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RESUMO

O tratamento endodontico tem como objetivo remover 0s micro-organismos de dentro do
sistema de canais radiculares, por meio de instrumentos endoddnticos juntamente com irrigacao
de solugdes quimicas auxiliares, tendo como opg¢do a irrigacdo mecanizada com uso do
ultrassom. Com isso, 0 objetivo deste estudo foi avaliar, através de uma revisdo de literatura, a
importancia da irrigagdo ultrassonica na limpeza e desinfecgdo do sistema de canais radiculares.
Assim, foi desenvolvida uma revisao de literatura narrativa por meio de pesquisas nas base de
dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PUMED e SCIELO, como critérios de incluséo
artigos, livros e relatos de casos clinicos nos idioma portugués e inglés, publicados entre os
anos de 2007 a 2023 que abordassem o tema central da pesquisa, completos e disponiveis na
integra, e de exclusdo estudos como monografias e artigos ndo relacionados com o tema
abordado, comentérios da literatura, editoriais e cartas ao editor. Por fim, viu-se que o uso do
ultrassom ativado e associado com solug6es irrigadoras sao excelentes aliados nos tratamentos
endododnticos, entretanto mais estudos sdo necessarios para a padronizagédo de um protocolo que
seja considerado ideal.

Palavras-chave: Irrigacdo Convencional. Irrigagdo Ultrassdnica. Smear Layer. Solucdes
Irrigadoras.

ABSTRACT

Endodontic treatment aims to remove microorganisms within the root canal system, by means
of endodontic instruments together with irrigation of auxiliary chemical solutions, with the
option of mechanized irrigation using ultrasound. Therefore, the aim of this scientific paper was
to evaluate, through a literature review, the importance of ultrasonic irrigation in cleaning and
disinfecting the root canal system. Thus, a narrative literature review was developed through
searches in the databases: Virtual Health Library (BVS), PUMED and SCIELO, as inclusion
criteria: articles and case reports in Portuguese and English, published between the years 2007
to 2023 that addressed the central topic of the research, complete and available in full, and
exclusion of studies such as monographs and articles not related to the topic addressed,
literature comments, editorials and letters to the editor. Finally, it was seen the use of activated
ultrasound and associated with irrigating solutions are excellent allies in endodontic treatments,
however more studies are needed to standardize a protocol that is considered ideal.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endod6ntico tem como objetivo remover 0s micro-organismos de dentro
do sistema de canais radiculares, através da limpeza e desinfeccdo, ampliacdo e modelagem do
canal, por meio de instrumentos endoddnticos juntamente com irrigacdo de solucdes quimicas
auxiliares. Possibilitando a conservagéo do elemento dental sem vitalidade pulpar e devolvendo
suas funcionalidades na cavidade bucal. No entanto, embora tenha inimeras inovacGes
tecnoldgicas como instrumentos e equipamentos, a anatomia do sistema de canais radiculares
(SCR) por possuir uma complexidade alta se torna um fator limitante durante o preparo
quimico-mecanico, com isso favorece a permanéncia de remanescente teciduais e bacterianos
em locais de dificil acesso, tais como istmos, canais ovais, achatados ou curvos. No entanto,
nenhum sistema de irrigacdo e aspiracdo intracanal ou solucdes irrigadoras possuem todos as
funcdes ideais para a desinfeccdo dos canais. Visto que, para haver acdo efetiva dessa solucao,
é necessario contato direto desta com as paredes radiculares. Que representa uma limitacao
devido a anatomia complexa do SCR (COHEN e HARGREAVES, 2017; LOPES e SIQUEIRA,
2020).

Devido a complexidade da anatomia do sistema de canais radiculares, a irrigacdo é uma
etapa essencial do tratamento endodontico, pois ela permite que a acdo antimicrobiana alcance
regides que o0 processo mecéanico com instrumentos endodénticos, ndo atingem. Apenas 40%
das paredes do sistema de canais radiculares na regido apical séo tocadas por instrumentos
rotatorios (VAN DER SLUIS; VERSLUIS; WESSELINK, 2007).

A etapa de desinfeccdo dos canais radiculares é imprescindivel para o sucesso
endoddntico, pois a mesma, atua combatendo a microbiota existente dentro do canal e tratando
possiveis infecgdes e bactérias alojadas no conduto. Por este motivo, € necessario que 0
cirurgido dentista tenha dominio das técnicas e indica¢Ges das solugdes irrigadoras, bem como
seus tipos (CAMARA; ALBUQUERQUE; AGUIAR, 2010).

Existem sistemas de irrigacdo mecanizados e manuais, o primeiro sdo utilizados
sistemas automatizados onde os instrumentos podem ser regulados de acordo com quem o esta
manuseando, um exemplo disso seria 0 ultrassom. J& 0 manual tem sua utilizacdo através de
seringas e pontas de irrigacao, facilitando as solucdes a chegarem no comprimento necessario
(SILVA et al., 2015).



Atualmente a técnica mais utilizada tem sido a irrigacdo manual, por pressdo positiva
para fazer a irrigacdo destes condutos. Entretanto, essa técnica tem algumas consequéncias
inerentes a seu uso, dificultando a entrada da solucdo e remocdo de residuos, dissolver as
bactérias de regides de dificil acesso, devido a anatomia que pode apresentar achados
anatdmicos como curvaturas, achatamentos, deltas e istmos (COHEN e HARGREAVES, 2017,
LOPES e SIQUEIRA, 2020).

Ja o ultrassom funciona como uma onda, tendo uma frequéncia de 20 kHz, fazendo a
vibracdo das particulas e neste caso da solugdo que estiver presente dentro do canal. Dessa
forma, ird ocorrer a transformacédo da energia em ondas. Atualmente o mesmo tem sido indicado
para contornar os problemas presentes na técnica manual, atingindo locais de dificil acesso e
promovendo uma limpeza e desinfec¢do mais satisfatoria, agindo eficientemente devido a
capacidade de cavitacdo e ondas elétricas. Evitando assim a impactacéo de restos de dentina e
outros residuos que poderiam interferir na instrumentacdo e na a¢do da substancia nos tibulos
dentinérios (SILVA et al., 2015).

A literatura relata algumas técnicas para o uso do ultrassom, como por exemplo: a
irrigacdo ultrassonica simultanea (CUI) e a irrigacao ultrassonica passiva (PUI) (LIRA, 2018).
Atualmente, a mais utilizada ¢ a irrigacdo ultrassonica passiva, a mesma realiza a agitacao da
solucéo irrigadora dentro do canal e propicia um aumento de temperatura dentro do canal,
fazendo com que aumente a capacidade de dissolucdo de bactérias e detritos dentro do canal
radicular, tornando assim a desinfeccéo destes canais mais efetiva (FILPO-PEREZ et al., 2015).

Por conseguinte, o objetivo deste estudo foi verificar, através de uma revisdo de
literatura, a importancia da irrigacéo ultrassonica na limpeza e desinfeccéo do sistema de canais

radiculares.

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo foi desenvolvido uma revisdo de literatura narrativa por meio de
pesquisas bibliograficas sobre irrigacdo ultrassénica em endodontia. No método de pesquisa
foram analisados artigos cientificos publicados em revistas e relatos de casos clinicos que

fossem relevantes para o tema em questdo.

2.2 Critério de elegibilidade
A busca foi realizada através pesquisas bibliograficas desenvolvidas mediante

exploracdes eletrénicas na base de dados dos sites: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), National



Library of Medicine (PUMED) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Onde foram
utilizados os descritores: Irrigacdo Ultrassbnica; Smear layer; Irrigacdo convencional e
Solucdes Irrigadoras, em pares e trios. Para auxilio em pesquisa nas bases de dados, foi utilizado
0 operador booleano And, foram selecionados para leitura apenas artigos completos que
seguissem os critérios pré-estabelecidos. O trabalho final contou com a inclusdo de 38 artigos.

2.3 Critérios de inclusao
Foram incluidos artigos e relatos de casos clinicos no idioma portugués e inglés,
publicados entre os anos de 2007 a 2023 que abordassem o tema central da pesquisa, completos

e disponiveis na integra.

2.4 Critérios de exclusao
Foram excluidos estudos como monografias e artigos nao relacionados com o tema

abordado, comentarios da literatura, editoriais e cartas ao editor.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Solugdes Irrigadoras em Endodontia

Para obter éxito no tratamento endodontico, a modelagem e limpeza dos canais
radiculares € feita por meio de técnicas de instrumentacdo associada ao uso de solucbes
irrigadoras que ocasionam a diminuicdo da concentracdo de bactérias presentes no canal
radicular, limita o biofilme e substrato localizados em todas as regides radiculares (SILVA,
MAKRIS e VITO, 2021).

O combate dos microrganismos dentro do canal radicular é um desafio na endodontia,
visto que existe uma dificuldade de controle da infeccdo dentro do conduto. Essa situacdo gera
como consequéncia a falha no tratamento endodéntico (ANDRADE, 2014).

Isso acontece pois, existe uma grande parte das paredes dos canais radiculares que nao
s80 expostas a instrumentagédo, justamente devido a sua anatomia complexa e dificuldade de
acesso a estes condutos que por vezes sao curvos e achatados. Por este motivo, faz-se necessario
intercalar o preparo mecéanico com o auxilio das solugdes irrigadoras e fazendo assim o preparo
biomecanico dos respectivos canais (COHEN e HARGREAVES, 2017).

A irrigacdo dos canais € feita com substancias quimicas que levam o nome de solugdes
irrigadores ou auxiliares, estas por sua vez tém como objetivo a desinfeccdo dos canais
radiculares e extincdo da flora bacteriana presente naquela regido. Tendo caracteristicas

especificas como lubrificacdo, baixa viscosidade, quelante e dissolvente tecidual, fazendo a



limpeza dos canais e participando também do preparo mecéanico. Como exemplos temos o
Hipoclorito de sodio, Clorexidina e o EDTA (CAMARA; ALBUQUERQUE; AGUIAR, 2010;
ESTEVES et al.,, 2013; NERIS et al., 2015). Sua eficacia estd ligada a fatores como:
concentracédo destas solugdes, a quantidade utilizada, anatomia do canal, didmetro de trabalho
e a profundidade que as pontas de irrigacdo alcancam no sentido apical (ALMEIDA, 2019).

O hipoclorito de sodio é uma das solu¢bes mais usadas, devido a sua agédo
antimicrobiana e seu baixo custo no mercado que viabiliza ainda mais sua utilizacdo. Sua acédo
se da como solvente do 6rgdo pulpar e pode dissolver matéria organica, eliminando assim o
tecido necrosado. Sua acdo € muito importante, visto que 0 mesmo, é um 6timo combatente
contra microrganismos patogenos e focos de infeccdo que acometem o elemento dental, apesar
de sua eficacia depender da concentracdo e quantidade utilizada pelo CD (ROSSI-FEDELE et
al., 2012; ESTEVES et al., 2013). Sendo utilizado em concentra¢fes: 0,5 e 5%, sua grande
popularidade derivada de seu potencial desinfetante e antimicrobiano (NERIS et al., 2015).

Apesar de suas muitas qualidades, existem pontos negativos na utilizagcdo do (NaOCI)
como a tensao superficial, que dificultam o escoamento desta solugdo para dentro de regides
com curvaturas mais acentuadas, além de deter niveis de toxicidade que podem repercutir nos
tecidos saudaveis e seu odor incomodo (CAMARA; ALBUQUERQUE; AGUIAR, 2010).

Jé& a clorexidina tem cada vez mais aceitacdo no meio endodontico, por suas diversas
propriedades e pontos positivos, além de abranger um grande espectro bacteriano e ter baixos
niveis de toxicidade. Devido a sua ligacdo com a hidroxiapatita a substantividade tem
capacidade de propiciar a absor¢do das superficies, gerando uma agdo prolongada dentro do
canal radicular. Entretanto, apesar das caracteristicas descritas existem estudos que evidenciam
que a clorexidina ndo tem capacidade de dissolver tecidos orgénicos, sendo considerado uma
desvantagem quando comparado ao hipoclorito de sodio, também ndo removendo o smear layer
(PRETEL, 2011).

O smear layer pode ser caracterizado como os restos de dentina que se acumulam apos
a instrumentacdo, como odontoblastos, microrganismos e restos necroticos. Ficando sobre a
parede intrarradicular e perpetuando os focos bacterianos na regido apical. Para sua remocao é
necessario lancar mdo de um irrigante como o acido etilenodiamino tetra-acético o EDTA
(JIANG et al., 2011).

Com relacdo ao EDTA, 0 mesmo pode também ser uma opgao para irrigacdo, derivado
de um &cido orgénico e fraco que tem a¢des quelantes, gerando formacéo de ions da dentina em
pH alcalino. O EDTA faz o trabalho de dissolver matéria inorganica dentro do conduto,

dissolvendo até mesmo a hidroxiapatita e promovendo a remog¢do do smear layer, gerando



melhora na adesdo dos materiais. Sua concentra¢do para uso é de 17% e é um bom material
para remocao dos residuos deixados pelos instrumentais cortantes, evitando a erosao da dentina
(JIANG et al., 2011).

3.2 Irrigagéo Convencional

Mais utilizada pelos clinicos gerais, a irrigacdo convencional é realizada através de
seringa e agulhas finas, levando a ponta para a regido apical, fazendo sua administracdo
lentamente e com movimentos de vai e vem para que toda a regiéo seja irrigada (ALMEIDA,
2019).

Antigamente eram-se muito utilizadas as seringas Luer Lock, que posteriormente foram
substituidas por seringas proprias para irrigacdo de canais radiculares. As duas tem a funcéo de
manter o liquido dentro da seringa e controlar a quantidade que sera aplicada na regido desejada,
no caso da endodontia a regido pulpar (ALMEIDA, 2019).

Na irrigagdo convencional as seringas trabalham permitindo uma certa profundidade de
insercdo das agulhas dentro do canal, sendo considerado uma vantagem da técnica
convencional, fazendo com que o numero de situacBes clinicas insatisfatorias como o
extravasamento sejam evitados. Seu uso é comum na clinica e é considerado um metodo seguro,
devido ao menor risco de extravasamento da solucdo e também por possuir um custo
relativamente baixo (RODRIGUES; FROTA,; FROTA, 2016).

Apesar da irrigacdo convencional por pressdo positiva ser muito utilizada para irrigagéo,
seu uso por meio de canulas pode apresentar dificuldades devido a alteragcdes na anatomia dos
canais, além de curvaturas acentuadas e presenca de istmos, favorecendo a proliferacdo
bacteriana, ramificacGes laterais e achatamentos. Essas caracteristicas geram obstaculos na
remocdo completa do smear layer, na dissolucdo da matéria organica e na descontaminacao
destes canais (SEMPREBOM; ARRUDA; PERUCHI, 2015; RODRIGUES; FROTA; FROTA,
2016).
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FIGURA 1. Tipos de agulhas utilizadas na irrigagéo convencional.
FONTE: BOUTSIOUKIS et al., 2010, Pag. 2.

No mercado atual existe uma diversidade de agulhas com tamanhos e diametros
diferentes, Estas pontas podem variar entre com e sem bisel ou ponta fechada com ventilacéo
lateral, sendo que quanto maior for o calibre apical o da agulha devera ser menor, facilitando a
administragdo dos irrigantes, inclusive em canais com anatomia complexa (BOUTSIOUKIS et
al., 2010).

3.3 Irrigacdo Ultrassonica

Decorrente dessas limitacGes, e levando em consideragdo que as solucdes irrigadoras
necessitam estar em contato direto com as paredes dos canais, necessariamente na regidao do
terco apical, novos métodos foram buscados com a finalidade de melhorar a irrigacdo dos canais
radiculares, entre os quais esta a utilizacdo do ultrassom. A irrigacdo ultrassonica se destaca da
técnica convencional pois apresenta uma maior remocao de tecidos organicos, bactérias e restos
dentinarios do canal radicular (SILVA et al., 2015; GUERREIRO-TANOMARU et al., 2015).
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Richmann no ano de 1957, idealizou o uso do ultrassom para a endodontia, para que
houvesse melhora nos resultados dos tratamentos endoddnticos. Suas frequéncias se ddo de 20
a 200 KHz, fazendo movimentos em um inserto podendo o mesmo ser metalico e menor que
100 pm (VERHAAGEN et al. 2012).

Com o objetivo de potencializar a limpeza e descontaminagdo dos canais radiculares, o
ultrassom é usado em uma etapa fundamental do tratamento endodéntico: a irrigacdo. A
irrigacdo ultrassénica € um método de ativacdo da solucdo irrigadora, essa ativacao acontece
utilizando dois mecanismos principais, a transmissdo de energia acustica e a cavitacao, que em
conjunto aumentam a capacidade de descontaminacdo das solugbes (VAN DER SLUIS;
VERSLUIS; WESSELINK, 2007).

Jet :

v

Boundary
layer

Entrainment

FIGURA 2: Esquema demonstrando os dois componentes (fixo e oscilatorio) da transmissao

acustica de energia.
FONTE: COHENCA, 2014, P4g. 224.
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A energia é repassada através da oscilacdo do inserto metélico que fica posicionado
dentro do canal radicular. O fluido se movimenta de duas formas: fixo e oscilatorio, onde o
fluxo fixo sdo os jatos formados na direcdo de oscilacdo do inserto e chegando até as paredes
dos canais, |4 eles realizam a limpeza mecanica. J& o outro seria a camada de liquido que fica
ao redor do inserto e tem a mesma frequéncia oscilatéria (DAVIS; MAKI; BAHCALL, 2007).

FIGURA 3: Efeito causado pelo ultrassom na solucdo irrigadora.
FONTE: BANTLE et al., 2021, Pé4g. 5.

Uma outra caracteristica ao utilizar o ultrassom seria a cavitacdo, essa por sua vez é
passivel de identificacdo através das bolhas que o ultrassom forma ao ser utilizado, também
chamado de nucleacdo. Ao acontecer esse colapso de bolhas proximo as paredes do conduto,
pode ocasionar a remocgdo dos debris e biofilme bacteriano que estdo aderidos a elas possam
ser removidos. Ao entrar em colapso essas bolhas formam ondas de chogue que se transformam
em energia, sendo capazes de remover de forma mecénica essa camada sobreposta sobre a
dentina (CASTELO-BAZ et al., 2012; ZART et al., 2014; MICHELON et al., 2016).

A inser¢do do inserto deve ser feita aquém do comprimento de trabalho em 2 ou 3 mm,
para que neste caso haja previsibilidade em sua execucdo e uma chance de falhas menor, em
relacdo ao extravasamento de solucGes ou restos necroticos. Apesar disso, se sua insercao
dentro do canal foi proxima ao comprimento de trabalho, devido a reducdo do diametro do
preparo é possivel que haja contato com a parede dos canais, podendo ocorrer uma dificuldade
na vibracdo do mesmo, deve-se entdo evitar curvaturas dentro dos canais, pois por ser um
material rigido ndo tem propriedade de flexibilidade (COHENCA, 2014).

Quanto a sua execucao, no periodo de duracdo da irrigacdo ultrassnica é necessario que

sejam evitadas movimentagdes dentro do canal. Entretanto, é sabido que isso pode ser um fator
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de dificuldade, causando até mesmo irregularidades nas paredes do canal. Todavia, é preciso
que este canal esteja com o preparo bem executado no que antecede ao uso do ultrassom, pois
assim ird permitir uma maior fluidez da lima utilizada ou inserto e evitando riscos (ALMEIDA,
2019). Na literatura, é falado que existem dois tipos de ativacdo ultrassdnica: intermitente ou
passiva. Sendo Irrigacdo Ultrassonica Passiva (PUI) e a Irrigagdo Ultrassdnica Continua (CUI)
(CASTELO-BAZ et al., 2012).

3.4 Irrigacéo Ultrassonica Passiva (PUI)

A PUI é uma técnica de irrigacdo mecanizada, na qual sdo utilizadas limas ou insertos
encaixados ao ultrassom. Esta, por sua vez, age na desinfecgéo do sistema de canais radiculares,
fazendo uma melhor distribui¢do das solucdes irrigadoras auxiliares, dentro do conduto em
areas de dificil acesso (ZART et al., 2014).

A complexidade da anatomia destes canais seja em regides de curvaturas mais
acentuadas, istmos ou achatamentos, causam uma maior dificuldade para as limas se adequarem
a estas peculiaridades e tocar as paredes dos condutos. Com a técnica da irrigacao ultrassonica,
as solucdes tém sua potencialidade aumentada devido a ativacdo dentro do canal, que melhora
a acdo quimica da solucéo de escolha (ZART et al., 2014; LIMA, 2021).

O aumento dessa a¢do se da devido a ativagdo do ultrassom, que ao vibrar promove uma
maior potencializacdo das reagdes quimicas unidas a solucéo escolhida dentro do canal. Esse
feito, colabora para uma maior efetividade da limpeza e consequentemente age para que seja
evitado a propagacdo de bactérias e detritos que poderiam estar alojados intracanal (MOZO;
LLENA; FORNER, 2012). No periodo desta ativacdo a temperatura aumenta e isso gera uma
maior dissolucdo das matérias organicas, o que causa uma diminuicdo dos microrganismos e
torna mais possivel o sucesso endoddntico (URBAN et al., 2017).

A ativacdo das solucBes que o ultrassom faz, também denominada de agitacdo € um
fluxo acustico advindo das ondas e causando o desagrupamento dos focos infecciosos, com
énfase no biofilme. Essa desorganizacdo dos microrganismos colabora para sua remogao
através da irrigacdo, essas ondas também tornam a solucdo mais permeavel (MOZO; LLENA;
FORNER, 2012).

A maior penetracao dos irrigantes esta associado a fluidez do liquido ao redor do objeto
utilizado no ultrassom, que em resposta gera energia acustica e leva nome de micro fluxo. Essa
caracteristica torna-se um ponto positivo dessa técnica devido a sua capacidade de remocéo das
sujidades e restos que podem impactar no canal (ALMEIDA, 2019).
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J& a cavitacdo hidrodindmica é responsavel pela produgdo de diversas bolhas, esse
evento é capaz de se transformar em energia devido a seu crescimento, 0 que gera um tipo de
expansdo que apos isso irdo se romper, 0 que permite o alcance do liquido em regides de
varia¢do anatdmica (MOZO; LLENA; FORNER, 2012).

Devido a fabricacdo do inserto ser de metal, 0 mesmo néo deve tocar a parede do canal,
e esta posicionado livremente. Isso é necessario pois esse contato pode ocasionar desgastes e
leses em dentina. Esse contato pode amortecer a transmissdo de energia para a solucdo
utilizada, podendo ocorrer em até 20% do tempo em que o inserto esta no interior do conduto
(BOUTSIOUKIS et al., 2010; MICHELON et al., 2016). A PUI é uma técnica que detém bons
resultados, mas em caso de contato com as paredes do canal é possivel que haja uma diminuicéo
no fluxo acustico e como consequéncia uma menor limpeza e desinfec¢do dos SCR além de
possiveis acidentes. Neste caso, os didmetros de ponta utilizados irdo influenciar na desinfecgédo
bem-sucedida destes canais (HUANG; GULABIVALA; NG, 2008).

Um estudo em 2018, correlacionou situacOes e fatores determinantes para 0 sucesso no
uso do ultrassom, entre eles: a frequéncia de ativacdo, tempo, solucdo escolhida e sua
concentracdo, assim como seus ciclos. Neste estudo, foi abordado também sobre a necessidade
e a padronizacdo destas técnicas e que mais estudos se fazem necessarios para que a mesma
seja executada de maneira mais segura. Diferentes autores falam sobre as técnicas empregadas
no uso, variando o tempo de ativacdo e o volume da solucdo utilizada (NAGENDRABABU et
al., 2018).

Sobre seu periodo de ativacdo, € possivel ver que existem estudos que relatam de 20
segundos a 5 segundos. Em um outro protocolo, onde foi utilizado 6ml de hipoclorito de sodio
a 2,5% em 3 vezes consecutivas por 20 segundos de ativagdo, apds uma renovacao da solugéo,
e posteriormente agitacdo com EDTA a 17% e outra ativacdo de 2ml de hipoclorito de sddio.
Essa técnica obteve bons resultados na remoc¢édo do smear layer (JUSTO et al., 2014).

Na literatura os protocolos mais utilizados séo de 20s a 5min, para o tempo de ativacéo
do liquido, sua utilizacdo durante o uso dos irrigantes para uma limpeza satisfatéria. Almeida
(2019) diz que para que essa atuacao de fluxo continuo ou intermitente sdo de 3a 7min (SILVA
etal., 2015).

A melhor técnica para remocdo dos detritos e restos necroticos na regido apical
intracanal, é definida pela ativagdo de hipoclorito de sodio (NaOCI) a 2,5% em trés etapas,
sendo renovada em todas as etapas, assim ap6s a conclusdo destes ciclos, € utilizado EDTA a
17% para irrigacdo, retornando novamente com o NaOCI para finalizar (MOREIRA et al.,
2019).
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Dessa forma, é possivel identificar que a mecanizacgdo destas etapas traz um resultado
superior quando comparado a técnica manual. Ou seja, unindo as duas € possivel que se torne
um protocolo com poucas falhas e traga mais seguranca em sua utilizacdo (MOREIRA et al.,
2019).

3.5 Irrigacdo Ultrassdnica Continua (CUI)

A Irrigacdo Ultrassbnica Continua, também utiliza o inserto ultrassénico, este é
posicionado intracanal, com distancia de 2 a 3 mm do comprimento de trabalho, ao ser ativado
faz a agitacdo da solucéo escolhida dentro do conduto de maneira constante e simultanea
(CASTELO-BAZ et al., 2016; JAMLEH; SUDA; ADORNO, 2018). O protocolo em questao
objetiva causar uma melhor penetracdo das solucdes irrigadoras na regido apical e demais
canais laterais e acessorios, atingindo areas de acesso dificil e pouco instrumentadas (JIANG et
al., 2011).

Essa técnica aparenta resultados satisfatorios na remoc¢do de debris de dentina das
irregularidades apicais do canal radicular. Pois nela permite que o fluxo da solucdo irrigante
ocorra de forma continua atraves da constante ativacao e fornecimento de solucéo irrigadora
(JIANG et al., 2011).

A penetragdo da solucéo irrigadora no comprimento de trabalho e canais secundarios, a
CUI apresenta resultados promissores (CASTELO-BAZ et al., 2016). A qual se destaca
positivamente na remocao dos detritos de dentina em regido apical, e se assemelha ao EndoVac,
que funciona através da presséo negativa (JAMLEH; SUDA; ADORNO, 2018).

Desai e Himel (2009) relataram que esta técnica tem potencial de conduzir a solucéo
irrigadora em lugares que a Irrigacdo Convencional ndo conseguiria. Devido a isso, a depender
da forca com que a irrigacdo é aplicada, é possivel que haja extravasamento para a regido
periapical, causando sérias consequéncias ao paciente (CASTELO-BAZ et al., 2016).

Mesmo que essa tecnica limpe de maneira satisfatdria os canais, com bons niveis de
penetracdo e remocdo da smear layer, ainda é uma dificuldade prevenir extravasamento das
solucdes para a regido periapical (CASTELO BAZ et al., 2016; JAMLEH; SUDA; ADORNO,
2018).

Entretanto, para que os protocolos de limpeza sejam bem estabelecidos durante seu uso,
é preciso que haja uma maior abertura no canal, tanto em conicidade quanto em matriz apical,
para que o inserto seja utilizado de maneira correta (VAN DER SLUIS; VERSLUIS;
WESSELINK, 2007; HAAPASALO et al., 2010).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura, verificou-se que a irrigacdo ultrassdnica tem se mostrado um
método auxiliar efetivo no preparo biomecanico, potencializando a limpeza e desinfeccdo do
canal tratado. Além disso, mostrou-se superior quando comparado a técnica de irrigacao
convencional, pois a irrigacdo ultrassonica consegue atingir areas de dificil acesso tais como
porcdo apical de dentes curvos e atresicos.

Desse modo, o uso do ultrassom ativado e associado com solucdes irrigadoras séo
excelentes aliados nos tratamentos endoddnticos e tem demonstrado a sua importancia na
efetividade durante o preparo biomecénico, desinfetando e evitando reinfec¢Ges periapicais.
Apesar de todas as vantagens alcangadas com uso da irrigacdo ultrassonica, mais estudos séo

necessarios para a padronizacdo de um protocolo que seja considerado ideal.
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