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RESUMO

O principal objetivo da terapia endoddntica em dentes com necrose pulpar € sanificar todo o
sistema de canais radiculares (SCR), o que requer a eliminagdo de microrganismos e prevencao
de sua reinfeccdo durante e depois do tratamento. Considerando as caracteristicas persistentes
de alguns microrganismos, juntamente a diversidade anatémica do SCR, varios métodos vém
sendo implementados para maximizar a acdo das solucdes irrigantes e consequentemente
aumentar o indice de sucesso do tratamento. Dentre eles, cita-se a irrigacao ultrassdnica passiva
(PUI), que tem se destacado em estudos por proporcionar aumento da eficiéncia das solugdes
irrigantes na remocao de detritos, microrganismos e camadas de esfregaco, principalmente em
areas de extrema dificuldade de acesso devido as complexidades anatémicas. Diante de tais
fatos, o presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura que objetivou analisar em um
contexto atual a eficacia da PUI como coadjuvante no tratamento endoddntico, viabilizando a
eliminacdo de um maior indice de bactérias, bem como a remocéo de resquicios de medicacéo
intracanal (MIC) do SCR quando comparada a outros métodos. Foram pesquisados artigos
indexados nas bases de dados: PubMed, Scielo e LILACS. Atravées dos dados obtidos com a
pesquisa, conclui-se que a PUI obteve melhores resultados comparada a outras técnicas de
eficiéncia das solucGes irrigantes, porém, assim como nenhum dos outros métodos pesquisados
foram totalmente eficazes na remocdo completa de biofilme bacteriano e nem na total
eliminacéo de vestigios de medicacgdes intracanais nas paredes dos canais radiculares.

Palavras-chave: Endodontia. Odontologia. Ultrassom.



ABSTRACT

The main objective of endodontic therapy in teeth with pulp necrosis is to sanitize the entire
root canal system (RCS), which requires the microorganisms’ elimination and its reinfection
prevention during and after treatment. Considering some microorganisms persistent
characteristics, together with the anatomical diversity of the RCS, several methods have been
implemented to maximize the irrigating solutions action and consequently increase the
treatment success rate. Among them, passive ultrasonic irrigation (PUI) is cited, which has
stood out in studies for increasing the irrigating solutions efficiency in the debris removal,
microorganisms and smear layers, especially in extreme difficulty areas to access due to the
anatomical complexities. Given these facts, the present work is a literature review that aimed
to analyze, in a current context, the PUI effectiveness as an adjunct to endodontic treatment,
enabling the higher rate of bacteria elimination, as well as the CSR traces removal of intracanal
medication (ICM) when compared to other methods. Articles indexed in the following
databases were searched: PubMed, Scielo and LILACS. Through the data obtained with the
research, it is concluded that the PUI obtained better results compared to other techniques of
irrigating solutions efficiency, however, as none of the other researched methods were totally
effective in the complete biofilm bacterial removal and not in the total traces elimination of
intracanal medications on the root canals walls.

Keywords: Endodontics. Dentistry. Ultrasound.
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1 INTRODUCAO

O principal objetivo da terapia endodbntica em dentes com necrose pulpar €
sanificar todo o sistema de canais radiculares (SCR), que requer a eliminacdo de
microrganismos e a prevencgéo de sua reinfeccdo durante e depois do tratamento (PLOTINO et
al., 2016). Este objetivo é perseguido pelo desbridamento quimico-mecénico, em que 0s
sistemas mecanicos estdo associados com as solucdes irrigantes, sendo o hipoclorito de s6dio
(NaOCl) de 1% a 6% a solucdo irrigante mais comumente usada, devido as suas propriedades
antimicrobianas (VERA; ARIAS; ROMERO, 2011).

Enterococcus faecallis € o microrganismo mais comumente observado em
infeccOes persistentes associadas ao insucesso endodéntico. A dificuldade em elimina-lo néo
estd associada apenas com a complexa anatomia dos sistemas de canais radiculares, mas
também devido a sua capacidade de penetrar nos tubulos dentinarios e se organizar como
biofilme (ALMEIDA et al., 2018). Um dos grandes desafios que o E. faecallis impde para a
Endodontia é que mesmo sendo realizada a instrumentacéo adequada do canal e a irrigacdo com
hipoclorito de sddio, com consequente diminuicdo do numero de bactérias, apenas estes
métodos podem ndo ser suficientes para remover a respectiva bactéria do canal radicular
inteiramente (ALGHAMDI; SHAKIR, 2020).

Considerando as caracteristicas persistentes do enterococcus faecallis e a
complexidade do sistema de canais radiculares, varios métodos vém sendo implementados para
maximizar a acdo das solucgdes irrigantes dentro do SCR e, consequentemente, para aumentar
0 indice de sucesso do tratamento. Dentre eles esta a irrigacdo ultrassdnica passiva (PUI), que
tem se destacado em estudos por proporcionar um aumento da eficiéncia das solugdes irrigantes
na remocao de detritos, microrganismos e camadas de esfregaco, principalmente em areas de

extrema dificuldade de acesso por conta das complexidades anatdmicas (VIVAN et al., 2016).

Atécnica de Irrigacdo Ultrassbnica Passiva foi descrita pela primeira vez por Weller
etal., em1980. De maneira sucinta, 0 método em questao consiste em um processo de irrigacdo
gue possui uma ponta ultrassbnica ativada, onde atua até o comprimento de trabalho do canal,

sendo movida passivamente em um movimento para cima e outro para baixo, evitando o contato
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com as paredes do SCR. Nestas condices, cria-se um fluxo acudstico com forgas que causam a

ruptura fisica de agregacgdes bacterianas, como o biofilme (RODRIGUES et al., 2016).

Diante desse contexto, 0 presente trabalho trata-se de uma reviséo de literatura com
0 objetivo de discorrer sobre as vantagens da utilizagdo da irrigacéo ultrassonica passiva (PUI)
como coadjuvante no tratamento endodéntico, viabilizando a eliminacdo de um maior indice
de bactérias, bem como a remocao de resquicios de MIC do SCR quando comparada a outros
metodos.

2 REVISAO DE LITERATURA

Durante as ultimas décadas, o tratamento endoddntico tem apresentado um maior
indice de sucesso atraves do desenvolvimento de novas técnicas e equipamentos que
melhoraram a previsibilidade dos resultados. Equipamentos importantes, como 0 microscopio
cirurgico e o ultrassom sdo indispensaveis na odontologia e estdo sendo cada vez mais utilizados
em Endodontia. O ultrassom tornou-se cada vez mais Util no acesso a aberturas do canal,
limpeza e modelagem, obturacdo, remocao intracanal de materiais e cirurgia endodontica
(CARNEIRO; CAMPOS; ANJOS NETO, 2017).

Um dos grandes desafios discutidos na Endodontia é a complexidade do espaco do
canal radicular que dificulta o contato direto do irrigante com as superficies internas da raiz,
necessario para a agdo efetiva dos irrigantes antimicrobianos. Além disso, foi demonstrado que
um irrigante é administrado apenas 1 mm mais profundo do que a ponta da agulha, e a ponta da
agulha esta geralmente localizada no terco coronal ou médio do canal, portanto, a eficacia

antimicrobiana do irrigante é questionavel na regifo apical (TOLJAN; BAGO; ANIC, 2016).

Um estudo recente revelou que mesmo apos 0 uso de instrumentos rotatérios de Ni-
Ti, as imperfeicBes do canal radicular, como istmos, ramificacdes e barbatanas, permaneceram
intocadas e infectadas. Além disso, a presenca continua de microrganismos, seus subprodutos

e detritos nessas areas nao alcancadas podem dificultar e impedir a adaptacdo proxima e a
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penetracdo do selante, resultando em um extravasamento microbiano persistente através do
canal radicular e uma inflamagéo perirradicular (TOLJAN; BAGO; ANIC, 2016).

Como ja foi citado anteriormente, a irrigacdo endoddntica é fundamental para a
eliminacdo de bactérias do canal radicular. Considerando este fator, Dioguardi (2019) afirma
que a Irrigacdo Ultrassonica Passiva (PUI) representa um dos sistemas mais utilizados para
melhorar a atividade dos irrigantes endodonticos, pois atua aumentando a taxa de reagdo do
NaOClI, contribuindo na remoc&o dos debris dentinarios, como também na remocéao do smear

layer.

Castelo-Baz et al. (2016) explicam que a PUI é empregada para ativar um irrigante
usando uma ponta ativada por ultrassom que ndo é usada para a preparacdo do canal radicular.
O procedimento, utilizando esse tipo de método, consiste na colocacdo do irrigante usando uma
seringa com subsequente ativacdo e entrega do irrigante atraves da peca de mao ultrassénica.
Estudos recentes in vitro confirmaram a eficacia do método na remogdo de tecido pulpar de
canais laterais, retos e curvos. Além disso, atualmente, a irrigacdo ultrassénica passiva €
provavelmente o0 método mais eficaz para ativar o hipoclorito de sddio apos a instrumentagédo

do canal radicular.

A PUI é comumente utilizada ap6s o PQM, uma vez que o canal radicular ja foi
preparado e alargado, permitindo o fluxo e o refluxo do irrigante. Durante o processo de
ativacdo ultrassdnica, uma ponta de ultrassom é colocada no canal radicular e pode vibrar
livremente para transmitir energia a partir da ponta ao irrigante, produzindo energia com
frequéncia de 25-40 kHz (AVEIRO et al., 2019).

Durante a PUI, a energia € transmitida de um inserto ou fio oscilante liso para o
irrigante por meio de ondas ultrassonicas que induzem dois fenémenos fisicos: fluxo e cavitacdo
da solucdo irrigante. O fluxo acustico pode ser definido como um movimento rapido do fluido
em uma forma circular ou de vortice em torno do arquivo de vibracdo. Cavitacdo € definida
como a criacdo de bolhas de vapor ou expansdo, contracdo e/ou distor¢do de bolhas pré-
existentes em um liquido. Estes mecanismos sdo capazes de produzir forgas de cisalhamento
para descolar debris em canais instrumentados, resultando em canais significativamente mais

limpos em comparacdo com a irrigacdo manual (MOZO; LLENA; FORNER, 2012).

Aveiro et al. (2019) relatam que o efeito de cavitagcdo se encontra mais restrito na

ponta do instrumento, no entanto, o efeito de “streaming acustico” € mais significativo. O
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ultrassom cria bolhas de pressdo positiva e negativa nas moléculas do liquido, que se tornam
instaveis, entram em colapso e implodem promovendo o aumento de temperatura e pressao,
resultando em ondas de impacto contra as paredes dos canais radiculares. Essa agao de explodir
e implodir libera energia de impacto responsavel pelo seu efeito detergente, além de possibilitar
a facilidade de penetracdo nas irregularidades dos canais radiculares, promovendo a maior

limpeza.

A recomendacdo para a PUI é que o inserto seja posicionado a 1 ou 2 mm antes do
comprimento de trabalho e permaneca nesta posi¢do durante a agitacdo da solucéo irrigante
durante 3 periodos de 20 s cada, com renovacdo do irrigante a cada agitacdo. Dentre outros
efeitos, a ativacdo do inserto ultrassdnico produz um processo de microextracdo acustica ao
longo do comprimento do instrumento cervical apical, levando a formacéo de jatos irrigantes
que se dirigem as paredes do canal e sdo responsaveis pela remocao dos debris. Além disso, a

maior amplitude de deslocamento ocorre na ponta do inserto (VIVAN et al., 2016).

A aplicacdo da solucgéo irrigadora durante a PUI pode ser realizada por meio de dois
métodos, pelo fluxo intermitente ou pelo fluxo continuo. O fluxo continuo da solugéo irrigadora
é mantido pela peca de médo do ultrassom e o fluxo intermitente é realizado por meio de uma
seringa e agulha de irrigacéo, pelas quais a solucdo irrigadora € injetada varias vezes durante a
ativacdo ultrassénica. Ambos 0s métodos sao efetivos na remocéo de debris dentinarios do canal
radicular quando o periodo de irrigacéo € de 3 minutos, mas no fluxo intermitente ocorre maior
controle da quantidade de solucéo irrigadora na regido apical, porque o volume e a profundidade
de penetracdo da agulha sdo controlados (ANDRADE, 2012).

O Método em questdo também vem sendo reconhecido na literatura como um
método coadjuvante eficaz, quanto a remogéo de medicac@es intracanais a base de Hidroxido
de Calcio (Ca (OH).). Pois os residuos dessa medicagdo podem influenciar na forga de unido da
dentina, bem como a penetracdo de selantes em tubulos dentinarios, podendo também aumentar
0 vazamento apical apds a obturacdo quando o cimento de 6xido de zinco-eugenol é usado. Os
restos também podem reagir quimicamente com o selante e afetar a vedacdo hermética do
preenchimento do canal radicular. Portanto, a remocdo completa e previsivel de Hidréxido de
Célcio curativo antes do preenchimento do canal radicular é fundamental e pode estar

diretamente relacionado ao resultado do tratamento (WISEMAN et al., 2011).
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Como ja foi relatado, medicamentos residuais interagem com a penetracdo de
cimentos nos tubulos dentinarios, comprometendo a microinfiltracdo da obturagdo. No entanto,
pastas de hidréxido de célcio ndo sdo facilmente removidas das paredes do canal radicular. Este
objetivo requer novos dispositivos com alta eficicia e facil manuseio para aplicagdo
clinica. Alguns fatores que podem influenciar a remoc&o dos medicamentos do canal radicular
incluem o tamanho final da instrumentacéo apical, o tamanho da agulha usada para a aplicagéo
do irrigante, o tempo dedicado a irrigacdo e o sistema que é usado para irrigagdo do canal
(KHADEMI et al., 2015).

Em outro caso, a PUI também pode ser utilizada para a remoc¢do do composto
antibiético-corticoide pasta de Ledermix, que tem sido usado como curativo intracanal para
aliviar dores pos-operatérias associadas a periodontite apical aguda, como também para
prevenir a reabsorcdo radicular inflamatdria externa em dentes traumaticamente feridos. A pasta
Ledermix contém um antibidtico de tetraciclina, cloridrato de demeclociclina (3,2%), um
corticosteroide e acetonido de triancinolona (1%) a base de polietilenoglicol. Assim como
hidroxido de célcio, este tipo de medicacdo deve ser removido do canal radicular entre as
consultas antes do processo obturador para evitar a interferéncia negativa entre medicamento e
material (RODIG et al., 2011).

3 DISCUSSAO

O tratamento endodbntico combinado com a PUIl é bastante eficaz na
potencializacdo da acdo da solucdo irrigante nos SCR, agindo de maneira efetiva na desinfeccao
dos canais radiculares infectados ap0s a realizacdo do preparo quimico mecéanico (CASTELO-
BAZ, 2016). Alem disso, a irrigacdo ultrassonica passiva também vem sendo reconhecida na
literatura como um método eficaz quanto a remoc¢do de medicagdes intracanais, considerando
que a remoc¢do completa de tais medicacdes € de suma importancia antes do preenchimento do
canal radicular, pois tais fatores podem estar diretamente relacionados ao resultado do
tratamento (WISEMAN et al., 2011).
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Considerando a efic&cia da técnica na reducdo de carga microbiana e erradicacdo
da bactéria E. faecallis do SCR, principal microrganismo causador das falhas do tratamento
endoddntico, Jiménez, Gomez e Matos (2014) constataram em seu estudo que a PUI é
extremamente eficaz na remoc¢do da bactéria, sendo capaz de remover até 100% do
microrganismo nos tercos medio e cervical, em relacdo a irrigacdo manual convencional (IMC).
Em contrapartida, um estudo realizado por Guerreiro-Tanomaru et al. (2015) demonstra que
ndo ha diferencas significantes entre PUl e IMC no grau de remogao da bactéria do SCR, mas
ambos estdo de acordo que nem a PUI nem a IMC sdo capazes de remover por completo a
bactéria E. faecallis do SCR, principalmente no terco apical.

Estudos que avaliaram a eficacia da PUI na remocdo de detritos das irregularidades
do SCR em dentes extraidos concluiram que a utilizacdo de PUI teve resultados mais
favoraveis, quanto a remocdo de detritos das irregularidades do segmento apical do SCR, em
relacdo a ndo utilizagdo da técnica (JUSTO et al., 2014; BOFF et al., 2014). Por outro lado, um
estudo recente realizado por Machado et al. (2021) mostra que nenhum método de irrigacéo foi

capaz de remover completamente tais detritos, principalmente no terco apical.

Em um estudo recente realizado por Aveiro et al. (2020), foram avaliados casos de
pacientes apresentando quadros de necrose pulpar, o estudo visou avaliar a eficacia da ativacéo
reciproca e ultrassénica na reducao da carga microbiana, e concluiu que a ativagdo ultrassonica
foi a técnica mais eficaz na reducéo da concentracao e diversidade microbiana dentro dos canais
radiculares em comparacao a ativacdo reciproca. Através da busca na literatura, os achados nao
encontraram nenhum outro estudo recente que também tenha sido realizado em pacientes para

a refuta de tais resultados.

Outros estudos realizaram andlises comparativas sobre a eficacia da PUI e do
sistema XP-Endo Finisher (XPF) na remocéo de detritos de tecido duro acumulados no SCR e
também sobre a eficacia da erradicacao dos vestigios de medicacgdes intracanais. Através de tal
andlise, pode-se concluir que os sistemas XP-endo Finisher e PUI mostraram a mesma eficacia
na remocao de detritos de tecido duro acumulados, entretanto, contatou-se que nenhuma das
duas técnicas sdo capazes de remover totalmente tais detritos do SCR. Com relacéo a remocéo
de MIC constatou-se que a XP e a PUI removeram significativamente mais Ca (OH). do SCR
quando comparado a irrigacdo convencional (DE-DEUS et al., 2019; UYGUN et al., 2017).

Em contrapartida, o estudo de Zhou, Liu e Guo (2021) observou que a PUI pode ser superior a
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técnica XPF para remover medicacdo intracanal de ranhuras e cavidades artificiais

padronizadas no sistema de canais radiculares.

Kirar, Jain e Patni (2017) e Wiseman et al. (2011) realizaram um estudo in vitro
utilizando técnicas de agitacdo PUI e irrigacdo sonica. O primeiro estudo demostrou que a PUI
e 0 sistema s6nico foram mais eficazes do que as outras técnicas nos quais mostraram resultados
significativamente melhores na remocéo da MIC quando comparados a outros métodos. Em
contrapartida, o segundo estudo constatou que a combinagéo de instrumentacédo rotativa com a
PUI por 3 periodos de 20 segundos cada resulta em quantidades significativamente menores de
Ca (OH)2 remanescentes no canal em compara¢do com a irrigagdo sonica. Contudo, ambos
estdo de acordo que nenhuma das técnicas removeu completamente o medicamento das paredes

do canal radicular.

4 CONCLUSAO

Através da pesquisa realizada, observa-se que a PUI € um método bastante eficaz
para otimizar a irrigacdo final nos SCR, visando eliminar o maior nimero de bacteérias e reduzir
a quantidade de smear layer proveniente do preparo quimico mecanico. Além disso, também é
considerada efetiva na remocao de resquicios de medicagdes intracanais, como hidroxido de
calcio. Entretanto, pode-se concluir que, mesmo apresentando bastante benéficos, nem a PUI
assim como nenhum dos métodos citados foram totalmente eficazes na remocdo completa de
biofilme bacteriano e nem na total eliminacdo de vestigios de medicagdes intracanais nas

paredes dos canais radiculares.
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