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RESUMO

O tratamento endodéntico é confrontado por uma série de desafios, entre os quais se destaca a
necessidade de alcancgar toda a superficie dentinaria no interior do canal radicular promovendo a
descontaminagéo. Para superar essa complexidade, o preparo mecénico é complementado por uma
irrigagdo generosa, empregando-se uma solugao quimica especifica. Contudo, a irrigagao convencional
apresenta limitagbes na desinfecgdo devido a anatomia variada e complexa dos canais radiculares.
Diante disso, surge a necessidade de se estudar novas técnicas de irrigagdo como resposta a essas
limitagdes, visando otimizar a limpeza e desinfecgdo dos condutos. Diversas técnicas e dispositivos,
como instrumentos ativados por frequéncia sbnica e ultrassodnica, estdo sendo desenvolvidos para
aprimorar a eficacia do tratamento endodéntico. O objetivo dessa revisdo é analisar e comparar as
técnicas de agitacéo da solugao irrigadora no tratamento endodéntico, especificamente a PUI (irrigacao
ultrassonica passiva), a CUI (irrigacao ultrassonica continua) e o easy clean. Cada uma dessas técnicas
apresenta vantagens e limitagdes especificas, por isso, escolha da técnica a ser utilizada deve ser
baseada nas caracteristicas do caso clinico e nas preferéncias e habilidades do profissional. Portanto,
€ importante realizar estudos comparativos para estabelecer protocolos padronizados e mais seguros
para a utilizagdo dessas técnicas.

PALAVRAS-CHAVE: easy clean; irrigagao ultrassbnica continua; irrigagdo ultrassdnica passiva;
sistema de canais radiculares.

1 INTRODUCAO sucesso (SIQUEIRA et al., 2007). O
PQM envolve o uso sequencial de

O objetivo principal do tratamento instrumentos, manuais ou mecanizados,
endodoéntico é remover restos de tecido e solugbes antissépticas, também

pulpar vital ou necrético, debris conhecidas como irrigantes (CARON et

dentinarios, smear layer, microrganis-
mos e suas toxinas por meio do preparo
quimico-mecénico (PQM) (URBAN et al.,
2017; LEE; WU; WESSELINK, 2004). Ao
reduzir o conteudo microbiano nos
canais radiculares, torna-se propicio a
obturagdo, aumentando as chances de

al., 2010). Mais de 35% das superficies
do canal radicular ndo sao tocadas
durante a instrumentagdo, podendo
resultar em debris apés o PQM,
independentemente da técnica utilizada.
Assim, destaca-se a importancia do uso
de solugdes irrigadoras em conjunto com

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 21 — Numero 1 — Ano 2024.

581



Ciéncias Biol6gicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA I

0 preparo, visando sua penetragdo em
areas nao alcancadas pelos instru-
mentos, tornando o processo de
desbridamento e desinfeccdo mais
eficaz (PETERS; SCHONENBERGER,;

LAIB, 2001).
Apos a preparagao meticulosa do
canal radicular, ¢é cientificamente

validada a formacdo de uma camada
amorfa. Essa camada, constituida por
matéria orgéanica, remanescentes do
tecido pulpar vital ou necrotico e
bactérias, coexiste com matéria inor-
ganica, representada pela dentina que
foi removida (TORABINEJAD et al.,
2002; MCCOMB; SMITH, 1975).
Denominada smear layer, essa camada
se deposita de maneira ndo uniforme
sobre as paredes do canal radicular,
vinculando-se de forma pouco coesa a
dentina (VIOLICH; CHANDLER, 2010).
A sua remogao emerge como uma etapa
crucial, uma vez que a sua presencga
obstrui vigorosamente a entrada dos
tubulos dentinarios, configurando-se
como uma barreira intransponivel para a
efetiva penetracédo de solugdes irriga-
doras, medicamentos intra-canais. Ade-
mais, a smear layer pode exercer
influéncia prejudicial na aderéncia dos
cimentos obturadores as paredes
dentinarias, acarretando prejuizos a
obturagdo (DEPRAET; DE BRUYNE; DE
MOOR, 2005).

O processo de eliminagdo da
smear layer ¢é realizado pelo uso
estratégico de solugdes irrigadoras, com
a aplicagdo sequencial do acido
etilenodiamino tetracético (EDTA) e
hipoclorito de sdédio (NaOC¢) figurando
como a abordagem mais recomendada
para essa finalidade (CARVALHO et al.,
2008). O NaOCI ostenta a posicéo de
solucéo irrigadora primordial durante a
elaboracdo do canal radicular, em
virtude de sua habilidade notavel para
dissolver tecido organico e sua agao
antimicrobiana potente (MADEN et al.,
2017). Essa substéancia exibe caracte-
risticas como baixa tensao superficial,

viscosidade reduzida, acado desodo-
rante, propriedades clareadoras, compe-
téncia para neutralizar produtos toxicos
derivados da decomposicédo tecidual e
uma biocompatibilidade de natureza
variavel (FELIPPE et al., 2007).
Entretanto, € importante salientar que o
NaOC¢, por si sO6, ndo exerce efeitos
sobre a matéria inorgéanica, tornando-se,
assim, ineficaz quando empregado
isoladamente na remocdo da smear
layer (FELIPPE et al., 2007). Para
contornar essa limitagdo, o EDTA
emerge como uma escolha estratégica
(CARON et al., 2010; CARVALHO et al.,
2008). Em sua qualidade de agente
quelante, o EDTA induz a uma
desmineralizagado dentinaria eficaz e,
quando associado ao NaOC¢, a remogao
da smear layer atinge niveis de eficiéncia
superiores (MAMOOTIL; MESSER,
2007; CARSON; GOODELL; MC-
CLANAHAN, 2005).

Entre os métodos de irrigagao,
destaca-se o uso prevalente da irrigagao
convencional, realizada com seringa e
agulha assistidas por uma canula de
aspiracdo (DUQUE et al.,, 2017).
Entretanto, € de conhecimento cientifico
que essa abordagem convencional
apresenta limitagdes na eficacia de
desinfeccdo do sistema de canais
radiculares (VERA et al., 2012; NAIR et
al., 2005). Segundo Plotino et al. (2007),
o irrigante atinge, no maximo, 1
milimetro (mm) além da ponta da agulha
irrigadora, sendo incerto sua penetragao
ao longo de todo o comprimento de
trabalho (CT) (SAINI; VERSIANI et al.,
2015; THOMAS et al., 2014; KUMARI;
TANEJA, 2013).

Segundo dados anteriores
(SIQUEIRA et al.,, 2011), a irrigagcéo
convencional, realizada com seringa e
agulha, revela limitacbes na eficacia de
desinfeccdo devido a complexidade
anatomica dos canais radiculares. Essa
abordagem, com seu alcance limitado,
especialmente em areas desafiadoras
como istmos e canais laterais, destaca a
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necessidade de investigar novas
técnicas de irrigagdo. O desenvolvi-
mento continuo de métodos, dispositivos
e instrumentos, conforme discutido por
diversos autores renomados como Gu et
al. (2009) e De-Deus et al. (2008), visa
aprimorar a penetracdo das solugdes
irrigadoras, assegurando uma melhoria
substancial nos processos de limpeza e
desinfec¢cdo. Esses avancos sdo reco-
nhecidos como fundamentais para o
sucesso do tratamento endodéntico,
conforme indicado em pesquisas
recentes (VERSIANI et al., 2015;
HOWARD et al., 2011).

Atualmente, observa-se o desen-
volvimento  continuo de diversas
técnicas, dispositivos e instrumentos
destinados a aprimorar a penetragao das
solugdes irrigadoras no sistema de
canais radiculares para melhoria subs-
tancial nos processos de limpeza e
desinfeccao (GU et al., 2009; DE-DEUS
E essencial

et al.,, 2008). que as
solugbes alcancem e mantenham
contato com todas as paredes

dentinarias, inclusive na regido apical,
que por sua vez € desafiadora para a
desinfeccdo (HOWARD et al.,, 2011;
UROZ-TORRES; GONZA; FERRER-
LUQUE, 2010).

As técnicas preconizadas envol-
vem o preenchimento completo do canal
radicular com a solugcédo irrigadora,
agitada por meio de recursos manuais
ou dispositivos especificos (GU et al.,
2009). A agitagao manual ocorre quando
a movimentacgao da solugao € conduzida
por limas endoddnticas ou cones de
guta-percha (DE GROOT et al., 2009;
VAN DER SLUIS; WU; WESSELINK,
2005b). Adicionalmente, o irrigante pode
ser movimentado por sistemas elabo-
rados para esse propdsito, como
instrumentos ativados por frequéncia
sbnica e ultrassbnica, dispositivos a
laser (CARON et al., 2010; MCGILL et
al., 2008) e instrumentos plasticos em-
pregados com movimento rotatério e
reciprocante (CHOPRA; MURRAY;

NAMEROW, 2008; BAHCALL; OLSEN,
2007).

Dentre essas técnicas, a agitagao
da solucéo irrigadora se destaca como
um avancgo significativo. Segundo Gu et
al. (2009) e De-Deus et al. (2008), a
agitagdo contribui para a remocgao
mecanica de residuos indesejados e para
melhor distribuicdo da solugéao irrigadora
ao longo do canal e otimizar a
desinfeccdo. O estudo aprofundado
dessas técnicas aprimora a compreensao
da anatomia complexa dos canais
radiculares (SIQUEIRA et al., 2011) e
direciona a pratica clinica em diregcédo a
abordagens mais eficientes, essenciais
para o sucesso do tratamento endo-
déntico.

O objetivo deste trabalho &
descrever a relevancia das técnicas de
agitacdo da solugao irrigadora, funda-
mentadas em evidéncias cientifi-cas,
comparando as técnicas CUI, PUl e easy
clean (EC) e contribuir para o avango
continuo na qualidade dos procedi-
mentos endoddnticos.

Este trabalho baseou-se em
pesquisa bibliografica em  artigos
indexados em plataformas especiali-
zadas, como Pubmed, Scielo e Google
Académico.

2 IRRIGAGAO CONVENCIONAL

A técnica de irrigagao convencional
(IC) representa a escolha predominante
entre os clinicos gerais. Essa aborda-
gem envolve a utilizacdo de seringa e
agulhas finas, focalizando na insergéo
da ponta da agulha o mais apical
possivel. A solugéo irrigadora é despe-
jada de maneira passiva e gradual, com
movimentos de vai-e-vem, e promove 0
refluxo da solugao por toda a cavidade
pulpar (DUTNER et al., 2012).

Atualmente, as seringas Luer Lock,
amplamente empregadas no passado
estdo sendo gradualmente substituidas
por seringas especificas para irrigagao
endodontica. Ambos os tipos de
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seringas s&o empregados para conter os
irrigantes que s&o conduzidos ao canal
sob pressdao, regulada pela forga
aplicada ao embolo. O mercado atual
oferece uma variedade de agulhas com
distintos comprimentos, didmetros e
configuragdes na ponta (BOUTSIOUKIS
et al.,, 2010a). A ponta da agulha pode
adotar diferentes conformacgdes, como
bisel, sem bisel, meia cana ou ponta
fechada com ventilacdo lateral
(BOUTSIOUKIS et al., 2010) (Figura 1).
A facilidade de penetragao das solugdes
é favorecida pelo aumento do calibre do
preparo apical do canal e pela
diminuicdo do calibre da agulha,
inclusive em situagdes de canais curvos
(BOUTSIOUKIS et al., 2010).

Figura 1. Agulhas 30-G imagens reais
(superior) e imagens criadas por computagao
grafica (inferior). A. Planas. B. Chanfradas. C.
Com entralhe. D. Com ventilagao lateral. E. Com
ventilagdo dupla.F. Com ventilagdo multipla. A
dimensdo das imagens foram alteradas para
melhor visualizagcado dos detalhes.

Fonte: BOUTSIOUKIS et al., 2010b.

A fase final da irrigacao,
empregando a técnica convencional,
envolve o uso de 3 mililitros (ml) de
solugdo de EDTA a 17%, seguido por
uma irrigacdo com 3 ml de solugéo de
hipoclorito de sédio a 1% (PARAGLIOLA
et al., 2010). Durante essa etapa, é
crucial realizar a irrigagdo de maneira
lenta e cuidadosa, garantindo a retencéo
das solugdes no interior do canal. O
EDTA desempenha um papel na
remocao da porcao mineral da smear

layer, enquanto o hipoclorito age na
dissolugdo do componente organico
(TEIXEIRA et al., 2005).

Apesar de ser a técnica mais
prevalente, a irrigagdo convencional (IC)
apresenta desafios notaveis. O fluxo da
solugcéo durante a irrigagdo € notavel-
mente restrito, e a agulha precisa atingir
o terco apical para assegurar que o
irrigante alcance todas as regides do
canal radicular, correndo o risco de
extravasamento (BOUTSIOUKIS et al.,
2010a,b; BOUTSIOUKIS; LAMBRIA-
NIDIS; KASTRINAKIS, 2009; CHOW,
1983). Portanto, em regides de dificil
alcance, como canais laterais e istmos, é
possivel que persistam fragmentos de
dentina, residuos necréticos e bacte-
rianos apds o processo de preparo e
irrigacéo final. Além disso, a irrigagao
convencional (IC) ndo €& capaz de
eliminar integralmente a smear layer das
paredes do canal radicular devido a
auséncia de contato direto das solucdes
com toda a superficie dentinaria (LEONI
et al., 2017; ANDRABI et al.,, 2014;
PARAGLIOLA et al., 2010).

Outro aspecto relevante é o
fendbmeno do “vapor lock”. Bolhas de ar
podem ficar retidas na porcao apical do
canal radicular durante a irrigagédo com a
seringa e dificultar a renovagao ou
bloquear completamente a penetragao
dos irrigantes nessa area e formar um
sistema bifasico (liquido e ar). Além do
ar ja presente dentro do canal, gases
como amébnia e dioxido de carbono,
resultantes da reacdo do NaOC¢ com
residuos necréticos da polpa e bactérias,
podem contribuir para a formagao da
bolha na regido apical (BOUTSIOUKIS
et al., 2014; TAY et al., 2010).

Vivan et al. (2016) indicam que o
meétodo de irrigacdo convencional pode
falhar em superar complexidades anat6-
micas, deixando areas n&o atingidas
pela solugdo irrigadora. Apontam a
irrigagao por ultrassom passivo como um
excelente complemento na limpeza final
de canais radiculares e ressaltam sua
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superioridade em relagdo a irrigagao
convencional.

Lorencetti et al. (2014) destacam
que, apesar dos avangos tecnoldgicos,
mais de 35% da superficie do canal
permanece inexplorada com diversas
técnicas de instrumentagao. Enfatizam a
importancia de solugdes quimicas
capazes de dissolver tecidos organicos e
inorganicos, assim como técnicas de
irrigacdo que aumentam o fluxo da
solugao.

Andrade et al. (2014), por outro
lado, constatam a superior eficacia da
irrigacdo ultrassénica passiva (PUI),
especialmente com rubor intermitente,
na limpeza dos canais radiculares em
comparagdo com a irrigagdo conven-
cional.

Diante do acima citado, os desafios
enfrentados pela irrigagdo convencional
no tratamento endodéntico, desde a
limitacdo do alcance até a presenca
persistente da smear layer, destacam a
necessidade imperativa de inovagdes
nas técnicas de irrigacdo (VERSIANI et
al.,, 2015; SAINI et al, 2013). O
reconhecimento dessas limitagdes leva
ao desenvolvimento de abordagens
mais avangadas, como os metodos de
irrigacdo ultrassénica, como a PUI,
irrigacao ultrassonica continua (CUI), e a
EC (GU et al., 2009; DE-DEUS et al.,
2008). Essas técnicas inovadoras tém se
mostrado promissoras, pois supera as
limitacbes da irrigagcdo convencional e
contribuem para a eficiéncia e sucesso
aprimorados nos procedimentos endo-
dénticos (HOWARD et al., 2011; UROZ-
TORRES et al., 2010).

3 IRRIGAGAO ULTRASSONICA NA
ENDODONTIA

Em 1957, Richman introduz a
aplicagdo do ultrassom na endodontia
com o objetivo de aprimorar o0s
resultados da terapia endodéntica. O
ultrassom opera em frequéncias
variadas de 20-200 KHz e impulsiona um

inserto, geralmente metalico, com

amplitude inferior a 100 pm
(VERHAAGEN et al., 2012).

O ultrassom pode ser empregado
em uma fase crucial do tratamento
endodéntico, a irrigagcdo, com O
propoésito de otimizar a desinfecgao e a
limpeza do sistema de canais
radiculares. Essa abordagem é reco-
nhecida como irrigagéo ultrassénica, um
método de ativacdo da solucao
irrigadora (WALMSLEY; WILLIAMS,
1989). A ativagao do liquido ocorre por
meio de dois mecanismos principais, a
transmissdo de energia acustica e a
cavitagcdo, que agem em conjunto para
intensificar o poder de limpeza das
solucdes (VAN DER SLUIS et al., 2007).

A transmisséo de energia acustica
se efetua pela oscilagdo do inserto
metalico posicionado no interior do canal
radicular principal (HEYDRICH et al.,
2008; DAVIS; MAKI; BAHCALL, 2007).
O movimento gerado no fluido ocorre
pela combinagcdo de dois fluxos
principais, um fixo e outro oscilatério. O
fluxo fixo pode ser descrito como os jatos
direcionados na direcédo da oscilagdo do
inserto que colidem com as paredes do
canal radicular e promovem a limpeza
mecanica (AHMAD et al.,, 1988). O
componente oscilatério se manifesta
como a camada de liquido que envolve o
inserto, e oscila na mesma frequéncia
(Figura 3; VERHAAGEN et al., 2014).

A cavitacdo se revela como um
fendmeno intrigante durante a execugao
da irrigacao ultrassonica, definido pelo
processo de formacdo, expansao e
colapso de bolhas no liquido
(PROSPERETTI, 2004; BRENNEN,
1995). Quando essas bolhas colapsam
proximo as paredes da dentina no canal
radicular, ocorre a remogao ou extracao
de debris elou biofilme bacteriano
aderido a elas. Esse colapso das bolhas
também desencadeia ondas de choque
que proporcionam remog¢ao mecanica da
camada depositada sobre a superficie
dentinaria (BRUJAN et al., 2001). Além
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disso, essa ativacdo induz tensbées de
cisalhamento que alteram a pressao nas
proximidades da parede do canal
radicular (COHENCIA, 2014).

A segurangca do procedimento é
garantida pela insercdo do inserto
ultrassénico (2-3 mm) aquém do compri-
mento de trabalho para reduzir a chance
de extravasamento apical de solugéo ou
debris (MALKI et al., 2012). No entanto,
ao inserir o instrumento préximo ao
comprimento de trabalho, devido a
reducao do diametro do preparo do canal
radicular, pode ocorrer o contato com as
paredes do canal e prejudicar sua
oscilacao vibratoria (WALMSLEY;
WILLIAMS, 1989). Portanto, a
orientacdo € inserir o instrumento de
maneira livre e evitar curvaturas, uma
vez que ele é rigido e sem capacidade
de flexdo (COHENCIA, 2014).

A ativacdo ultrassbnica pode
ocorrer de duas formas, de maneira
intermitente ou passiva, conhecida como
PUI, e de maneira continua, denominada
CUI (CASTELO-BAZ et al., 2012).

4 IRRIGACAO ULTRASSONICA
PASSIVA (PUI)

A PUl é um método de ativacao
que consiste em utilizar um inserto
metalico conectado a um aparelho
ultrassbnico para agitar a solugao
irrigadora ja presente no canal radicular.
Esse inserto ndo tem poder de corte e
tem um didmetro menor do que o do
canal preparado. Quando ativado, o PUI
promove a remocdo mecanica de
detritos do canal radicular. Durante esse
processo, ocorre a transformagdo de
energia elétrica em energia mecanica,
de modo que a ponta ultrassOnica agita
o liquido e resulta em fluxo acustico. Isso
gera aumento de temperatura e
alteragcdo da presséo hidrodinamica, o
que leva a formacdo de bolhas que
explodem e geram ondas. Estas entram
em contato com as paredes do canal
radicular, promove a limpeza e a

desinfeccao do local (KATO et al., 2016).

Segundo Tanomaru et al. (2013), a
PUI demonstra eficacia na remocao da
smear layer e debris em canais
radiculares e oferece um método
promissor para a desinfec¢gao endodon-
tica.

Na Figura 2 €& apresentado um
exemplo de inserto utilizado na irrigagao
ultrassdbnica modelo E1 Irrisonic,
fabricado pela Helse Dental Technology
(Sao Paulo, Brasil). Esse inserto é feito
em aco inoxidavel e tem uma ponta com
diametro de 0,2 mm. Apresenta uma
conicidade de 0.1mm e comprimento
total de 18 mm. Esse tipo de inserto é
utilizado durante o procedimento de
irrigacao ultrassbénica que, através das
vibragdes ultrassdnicas geradas pelo
inserto, a solugao irrigante é agitada e
distribuida de forma eficiente e remove
detritos e microrganismos dos canais
radiculares de forma mais eficaz. O
modelo E1 lIrrisonic € uma opcao
confiavel e precisa para realizar a
irrigacao ultrassénica, e contribui para a
qualidade do tratamento endodéntico.

Figura 2. Exemplo de inserto utilizado na
irrigagdo ultrassénica. Modelo E1 Irrisonic,
fabricado pela Helse Dental Technology

—

Fonte: Extraido de Carrer, 2020.

Em termos praticos, a solucao
irrigadora é aplicada dentro do canal
radicular, geralmente por meio de
irrigacao convencional (agulha e serin-
ga), seguida pela ativagdo do inserto
ultrassbnico. Esse processo é repetido
em intervalos de ativacdo. Uma das
caracteristicas mais interessantes dessa
técnica é sua capacidade de abrir os
tubulos dentinarios e remover a camada
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de smear em todos os tergcos do canal.
Uma revisao sistematica recente conclui
que a ativagao ultrassénica € mais eficaz
na remocgao de restos de tecido pulpar
em comparagao com a irrigagao conven-
cional, em estudos clinicos e em in vitro.
Ademais, a irrigacdo ultrassOnica tem
sido comprovadamente eficiente na
irrigagcdo de canais laterais ao propor-
cionar melhor dissolucdo de tecido
nessas areas que sao de dificil acesso.
No entanto, devido ao uso de inserto
metalico, € importante evitar que o
mesmo entre em contato com as
paredes do canal radicular, pois isso
pode causar desgaste indesejavel da
dentina radicular. Esse contato pode
reduzir a transmissao de energia para o
liquido que ocorre em cerca de 20% do
tempo em que o inserto esta dentro do
canal (KATO et al., 2016).

A efetividade da técnica da PUI
necessita que o inserto esteja posicio-
nado livremente no canal radicular
durante a ativagao. Além disso, o contato
do inserto com as paredes do canal
resulta em menos irrigagao e limpeza do
sistema de canais radiculares. Portanto,
o tamanho apical e a conicidade do
preparo podem afetar a eficacia de
limpeza e desinfecgdo dessa técnica
(KATO et al., 2016).

Em relagéo a eficacia da técnica de
PUI na limpeza da regiao apical do canal
radicular, alguns estudos indicam que
pode haver dificuldades na adequada
limpeza dessa regido devido ao
posicionamento do inserto, no acesso as
eventuais curvaturas no canal radicular.
No entanto, quando comparada a
irrigac&o convencional, a PUl demonstra
melhorias na limpeza e desinfeccdo em
todos os tergos do canal radicular (KATO
et al.,, 2016).

Diversos fatores, como a duragao e
frequéncia da ativacao, tipo e concen-
tracdo da solucdo ativada, além dos
ciclos de renovacao do irrigante, sao
considerados importantes para o bom
desempenho da técnica ultrassénica. No

entanto, ha falta de protocolos padro-
nizados e mais estudos sdo necessarios
para estabelecer com seguranca e de
forma comparavel a utilizacdo dessa
técnica. Diferentes protocolos com
variagdo, principalmente, do tempo de
ativacdo e do volume da solucao
utilizada, tém sido sugeridos (KARADE
et al., 2017)

Em relacdo ao tempo de ativagao,
sao encontradas variacbes de 20s a
5min (PASSARINHO-NEO et al., 2006;
VAN DER SLUIS, WU; WESSELINK,
2005). Observa-se que a aplicagéo de
PUI, na presenca de EDTA (17% durante
30s), antes da irrigagdo convencional
com NaOCt¢ (1%), remove de forma
adequada a smear layer de todos os
tercos do canal radicular. Outro
protocolo citado na literatura envolve a
ativacdo com NaOCI (2,5%, 6 ml com
ciclos de 20s a cada renovagao da
solugédo), seguido de agitacdo com
EDTA (17%, 5 ml) e nova ativagdo com
NaOC¢ (2 ml). Esse protocolo mostra
resultados satisfatérios na remocao de
debris da regido apical (CAPUTA et al.,
2019).
5 IRRIGACAO ULTRASSONICA
CONTINUA (cuI)

A CUI consiste em posicionar um
inserto ultrassonico inativo (Figura 3)
dentro do canal radicular, a uma
distancia de 2-3 mm do comprimento de
trabalho. Quando ativado, esse inserto
entrega e agita de forma constante e
simultanea o irrigante no interior do
canal, o que melhora a penetracao das
solugcbes nos tergcos apical, lateral e
acessorio por alcancar areas nao
instrumentadas do sistema de canais
radiculares. Esse método é eficiente na
remogcdo de debris de dentina nas
irregularidades apicais do canal radicular
devido ao fluxo continuo do irrigante. Em
relacado a desinfeccao, a CUI apresenta
resultados positivos, principalmente nas
irregularidades apicais, quando compa-
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rada a irrigagao ultrassonica passiva
(PUI) (ADORNO, 2018).

Figura 3. Dispositivo para CUIl, no qual é
possivel ativar e irrigar simultaneamente.

ne=

a

Fonte: Extraido de Carrer, 2020.

A CUIl tem se destacado como uma
técnica inovadora, pois proporciona
distribuicdo uniforme da solugéo irriga-
dora ao longo do canal radicular e
melhora a eficiéncia da limpeza e
desinfeccdo (CASTEO-BAZ et al., 2012).

No que se refere a capacidade de
penetrar na solugdo irrigadora no
comprimento de trabalho e nos canais
laterais simulados, a CUI tem demons-
trado resultados promissores. A CUI é
eficiente em remover a camada de
smear a nivel apical, e alcanca
resultados semelhantes ao sistema
EndoVac, que opera por meio de
pressao negativa. Entretanto, a CUl tem
a habilidade de levar a solugdo de
irrigacao além dos limites que a irrigacao
convencional alcancaria.  Portanto,
dependendo da intensidade com que a
solugdo é inserida no canal radicular,
pode ocorrer uma saida excessiva para
os tecidos periapicais € comprometer a
seguranga do procedimento (CASTEO-
BAZ et al., 2016).

Apesar de a técnica de irrigacao
ultrassénica (CUI) ser eficaz na limpeza
do sistema de canais radiculares ao
facilitar a penetracdo da solugcdo em
canais laterais e terco apical, e na
remogao da smear layer, € desafiador

prever e controlar a ocorréncia de
extrusdo da solugdo para os tecidos
periapicais (ADORNO, 2018). Além
disso, € preciso alargar o canal radicular,
em termos de conicidade e matriz apical,
para permitir que os mecanismos de
limpeza, como a transmissao de energia
acustica e cavitagdo, sejam adequada-
mente aplicados pelo inserto (SANTOS,
2018).

Santos (2018) propbée em um
estudo in vitro sobre a utilizacdo de CUI
em conjunto com NaOC¢ (2,5%, 3 ml, por
30s), seguido de ativagdo com PUI e
utilizacédo de EDTA (17%, 3 ml) com o
objetivo de obter paredes radiculares
livres de debris e smear layer. No
entanto, observa-se uma erosdo severa
nas paredes dentinarias, o que indica a
necessidade de cautela ao utilizar essa
técnica. Como alternativa, o estudo
sugere a aplicacao de CUI com agua
destilada (65°C), que apresenta resul-
tados muito satisfatérios e equivalentes
ao uso de NaOC¢ em termos de limpeza,
mas foi significativamente superior na
preservacao da estrutura dentinaria das
paredes do canal radicular.

6 EASY CLEAN (EC)

A EC (Figura 4), um dispositivo
feito de acrilonitrila-butadieno-estireno
(ABS), tem compatibilidade com um
instrumento de calibre #25, conicidade
de 0,04 e segao transversal eliptica. De
acordo com a literatura, o protocolo de
ativagcédo final mais recomendado para
este instrumento € a realizagdo de ciclos
de agitagdo. O instrumento € posicio-
nado no comprimento de trabalho
(SOUZA et al., 2019) ou a 1 mm abaixo
dele, e trés ativagcbdes de 20s cada séo
realizadas com total de 1min de ativagao
do irrigante (CESARIO et al.,, 2018).
Esse aparelho pode ser ativado de duas
maneiras diferentes, por movimento
rotatorio continuo (ECCR) ou movimento
reciprocante. Este ultimo é realizado por
um motor elétrico e se diferencia do
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movimento continuo por realizar um giro
de 180° no sentido horario seguido de
um giro de 90° no sentido anti-horario. O
motor elétrico mais comumente utilizado
€ o X-Smart Plus da Dentsply-Maillefer
(Ballaigues, Suica) e o programa
WaveOne (SOUZA et al., 2019).

Figura 4. Imagem ilustrando easy clean.

Fonte: Easyequipamentos.com.br

O modo de atuagdo da EC
acontece em todo o instrumento e é
marcado pela agitagdo do liquido de
irrigacdo seguido do carregamento
mecanico dos residuos. Devido ao
material ser plastico, ha probabilidade
minima de causar deformagdao na
estrutura do canal radicular ou afetar o
proprio instrumento. Isso permite a
insercao até o comprimento de trabalho,
e € mais eficaz do que outras técnicas,
como a irrigagao ultrassdénica pulsatil, na
remogao de detritos dentro do canal
radicular (KATO et al., 2016).

O sistema EC, com sua abordagem
simplificada e eficiente, tem sido
reconhecido por facilitar o processo de
irrigacdo endodoéntica e contribuir para
uma limpeza mais eficaz do sistema de
canais radiculares (MOREIRA et al.,
2021).

Um estudo recente demonstra que,
entre os dois métodos de acionamento
disponiveis para a EC, a técnica de
ativagdo ECCR é a mais eficiente na
remogao de debris na regiao do istmo e
na do canal principal, até 2 mm do apice.
No entanto, como essa técnica é
relativamente nova, ha poucos estudos
sobre sua eficacia na penetracdo da
solugdo em canais laterais e no tergo
apical, assim como em sua agao na
desinfeccao (DUQUE et al., 2017)

Souza et al. (2019) realizam um
estudo para avaliar a eficacia da EC em
agitar e transportar a solugao irrigadora
em canais laterais simulados. Ao
comparar a EC com os grupos ativados
ultrassonicamente, ndo é encontrada
diferenca estatisticamente significativa.
A solucdo contraste alcanga 80% dos
canais laterais com a técnica da EC,
enquanto que com a CUl e PUI
alcancam 74,17% e 75,83%,
respectivamente. No entanto, é
importante ressaltar uma desvantagem
do uso da EC, que € a possibilidade de
causar erosdao dentinaria quando
utilizada com as solugdes de NaOC¢
(5,25%) e EDTA (17%), por longos
periodos. Essa erosao pode afetar
certas propriedades da dentina, como o
modulo de elasticidade, microdureza,
conteudo mineral e rugosidade (KATO et
al., 2016). Em um estudo realizado por
Simezo et al. (2017), observa-se que a
EC causa mais erosao no tergo apical do
canal radicular em comparagdo com o
tergco cervical. Isso pode ser explicado
pelo modo de utilizagdo do instrumento,
que é ativado em todo o comprimento de
trabalho, ao contrario do método PUI.

Figura 5. Amostra representativa de cada
grupo de dentes. 1. Grupo Controle. 2. Irrigagao
ultrassénica passiva. 3. Irrigagdo ultrassénica
continua. 4. easy clean.

..’2

Fonte: Extraido de Souza et al., 2019.

Em 2018, um estudo para avaliar
eficacia das trés técnicas e irrigacao PUI,
CUI e EC quanto a desinfecgdo dos
sistemas de canais principais e laterais,
realizado pelo Departamento de
Endodontia, Centro de Pesquisas
Odontolégicas Sao Leopoldo Mandic
(Campinas, SP, Brasil), sdo utilizados 80
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dentes superiores humanos, caracteri-
zados por raizes plenamente formadas,
canais retos, auséncia de fissuras,
fraturas, calcificacbes ou tratamentos
endodénticos prévios (Figura 5; SOUZA
et al., 2019).

No Grupo C, a solugao irrigante
atinge CT em 60% das amostras, nos
grupos PUI 80%, CUI 85% e CE 90%,
respectivamente. Os valores obtidos ndo
mostram diferenga significativa, P >
0,005, na capacidade dos protocolos fi-
nais de irrigagao atingirem o CT. A pene-
tracdao média da solucao irrigadora nos
canais laterais é de 15,83% no Grupo C,
74,17% no grupo PUI, 75,83% no grupo
CUI e 80,00% no grupo EC. O valor do
Grupo C difere significativamente dos
demais grupos (P < 0,001), mas a dife-
renca entre os grupos PUI, CE e CUl ndo
€ estatisticamente significativa (P >
0,005).

7 CONSIDERAGOES FINAIS

A determinagdo da técnica mais
eficaz em irrigagdo endoddntica pode
depender de varios fatores, como as
caracteristicas especificas do caso
clinico, as preferéncias do profissional e
as condicdes anatdbmicas do dente. Nao
ha wuma técnica unica que seja
considerada a mais eficaz em todas as

situacoes.
A PUI é reconhecida por sua
eficacia na remocgao de detritos e

abertura dos tubulos dentinarios, mas
pode enfrentar desafios em regides
anatomicamente complexas.

A CUI melhora a penetracdo das
solugcdes em areas nao instrumentadas,
mas pode resultar em extrusdo
excessiva da solucdo para os tecidos
periapicais.

A EC demonstra eficiéncia na
remocgao de detritos, mas pode causar
erosao dentinaria com o uso prolongado
de solugdes fortes.

A escolha da técnica mais
adequada deve ser baseada em uma

avaliacdo cuidadosa do caso clinico
especifico, considerar as caracteristicas
do dente e as preferéncias do
profissional. E recomendavel revisar a
literatura cientifica atualizada para obter
informacdes sobre estudos compara-
tivos e resultados clinicos.

Em anadlise dos estudos nesta
revisdo, pode-se concluir que embora
haja diversos artigos que abordam e
comparam diversas técnicas de irriga-
¢ao, nao ha consenso sobre qual delas é
a mais efetiva na remocao de smear
layer e debris. Todos o0s meétodos
apresentam vantagens e desvantagens.

As técnicas abordadas neste
levantamento demonstram ser mais
eficazes do que a irrigagdo convencional
em todos os estudos, especialmente em
termos de remocdo de smear layer,
limpeza das paredes do canal e
eliminacdo de debris e apresentam
eficacia semelhante em si. Essas
técnicas sao, portanto, consideradas
cruciais para o sucesso dos proce-
dimentos endodénticos.
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