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Resumo

Introducao: O sucesso no tratamento endodéntico de dentes com
periodontite apical depende de uma eficaz desinfeccao dos canais
radiculares, que € obtida por meio do preparo quimico-mecanico e da
medicacao intracanal entre sessodes. No entanto sabe-se que a anatomia
do sistema de canais radiculares é complexa e a instrumentacao
do canal principal deixa areas intocadas, de forma que os canais
laterais, istmos e ramificac6es dependem principalmente dos efeitos
quimicos dos irrigantes e medicagoes intracanais, como o hidréxido
de calcio. Objetivo: Avaliar os métodos de irrigacao final presentes na
literatura, a fim de sugerir um protocolo que melhore a desinfeccao
e aumente a taxa de sucesso da terapia endoddntica. Revisao de
literatura: Realizou-se levantamento nas bases de dados Science
Direct, PubMed e a literatura cinzenta, Google Académico. Foram
selecionados 39 artigos na lingua inglesa. A ado¢ao de protocolos
de limpeza resulta em um potencial de desinfeccao estatisticamente
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significante. A técnica da ativacdo ultrassoénica do irrigante (UAI) €
considerada hoje padrao ouro, mas outros sistemas, como o XP-Endo
Finisher e similares, sio amplamente recomendados. Conclusdo: E
essencial valer-se de sistemas e estratégias que otimizem a desinfeccao,
especialmente em casos de periodontite apical e canais com anatomia
irregular, achatados e/ou ovalados. No entanto o impacto da solucao
irrigante relacionada a diferentes tipos de ativacao necessita de mais
estudos clinicos que comprovem sua acao.

Abstract

Introduction: Success in endodontic treatment of teeth with apical
periodontitis depends on an effective disinfection of the root canals.
This disinfection is achieved through the chemical-mechanical
preparation and intracanal medication between sessions. However,
it is known that the anatomy of the root canal system is complex
and the instrumentation of the main canal leaves untouched areas,
whereas lateral canals, isthmus and apical ramifications depend
mainly on the chemical effects of irrigants and intracanal medications
such as calcium hydroxide. Objective: The objective of this study is
to evaluate methods of final irrigation present in the literature, in
order to suggest a protocol that improves disinfection and increases
the success rates of endodontic treatment. Literature review: A
survey was conducted in the databases Science Direct, Pubmed and
gray literature, Google Scholar. Thirty nine articles were selected in
the English language. Studies available in the literature indicate that
the adoption of cleaning protocols results in a statistically significant
disinfection potential. The Ultrasonic Activation of the Irrigant (UAI)
is now considered gold standard, but other systems such as XP-Endo
Finisher and similars are widely recommended. Conclusion: It can
be concluded that it is essential to adopt systems and strategies that
optimize disinfection, especially in cases of apical periodontitis and
irregular, flat and/or oval shaped canals. However, the impact of the
irrigating solutions related to different types of activation requires
more clinical studies to assess its effectiveness.

Introducao

O sucesso no tratamento endodoéntico de dentes

complexidades, existem evidéncias da presenca
de microrganismos nos tabulos dentinarios da
dentina radicular infectada [27]. Consequentemente,

com periodontite apical depende da maxima reducao
das populacoes bacterianas intracanais [32]. Além
disso, depende de fatores como diagnoéstico e plano
de tratamento adequados, compreensao da anatomia
do sistema de canais radiculares e satisfatéria
obturacao [27].

O preparo quimico-mecanico possui como
objetivos limpar, modelar e desinfetar o canal
radicular; objetivo por muitas vezes desafiador,
considerando a complexidade da anatomia do
sistema de canais radiculares, que inclui curvaturas,
istmos, canais laterais, ramificagoes apicais, canais
em C, ovais e/ou achatados [34]. Além dessas

algumas areas permanecem intocadas pelos
instrumentos, que atuam majoritariamente nos
canais principais, enquanto os canais laterais,
istmos e ramificacoes dependem sobretudo dos
efeitos quimicos dos irrigantes e medicagoes
intracanais entre sessoes [34].

A presenca de bactérias nos canais radiculares
ap6s o preparo quimico-mecanico tem se mostrado
um fator de risco para a periodontite apical
apés a terapia endodoéntica [33]. Sjogren et al.
[36] avaliaram que, em uma amostra composta
por 55 dentes unirradiculares, apenas 22 canais
apresentaram um numero baixo de populacoes
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bacterianas ap6s instrumentacao. Completa cura
periapical foi encontrada em 94% dos canais com
cultura bacteriana negativa, enquanto aqueles com
cultura positiva tiveram uma taxa de sucesso de
apenas 68% [36].

Em um estudo de 2001 comparando quatro
técnicas de preparo com instrumentos niquel-titanio
(NiTi), chegou-se a conclusao de que todas as
técnicas deixaram 35% ou mais da superficie dos
canais inalterada[24]. Paqué et al. [23], ao avaliarem
60 molares superiores (180 canais), encontraram
que o percentual de areas nao preparadas variou
entre 4-100%, especialmente nos canais palatinos
e mesovestibulares. Em outro estudo, 17 raizes
mesiais de molares inferiores foram preparadas a
fim de comparar o desempenho de dois sistemas
rotatérios, encontrando-se uma média de 32% e
14% de areas intocadas pelos instrumentos em todo
o comprimento dos canais e nos tercos apicais,
respectivamente [3]. Siqueira et al. [35] observaram,
apo6s analise histolégica, que canais com polpas
vivas evidenciaram remanescentes teciduais nas
paredes intocadas, especialmente no terco apical;
enquanto os canais com polpas necréticas possuiam
debris nas paredes em todos os tercos dos canais
radiculares. A proporcao de areas nao preparadas
em 10 pré-molares inferiores com polpa necrética
foi de 34,6%, ja os 11 canais mesovestibulares de

molares superiores com polpa vital apresentaram
um namero de 18,1% [35].

Outro fator atenuante € que com o preparo
automatizado se reduziu o tempo de tratamento,
resultando também em menor tempo de acao
dos agentes irrigantes no interior do canal e a
necessidade, entao, de meios que potencializem
suas acoes [37].

O objetivo deste trabalho € avaliar os métodos
de irrigacao final presentes na literatura, bem como
suas indicacoes e eficacia, a fim de determinar
se ha algum protocolo superior aos outros e
sugeri-lo ao profissional Endodontista, otimizando
assim a desinfeccao dos canais radiculares e,
por conseguinte, a taxa de sucesso da terapia
endodontica.

Material e métodos

Realizou-se uma revisao critica da literatura
com levantamento nas bases de dados Science
Direct, PubMed e a literatura cinzenta, Google
Académico. Foram selecionados 39 artigos na lingua
inglesa. Eles foram estudados e agrupados quanto
aos métodos propostos e a eficacia comprovada
pelos seus autores, com a posterior elaboracao de
uma tabela para melhor visualizacao dos resultados
encontrados (tabela I).

Tabela | - Compilacdo de dados das varidveis de interesse dos artigos de estudos experimentais que serviram

como base para escrever este trabalho

Autor Desenho Amostra Métodos .So.l ucao Resu}ta.(l 08
do estudo irrigante estatisticos
Técnica de irrigacao dividida
em grupos: Agua destilada;
NaOCI 1,0% NaOCl 1,0% A associacio
associado a EDTAC 15%. 3 o
= A . A . de NaOCl 1,0%
e Ativacao ultrassonica foi - Agua destilada
. 20 incisivos ; o com EDTAC
Guerisoli et . . . realizada em todos os — NaOClI 1,0% o .
In vitro inferiores com o 15% deixou
al. [11] A grupos. Os dentes foram — NaOCl 1,0%/ L
canais unicos significantemente

divididos longitudinalmente
e as amostras analisadas
por microscopia eletronica

EDTAC 15%
menos smear

layer nas paredes
do canal.

de varredura, quanto a
quantidade de smear layer.

Continua...
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Continuacdo da tabela |

Desenho

) Solucao Resultados
Autor do estudo Amostra Metodos irrigante estatisticos
Os dentes foram processados
endodonticamente O laser ErYAG
e irradiados com mostrou efeito
configuracoes distintas do bactericida
laser Er:YAG. Na sequéncia, L.
Schoop et al. . 220 dentes . R decisivo, e na
In vitro : foram divididos em trés
[31] extraidos . - MEYV revelou-se
grupos e submetidos a discreto desgaste
microscopia eletrénica de dentina %as
de varredura, avaliacao aredes do canal
bacteriolégica e medicao da p ’
temperatura.
Os dentes foram Tanto a irrigagcao
instrumentados de forma sonica co?n (();
manual e divididos ultrassonica
aleatoriamente em cinco resultaram em
grupos de 20. O grupo 1 canais mais
nao recebeu tratamento limpos que a
. subsequente; os grupos 2 e . bos que a
Sabins et al. . 100 molares N . o instrumentacao
In vitro : 3 irrigacao soOnica passiva; - NaOCl 5,25%
[30] superiores L apenas. Quando
os grupos 4 e 5 irrigacao comparadas
ultrassonica passiva. As enth‘)e i a
raizes foram divididas, ultrasséni(’:a foi
fotografadas e os tercos s
estatisticamente

apicais magnificados em
100x para analise do score
de debris.

mais significante
que a soOnica.

Zamany et al. 24 dentes com

Foi realizada a endodontia
dos 24 dentes com NaOCl
1,0%. Metade da amostra

I - NaOCl 1,0%
recebeu uma irrigacao

Os 12 casos
que receberam
a irrigacao final

com CHX tiveram

(40] In vivo perio@ontite final com clorexidina 2.0%. - Clore)éidina significantemente
apical As culturas de bactérias 2,0% cresélilr(:lrelt(r)ll‘;o de
foram incubadas por quatro bactéri
semanas actérias que o
’ grupo controle.
Os 5 mm finais de cada I\I:(c))lculggooé:
dente foram removidos e _ Solu é(’) 20_ NaOCl 6,0%
cortados longitudinalmente, < o foi o agente
70 dentes resultando em 140 NaOCl 3,0% antimicrobiano
unirradiculares amostras. Estas foram — Solugdo 3: mais efetivo, o
Clegg et al. [7] In vitro recém-extraidos ) : NaOCl 1,0% PR ’
. separadas aleatoriamente em - unico capaz de
com canais — Solucao 4:

unicos

dez grupos de 14. Os grupos
de teste foram imersos em
uma das cinco solucgdes de
teste, durante 15 minutos.

NaOCl 1,0% +
MTAD BioPure
— Solucao 5:
clorexidina 2,0%

remover biofilme,
além de agir
como bactericida.

Continua...
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Continuagdo da tabela |

Autor Desenho Amostra Métodos _So.l ugao Resu}ta_(i 08
do estudo irrigante estatisticos
Os dentes foram
instrumentados, cortados
longitudinalmente em As duas técnicas
duas metades e receberam de irrigacao
camadas de colageno corado. dinamica foram
Unidos novamente, os estatisticamente
dentes foram aleatoriamente mais significantes
divididos em trés grupos: que a irrigacao
McGi 30 dentes irrigacao estatica; manual/ estatica. Quando
cGill et al. : . L2 :
(21] Ex vivo umrradlcule}res (?11r}an.11ca S auton%atlza.dg/ - 18 ml de corr.lpar.ad.as entre
com canais dinamica com o dispositivo NaOCl 2,5% si, a irrigacao
unicos e retos RinsEndo. Em cada grupo, manual/dinamica
dividiram-se dois subgrupos, foi a mais eficaz.
de acordo com a posi¢cao Além disso, a
da agulha de irrigacao em irrigacao foi
relacao ao comprimento mais significativa
de trabalho. Avaliaram-se, quando mais
entao, imagens digitais das proximo do CT.
superficies de colageno antes
e depois da irrigacao.
A amostra foi dividida
aleatoriamente em dois
grupos de 42 dentes; um Nao houve
recebeu irrigacao sbénica diferenca entre
84 dentes com com o sistema EndoActivator o grupo de
periodontite € o outro irrigacao ativacao soénica e
apical, convencional com seringas 0 grupo controle.
Huffaker et al. . verificados por  (grupo controle). Todos os o No entanto o
[14] In vivo radiografia tgratamentos endodonticos - NaOCl 0,5% aumento da
e teste de foram realizados por desinfeccao foi
vitalidade um residente. Amostras estatisticamente
negativo. bacterioldgicas foram significante apés
coletadas ao final da 12 e a segunda sessao
da 2.2 sessao, apos efeito e acao da MIC.
da medicacao intracanal
Ca(OH)2.
As raizes foram divididas Ativacao do
longitudinalmente em duas irrigante resultou
partes. Os canais resultantes €m remocao mais
foram instrumentados significante dos
18 caninos sob diferentes técnicas de debris. Ativacao
Jiang et al. In vi - irrigacao: grupo controle — NaOClI 2,0% ultrassonica foi
n vitro  superiores com S R 5 o
[16] (sem ativacao); ativacao — Agua estatisticamente

raizes retas

com sistema ultrassonico;
€ outros quatro grupos
de ativagado sOnica com
frequéncias, conicidades e
irrigantes distintos.

mais eficaz que a
sb6nica. Nao houve
diferenca entre
os grupos de
ativacao sonica.

Continua...
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Continuacgdo da tabela |

Autor Desenho Amostra Métodos _So.l ugao Resu}ta_(i 08
do estudo irrigante estatisticos
Cada dente foi
instrumentado e seccionado Nao houve
a 1, 3 e 5 mm de distancia diferenca
do comprimento de trabalho estatisticamente
e remontado num cubo significante
40 molares .
inferiores: personalizado. A amostra entre os quatro
raizes mesiélis foi dividida aleatoriamente métodos testados.
Klyn et al. [18] In vitro em quatro grupos com — NaOCl 6,0% No entanto
com curvaturas P 2. S
menores que técnicas de irrigacao final todos os grupos
25° q distintas: agitacao com lima apresentaram
F (#20/.04); ativacao soOnica maior limpeza a
(EndoActivator); ativacao 3 e 5 mm do CT,
ultrassoénica; e agulha de em relacdo a 1
irrigacao (Max-I-Probe) a 1 mm.
mm do CT.
Os dentes foram inoculados
com Enterococcus
. : O grupo do
25 pares Jaecalis e realizou-se a sistema EndoVac
b instrumentacao. A amostra
de d/entes foi dividida em dois a;')reser'ltcf)u.
Miller et al. In vitro ex?&r&(ﬁggizm grupos: irrigacao com o — NaOCl 5,25% a?llt;;;cﬁc‘ri(f)lgf;rlli
[22] rizo én’ese sistema EndoVac e irrigagao - EDTA 15% mas nao foi ’
S convencional com seringas. .
completa e Os 5 mm finais de cada raiz uma diferenca
canais unicos - . estatisticamente
foram removidos, incubados e
. 5 significante.
e avaliados quanto a cultura
bacteriana formada.
Altas
temperaturas,
maior
Avaliou-se a dissolucao do concentracao e
tecido bovino em quatro agitacao continua
concentragoes distintas ~ NaOCl 1% do irrigante
Stoiici Tecido de NaOCl, sob diferentes o aumentam
tojicic et al. . — NaOCl 2% S
In vitro muscular temperaturas, com e o a eficacia de
[38] bovino sem agitacio somni — NaOCl 4% . -
gitacao sonica e — NaOCl 5.8% dissolucao do
ultrassonica, € com ou sem o tecido organico.
a adicao do surfactante O surfactante
Chlor-Xtra. teve os melhores
resultados em
todas as situacoes
testadas.
O protocolo
EDTA/PUI foi
0 que removeu
Os dentes foram mais debris no
instrumentados de forma terco cervical.
R manual e divididos em trés Quanto a smear
25 incisivos
laterais grupos de acordo com o layer, os grupos
Castagna et . . : protocolo de irrigacao final: - EDTA 17%  com EDTA foram
In vitro inferiores com

al. [6]

EDTA e NaOCl; EDTA+PUI
e NaOCl; e o grupo controle
apenas NaOCI. Analise
por meio de microscopia
eletronica de varredura.

raizes retas (de
bovinos).

— NaOCl 2,5% mais eficazes
que o grupo
controle. Nao

houve diferenca
estatisticamente
significante entre
os trés grupos no
tergco apical.

Continua...
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Continuacdo da tabela |

Autor Desenho Amostra Métodos .So.l ucao Resu}ta.tl 0s
do estudo irrigante estatisticos
Os dentes foram O protocolo
instrumentados e divididos com o XP-Endo
aleatoriamente em 6 grupos Finisher foi
de acordo com o protocolo o mais eficaz
de irrigacao final: irrigacao estatisticamente
54 pré-molares convencional com seringas; o na remocao
. . L P — NaOCl 3,0% s
unirradiculares irrigacao ultrassénica _ EDTA 17% do biofilme,
Bao et al. [2] In vitro com no minimo passiva (PUI); e o sistema _ Asua ° seguido pelo
19 mm de XP-Endo Finisher; sendo esterilgiza da PUI A realizacao
comprimento. cada método realizado de intermitente
forma continua ou em trés em trés passos
passos. Os dentes foram foi mais eficaz
cortados pela metade e que a irrigacao
analisados por microscopia continua.
eletronica de varredura.
Os dentes foram
instrumentados e divididos
. . Os protocolos
aleatoriamente em cinco
com XP-Endo
grupos de acordo com o0s R
A P Finisher e
75 molares protocolos de irrigacao final: EndoActivator
inferiores EDTA sem agitacao; EDTA foram os mais
Elnaghy et al. . com as raizes COM agitacao (}e lima; EDTA _ EDTA 17% significantes na
In vitro o com agitacao pelo XP- o - .
[8] mesiais com S — NaOCl 2,5% remocao de debris
Endo Finisher; EDTA com
curvaturas o . e smear layer; no
- agitacdo pelo EndoActivator;
acima de 20°. entanto nenhum
e grupo controle (sem . ;
.S e método testado foi
irrigacao final). Corte
. . p capaz de remover
longitudinal das raizes e
> . . completamente.
andalise por microscopia
eletronica de varredura.
Os dentes foram
instrumentados e divididos
aleatoriamente em A agitacao
quatro grupos: agitacao ultrassénica
90 incisivos ultrassénica do NaOCI; do NaOCl é
Ramazani et . .. centrais agitacao do NaOCI com - NaOClI 5,25% recomendada
al. [28] Superiores laser de diodo 808 nm; - EDTA 17% para otimizar
p agitacao ultrassoénica do o selamento
EDTA; e agitacao do EDTA apical na terapia
com laser de diodo 808 nm. endododntica.
Os canais foram obturados
e analisados.
Os dentes foram
contaminados com O NaOCl
Enterococcus faecalis e promoveu
divididos aleatoriamente em uma reducao
oito grupos de acordo com o bacteriana
80 incisivos protocolo de instrumentacao significativamente
Carvalho et inferiores com e irrigante de escolha: — NaCl 0,9% maior em
In vitro AR XP-Endo Shaper; XP- e comparacao
al. [5] canais unicos e

ovalados

Endo Shaper + XP-Endo

Finisher; Reciproc Blue R25;

Reciproc Blue R25 + XP-

Endo Finisher. Cada grupo

foi testado com a solucao

salina NaCl e o hipoclorito
de sédio (NaOCl).

— NaOCl 2,5%

com o NaCl. O
uso do XP-Endo
Finisher otimizou

a desinfeccao

em ambos os
sistemas testados.

Continua...
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Continuagdo da tabela |

Autor Desenho Amostra Métodos .So.l ucao Resu}tafi 0
do estudo irrigante estatisticos
A amostra foi dividida
em quatro grupos de L
10; os quatro restantes lﬁsitrlvfe(l) g;a: III)::?S
designados como grupo sionificante
controle. Os dentes emgtermos de
. foram instrumentados . -
44 pré-molares ; desinfeccao;
. . e contaminados com E. .
Hage et al inferiores Jaecalis; os quatro grupos seguida pela
’ In vitro  unirradiculares; ’ — NaOCl 5,25% ativacao
[13] . foram separados de acordo 3
com canais AN ultrassonica e
. com o protocolo de irrigacao N
unicos. - o sonica. Nenhuma
final: ativacao por laser técnica foi capaz
Er:YAG a 2.940 nm; ativacao de eliminalr‘)
sonica pelo sistema EDDY; completamente a
ativacao ultrassénica com car gbacteriana
o EndoUltra; e irrigacao g ’
convencional com seringas.
A amostra foi dividida finAallrct)lrgr? %11(\)41;(
em quatro grupos de apresentou
acordo com o protocolo F::ficécia
de irrigacao final: EDTA antibacteriana
40 dentes + agitacdo manual; QMix superior em
unirradiculares  + agitacao manual; EDTA o p
Matos et al. . . . — EDTA 17% relacao ao EDTA,
Ex vivo com canais + PUIL e Qmix + PUIL Os . .
[20] P - - QMix para os dois
anicos e dentes foram contaminados métodos testados
circulares. com E.faecalis e E. A associacio ’
coli, e amostras foram Qmix + PUIQ foi a
coletadas antes e apds a e mais removeu
instrumentacdo e apoés a qas endotoxinas
irrigacao final.
LPS.
Foram definidos cinco Nao houve
grupos experimentais de diferenca
acordo com o protocolo estatisticamente
de irrigacao: inserto significante
Modelo ultrassénico EndoUltra; entre os dois
Plotino et al. . de resina inserto ultrassqn%co IRRI K _ NaOCl 5.0% irrigantes e
(25] In vitro transparente, inserto ultrassénico IRRI S; _ EDTA 17% entre os métodos
simulando o  inserto so6nico EDDY; e lima ultrassonicos
canal radicular. tipo K 20/.02 acoplada a testados. Quanto
contra-angulo oscilatério. Os maior o tempo de
grupos foram testados com ativacao, maior
NaOCIl e EDTA, para avaliar a remocao de
a influéncia do irrigante. debris.
Os dentes foram A ativacio
instrumentados e divididos elo lasegr de
em trés grupos de acordo dli)o do foi a que
com o protocolo de irrigacao abresentou n?aior
. 90 pré-molares final: ativacao manual — NaOCl 3,0% p .
Rajakumaran . : . o profundidade de
In vitro inferiores com cone de gutta percha - EDTA 17% -
e Ganesh [27] . - o ~ . penetracao do
unirradiculares. F3; ativacao com PUIL e — Solucao salina .7 .
irrigante nos 3

ativacao com laser de diodo
a 940 nm. Os dentes foram
cortados em trés seccoes
transversais e analisados.

tergcos avaliados
da dentina
radicular.

Continua...
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Continuagdo da tabela |

Autor Desenho Amostra Métodos .So.l ucao Resu‘lta'd 08
do estudo irrigante estatisticos
Os dentes foram A irrigacao do
instrumentados e divididos grupo controle
aleatoriamente em quatro nao foi capaz de
80 dentes grupos, c}e ?jco.rd(? com . tljansportar o
superiores 0 protoco o de irrigagao irrigante para os
Souza et al. . ; - final: irrigacao ultrassénica - NaOCl 5,25% canais laterais
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Revisao de literatura e Discussao

Siqueira et al. [34] recomendam a ativacao
mecanica, sénica ou ultrassénica do irrigante
NaOCIl1 (hipoclorito de s6édio) ap6s o preparo
quimico-mecéanico. Foi com Richman, em 1957,
que os aparelhos ultrassénicos foram introduzidos
na Endodontia, enquanto a irrigacao ultrassénica
passiva (PUI) foi descrita pela primeira vez por Weller
et al., em 1980[39]. Caputi et al. [4] demonstraram
que a ativacao ultrassonica € mais eficaz na remocao
de remanescentes de tecido pulpar, tanto em
estudos clinicos como in vitro. Essa técnica (PUI)
consiste na transmissao de energia acustica através
de ondas ultrassonicas pelo inserto do ultrassom,
em contato com a solucao irrigante no interior
do canal radicular, promovendo fluxo acustico e
cavitacao da solucao [4]. Tal fluxo forma bolhas — o
fendomeno da cavitacao — que estouram e aumentam
a temperatura e pressao hidrostatica interna,
resultando em um impacto contra as paredes do
canal radicular e, consequentemente, remoc¢ao dos
debris [6]. O termo “passiva” refere-se a acao nao
cortante da lima ou inserto ultrassonico, evitando
alteracoes na anatomia do canal radicular [39].

A irrigacdo ultrassoOnica passiva €é capaz de
remover o biofilme endodéntico e ajudar o irrigante
a penetrar mais efetivamente no sistema de canais
radiculares (SCR) [28]. Guerisoli et al. [11], por
meio de analises por microscopia eletrénica,
chegaram a conclusiao de que apenas sob agitagao
ultrassonica a associacao de NaOCl com EDTAC foi
capaz de remover a smear layer das paredes do
canal radicular. Castagna et al. [6] avaliaram por
microscopia eletréonica de varredura a eficacia da
PUI na remocao de debris e smear layer da dentina
radicular. Os autores concluiram que a técnica foi
superior na limpeza em terco cervical, mas nao foi

estatisticamente significante em terco apical [6]. Um
estudo de 2010 mostrou que a ativacao sobnica e
ultrassonica aumentou a velocidade de dissolucao
dos debris em até dez vezes mais em comparacao
com a irrigacao comum, com seringas. Além disso,
outros fatores significantes foram a concentracao
e alta temperatura do irrigante NaOCIl [38]. Tal
resultado difere dos encontrados por Jiang et al.
[16], cujos resultados evidenciaram que a ativacao
ultrassonica removeu significantemente mais debris
do que a técnica sbénica (EndoActivator).

A PUI € uma abordagem amplamente utilizada
para otimizar a desinfeccao. Varios trabalhos tém
indicado que dispositivos ultrassonicos podem
facilitar a irrigacao especialmente em areas de
dificil acesso, como istmos e canais laterais [18].
Dessa forma, € um método de agitacao da solugao
indicado sobretudo em casos de anatomia irregular,
como canais achatados, além de areas de dificil
acesso, como istmos e canais laterais[18]. Associada
a EDTA 17%, a técnica PUI é comprovadamente
significante na remocao de debris em terco cervical
[6]. No entanto Siqueira Jr. et al. [34] afirmam
que os estudos in vitro analisados na literatura
sobre PUI relatam resultados inconclusivos, bem
como os efeitos antibacterianos adicionais nao
sao significantes. A discrepancia nos resultados
quanto a eficacia da técnica pode ser atribuida a
alguns fatores, como: a correlacao entre o estagio
da instrumentacao e o momento da ativacao
ultrassénica; e o irrigante de escolha e volume
utilizados [6].

Vale ressaltar que a terminologia mais utilizada
atualmente para a ativacao ultrassonica € a sigla
UAI do inglés “ultrasonic activated irrigant”, ou
irrigante ativado de forma ultrassénica [19].

Os sistemas de ativacao soénica incluem o
EndoActivator (Dentsply-Maillefer, Baillagues,
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Suica), sendo o mais estudado, € o Eddy (VDW
GmbH, Munique, Alemanha), que é conduzido a
uma frequéncia de 6 kHz por uma peca de mao
[25]. Tanto a agitagdo sb6nica como ultrassénica
resultam em canais mais limpos que a irrigacao
manual isolada; todavia, quando comparadas apenas
entre si, a técnica ultrassénica € mais significante
nos termos de desbridamento do canal radicular
[16, 25, 30]. Esse dado pode ser explicado por
alguns fatores, entre eles a poténcia mais baixa
do dispositivo sonico (de 1-8 kHz), enquanto os
ultrassOnicos operam entre 25-40 kHz [25]. Outros
fatores incluem a auséncia de fluxo acustico e
cavitacao, provavelmente atribuida a velocidade
da ponta so6nica abaixo do limiar necessario para
tais fenémenos acontecerem [16]. Entretanto os
dispositivos sénicos apresentam como vantagem o
material dos insertos, sendo um tipo de plastico
que nao para em contato com a parede do canal
radicular nem € capaz de deforma-la, podendo ser
usados com seguranca em canais curvos [25].

Em um estudo in vitro de 2019, 90 canais
foram infectados com Enterococcus faecalis por um
periodo de quatro semanas, a fim de avaliar a eficacia
antimicrobiana da irrigacdo com EndoActivator.
Concluiu-se que a ativacao nao foi superior na
reducao das populacodes bacterianas intracanais
em comparacao com a irrigacao convencional [1].
O resultado esta de acordo com Huffaker et al.
[14], cujo estudo in vivo apontou que a ativacao
sonica pelo EndoActivator nao foi capaz de reduzir
a quantidade de bactérias cultivaveis em relacao ao
grupo controle (irrigacdo com seringas tradicional).

Além das técnicas de ativacdo sdnica e
ultrassoénica, sendo as mais exploradas na literatura,
existem os sistemas de pressao alternada, como o
RinsEndo (Diirr Dental GmbH & Co. KG, Bietigheim-
Bissingen, Alemanha) e EndoVac (Discus Dental,
Culver City, Califérnia), entre outras variacoes [21].
O dispositivo EndoVac foi projetado com o intuito de
levar a solucdo irrigante até o terco apical do canal
radicular, através de uma macro ou micro canula
acoplada a canula de succao; quando a solugao
irrigante € introduzida na camara pulpar, logo €
puxada por pressio negativa em direcao ao apice
[22]. O mecanismo de funcionamento do RinsEndo
¢ similar, baseia-se na associacao entre pressao e
succao para impulsionar o irrigante, realizando
automaticamente uma ativacao da solucao [21]. No
entanto a literatura aponta que esses sistemas nao
possuem resultados de eficacia antimicrobiana
superiores e/ou estatisticamente significantes em
comparacao com a irrigacao padrao feita com
seringas [21, 22].

Em vista do desafio que sao as areas nao
preparadas do canal radicular e permanéncia de
bactérias apdés instrumentagao, vamos comentar
sobre as variadas abordagens terapéuticas presentes
na literatura; ha também uma nova gama de
instrumentos criados para auxiliar nos canais
com anatomia irregular, como o sistema Self-
Adjusting File (SAF; ReDentNOVA, Ra’anana, Israel),
TRUShape (Dentsply Sirona, Tulsa, OK, EUA) e XP-
endo Shaper (FKG, La Chaux-de-Fonds, Suiga) [34].

O EasyClean (EC, Easy Equipamentos
Odontolégicos, Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil) ¢ um instrumento fabricado de plastico
ABS (acrilonitrila butadieno estireno) com ISO
25/.04, projetado para potencializar a ag¢ao dos
irrigantes no interior dos canais radiculares
[26]. Como o EasyClean opera com movimento
reciprocante, a sua cinematica pode evitar fraturas
de instrumento ou travamento no interior do canal.
Além disso, um estudo recente concluiu que a
ativacao reciprocante do EDTA 17% por meio do
EasyClean foi eficaz na remocao dos debris mesmo
na regiao apical dos canais radiculares testados
[17]. Outro trabalho mostrou eficacia superior do
EasyClean em comparacao com a UAI (irrigacao
ativada de forma ultrassénica) na desinfeccao do
estreito terco apical [26]. Em contraste, em um
estudo de 2017 comparando a eficacia da remocao
de material residual em retratamentos por um
dispositivo ultrassénico e o EasyClean, nao houve
diferenca estatisticamente expressiva entre a eficacia
da agitacao para ambos os sistemas testados [29].

O instrumento XP-Endo Finisher (XPF; FKG
Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Suiga) foi
desenvolvido com o intuito de aumentar a eficacia
da irrigacao e desinfeccao durante o preparo
quimico-mecanico, por meio de um design tnico
com formato de colher, ISO 25/.00 e liga Max-Wire
(Martensite-Austenite Electropolish-FleX, FKG) [5].
De acordo com o fabricante, o instrumento € reto
em sua fase M, quando resfriado, e muda para
a fase A quando exposto a temperatura corporal
[10]. Bao et al. [2] avaliaram a eficacia do XP-Endo
Finisher na remocao do biofilme em comparacao
com a irrigacao convencional com seringa e a técnica
PUI, chegando a conclusao de que o XPF apresentou
os melhores resultados, seguido pela PUI e por
altimo a irrigacao convencional. O instrumento em
questao provou ser eficaz na remocao do biofilme
desde o canal principal até areas de dificil acesso,
como o estreito terco apical [2]. A proposta € que
o XP-Endo Finisher seja capaz de tocar areas
maiores das paredes do canal radicular, bem
como desorganizar o biofilme remanescente apos
0 preparo quimico-mecanico [5].
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Em um estudo de 2019, que analisou a
eficacia do XP-Endo Finisher na irrigacao final
de canais ovalados, infectados por Enterococcus
faecalis, concluiu-se que o instrumento apresentou
significancia estatistica na reducao bacteriana
em ambos os sistemas de limas utilizados na
instrumentagao [5]. O resultado esta de acordo
com Elnaghy et al. [8], pesquisa em que o XP-
Endo Finisher, juntamente com o EndoActivator,
demonstrou maior eficacia na remocgao de debris
e smear layer em canais curvos, em comparagao
com os outros métodos de irrigacao final testados.
Segundo Siqueira Jr. et al. [34], o XP-Endo Finisher
tem mostrado bons resultados em termos de
melhoria da desinfeccao, mas ainda é um sistema
muito recente e necessita de mais estudos e
evidéncias que comprovem de forma consistente
sua capacidade de atuar em canais anatomicamente
complexos. A perspectiva é de que o XP-Endo
Finisher e instrumentos similares no mercado se
equiparem em termos de protocolo a técnica da
ativacdo ultrassonica do irrigante (UAI).

Valido comentar que o laser também possui
aplicacoes na Endodontia, a partir do momento que
comprimentos de onda especificos sdo capazes de
penetrar profundamente nos tibulos dentinarios
e eliminar microrganismos, além de remover a
smear layer [28]. A irrigacao ativada pelo laser
€ eficaz porque produz o fenémeno da cavitacao,
com subsequente ruptura das bolhas, criando
fluxo acustico e ocasionando remoc¢ao da smear
layer e debris das paredes do canal radicular [9].
Lasers de diodo tém sido bastante empregados
gracas as suas 6timas propriedades antibacterianas
e baixo custo; ha evidéncias na literatura de que
Enterococcus faecalis pode ser significantemente
eliminado pela aplicacao do laser de diodo isolado
ou associado a solu¢oes irrigantes [28]. Um estudo
de 2002 mostrou que a aplicacao de laser foi eficaz
na reducao de bactérias de canais sob condicgoes in
vitro [31]. Em contraste, um trabalho mais recente,
que avaliou a ag¢ado antimicrobiana da agitacao
ultrassonica em comparagao com o laser de diodo
de 808 nm, constatou que a técnica ultrassonica
foi significantemente mais eficaz que o laser. Essa
discrepancia nos resultados pode ser em decorréncia
de fatores como o comprimento de onda e poténcia
do laser utilizados em cada experimento [28].

Apesar de todas as técnicas e sistemas de
irrigacao final desenvolvidos para otimizar a
desinfeccao, nenhum método testado foi capaz de
remover completamente os debris e smear layer [8,
13]. E possivel inferir que, em casos de periodontite
apical, tanto quanto a irrigacao, recomenda-se
fortemente o uso de medicacao intracanal entre

sessoes. Huffaker et al. [14] avaliaram 84 dentes
com periodontite apical in vivo e demonstraram que
o aumento da desinfeccao sé foi estatisticamente
significante apés a segunda sessao e efeito do
Ca(OH)2, ou seja, em casos de necropulpectomia
é contraindicado realizar a endodontia em sessao
unica [14]. Além disso, pode-se fazer uso da
clorexidina; Zamany et al. [40] demonstraram in
vivo que os dentes que receberam irrigacao final com
clorexidina 2,0% tiveram significantemente menor
crescimento de bactérias que o grupo controle.

Conclusao

E evidente a importancia de desenvolver
sistemas e estratégias que otimizem a desinfeccao
de paredes intocadas e areas de dificil acesso do
canal radicular, a fim de melhorar o progndstico do
tratamento endodéntico. Técnicas como a ativagao
ultrassénica do irrigante (UAI) e sistemas como o
XP-Endo Finisher sao recomendados, sobretudo em
casos de periodontite apical e canais com anatomia
irregular, achatados e/ou ovalados. O impacto da
solucao irrigante relacionada a diferentes tipos de
ativacao necessita, no entanto, de mais estudos
clinicos que comprovem sua acao.
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