PUI eliminou mais residuos de dentina do
que a irrigagdo convencional em todos os niveis de raiz avaliados. A irrigacdo
ultrassonica, independentemente do instrumento (Irrisafe 20 ou 25 ou K-file), foi mais
eficaz na eliminacéo de detritos e tubulos abertos do que a irrigagdo convencional, porém,
em qualquer grupo, apresentou abertura completa dos tubulos ou a remocgéo completa dos

detritos. Os autores concluiram que a irrigagdo com seringa convencional, na fase inicial
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do preparo, seguida da irrigacao final passiva por ultrassom (PUI), com fluxo intermitente
e uso de pontas Irrisafe, € eficaz para a limpeza dos canais radiculares.

Ja Ahmetoglu et al. (2014) verificaram que independentemente do sistema de
irrigacao usado, o uso de NaOCI sozinho ndo conseguiu remover a smear layer. Ja nos
grupos da combinacdo NaOCI / EDTA, a smear layer foi removida parcial ou totalmente,
ndo havendo diferencas significantes entre o EndoVac, PUI e irrigagdo manual. Esse
estudo demonstrou que, para a remocao do smear layer, deve ser utilizado o EDTA na

irrigacdo final no canal radicular, independente da técnica de irrigacéo.

A limpeza do terco apical do canal é uma das maiores dificuldades na
instrumentacao endodontica. Alguns estudos demonstraram que a remog¢édo da camada de
smear layer nessa area apresentou residuos remanescentes com a utilizacao de técnicas
de irrigacdo convencionais e ativadas (GU et al., 2009; ZMENER et al., 2009; UROZ-
TORRES et al., 2010). Segundo Blank-Gongalves et al. (2011), o terco apical do sistema
de canais radiculares é especialmente dificil de limpar devido a presenca de espagos
anatdmicos complexos, como deltas apicais, istmos estreitos e canais laterais, e a
qualidade da limpeza poderia ser elevada utilizando algum mecanismo de agitacdo. Os
autores observaram ainda que, apds a instrumentacdo de molares inferiores, a limpeza do
terco apical foi melhorada quando utilizado algum mecanismo de agitagdo sonico ou
ultrassonico, corroborando com os achados de Kuah et al. (2009) e Caron et al. (2010).

De acordo com Caron et al. (2010), a limpeza do canal radicular mostra beneficios
com a ativacdo de solucdes, especialmente da ativacdo sonica e da ativacdo manual-
dindmica, se compado a auséncia de ativacdo durante o regime de irrigacdo final.
Observaram também uma maior efetividade na remocao da smear layer quando o irrigante
foi ativado, especificamente em canais curvos, concluindo, assim, que houve uma melhor

remoc&o de lama dentinéria naqueles em que utilizaram ativacdo ultrassonica.

No entanto, embora a capacidade da PUI de remover a smear layer tenha sido
relatada anteriormente, Saber et al. (2011) verificaram que ndo houve diferenca entre a
PUI e a irrigacdo manual passiva. Os autores constataram que ndo houve diferengas na
remocdo da smear layer ap6s o uso de diferentes protocolos de ativacdo de irrigantes (o
EndoVac, a PUI e a Agitagdo Manual Dindmica - MDA). Concluiram, desse modo, que
a ativacdo final do irrigante com o EndoVac e a MDA resultou em melhor remocéao da

smear layer quando comparado aquelas usando a PUI ou a irrigagdo passiva.
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A dindmica usada na irrigacdo exerce um papel importante sobre 0s seus
resultados e a capacidade de promover o contato da solucdo irrigadora com 0s
microrganismos, restos de polpa e dentina presentes no canal radicular. Desse modo, uma
das formas de potencializar o efeito de solucdes irrigadoras é o uso de agitacédo
ultrassonica, tendo em vista que a irrigagdo convencional apresenta dificuldade em
alcancar todas as areas do SCR, principalmente a regido apical, onde é comum haver
variacdes anatdmicas. Outra vantagem do emprego dos aparelhos ultrassdnicos é o maior
volume de solucdo quimica usada durante a irrigacdo-aspiracdo do canal radicular
(LOPES e SIQUEIRA, 2020). Embora ndo haja um protocolo definido para a quantidade
de solucdo de irrigacéo, de tempo de trabalho ou de escolha daquela a ser ativada, alguns
autores observaram que a remocado da smear layer foi potencializada com a PUI associada
ao EDTA 17% + hipoclorito de sddio (NaOCL) (CASTAGNA et al., 2013; KUAH et al.,
2009), no entanto, observa-se que a utilizacdo do hipoclorito apés o EDTA pode

contribuir com a erosdo da dentina.

No estudo de Schmidt et al. (2015), apesar de ndo haver diferencas significantes
na regido apical dos diferentes grupos de irrigantes, o uso da PUI promoveu porcentagens
maiores de areas de tUbulos dentinarios abertos aquelas apresentadas pelo grupo
convencional. Este achado corrobora com os resultados de outros estudos em que se
demonstra o uso da PUI promovendo uma melhor remogdo da smear layer (CASTAGNA
etal., 2013; KUAH et al., 2009).

Virdee et al. (2018), num estudo de revisao sistematica e meta-analise, verificaram
a eficécia de diferentes técnicas de ativacao em irrigantes para a remocao da smear layer.
Avaliaram diversos estudos em que a smear layer e debris foram removidos da parede do
canal, por meio da ativacdo manual dinamica (MDA), PUI, ativacdo sonica e pressao
negativa apical (EndoVac). De maneira geral os 16 estudos selecionados avaliaram por
tercos radiculares (coronario, médio e apical) e constataram que, em comparacao com a
aplicacdo manual de irrigante, os metodos de ativacao de fato potencializam a remogéo
da smear layer, apesar de alguns estudos ndo verificar diferencas estatisticamente
significantes entre os métodos propostos (SABER et al., 2011 e CARON et al., 2010).

Recentemente, novos dispositivos acionados a motor (EasyClean e XP-
EndoFinisher) foram comparados com a PUI, na remocdo da smear layer. Segundo

Machado et al. (2021), a remoc¢do da smear layer utilizando a irrigagdo manual com a
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agulha NaviTip foi melhor quando comparado aos demais grupos, que, embora tenham

apresentado algum bom resultado, ndo mostraram diferencas significativas entre eles.

A agitacdo dos irrigantes também pode melhorar as propriedades de vedacdo da
obturacdo do canal radicular, proporcionando uma melhor interface de vedacdo entre a
obturacdo e as paredes do canal (YILMAZ et al., 2015). A penetragéo do selante nos
tubulos dentinérios é desejavel para a obturacdo de canais radiculares, pois melhora a
capacidade de selamento e a retencdo mecanica da obturacédo, havendo uma relagéo direta
entre a penetrabilidade do cimento endodéntico e o sucesso da terapia. 1sso se da porque,
uma vez que o cimento endoddntico é escoado para mais tdbulos dentinarios, ele tem a
capacidade de selar as paredes e de obliterar tridimensionalmente, junto com a guta
percha, os espacos da polpa radicular e das paredes dentinarias, que antes eram saudaveis,

mas que, agora, estdo sendo acometidos por biofilme e bactérias, por todo o0 SCR.

A penetrabilidade do cimento endodontico mediante a irrigagdo ultrassdnica
passiva tem sido estudada por varios autores (MACHADO et al., 2018; GENERALLI et
al., 2017; MACHADO et al., 2021; BARBOSA et al., 2018). De acordo com Yilmaz et
al. (2015), o percentual de penetracdo do cimento foi significativamente maior nos grupos
experimentais do que no grupo controle, indicando que tanto a irrigagdo com sistemas de
ativacdo quanto a ativagao com seringa/agulha foram eficazes na remocéao da smear layer.
Desse modo, é possivel afirmar que a irrigacdo final e a ativacdo dos irrigantes
proporcionaram maior penetracdo do selante nos tubulos dentinarios quando comparada

a irrigacdo sem irrigacao final.

Machado et al. (2018) verificaram que a capacidade de penetracdo do cimento
endodoéntico entre 5 e 3mm do apice foram melhores com o sistema Endovac e o
Endoactivator do que todos os outros métodos, incluindo a PUI, porém, ndo havendo
diferenca significante entre eles. De maneira semelhante Generalli et al. (2017),
analisaram a penetrabilidade do cimento comparando a agitacdo convencional manual
(MDA) e PUI com pontas irrisafe. Verificaram que a penetrabilidade do cimento sob a
Otica da microscopia confocal mostrou que ndo houve diferenca significativa de
penetracdo do cimento, concluindo que houve um melhor preenchimento de cimento, mas

ndo houveram diferengas significantes entre os sistemas testados.

A ativacdo ultrassonica passiva promoveu uma melhor penetrabilidade do cimento
em canais laterais durante a fase obturadora, sendo possivel afirmar que o efeito do

“acoustic streaming”, favorece a difusdo do cimento nos tubulos dentinarios. No entanto
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alguns estudos verificaram que a ativacdo sbnica ndo melhoram significativamente a
penetracdo do selante quando em comparacgao com a irrigacdo convencional (BOLLES et
al., 2013; GENERALLI et al., 2017; YILMAZ et al., 2020).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através da revisdo de literatura, foi analisado que ainda ha divergéncia entre 0s
estudos na comparacdo da ativacédo ultrassonica passiva (PUI) das solugdes irrigadoras na
remocdo da smear layer e penetrabilidade do cimento endoddntico quando posto em
comparacdo com o método manual convencional e com outros sistemas disponiveis no
mercado. No entanto, a maioria dos estudos verificou que as técnicas de ativacdo dos
irrigantes resultaram em maior remog¢édo da camada de smear layer e debris, bem como,
maior penetrabilidade do cimento endodéntico quando comparadas ao método
convencional com agulha. Ainda assim, os estudos evidenciaram que devido a
heterogenicidade dos dados a comparacdo se torna dificil, havendo a necessidade de
padronizar protocolos experimentais e desenvolvimento de um modelo de pesquisa mais
representativo que investigue in vivo o impacto das técnicas de ativagdo dos irrigantes

nos resultados clinicos apds tratamento dos canais radiculares.
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