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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

EC Easy Clean

FS Fotossensibilizador

EDTAM Acido Etilenodiaminotetra-acético

IMC Irrigacdo Manual Convencional

IUP Irrigacéo Ultrassénica Passiva

MEV Microscopia Eletronica de Varredura

NaOCL Hipoclorito de Sodio

PQM Preparo Quimico-Mecéanico

RCP Reag&do em Cadeia Polimerase

TFD Terapia Fotodinamica, em inglés PDT (Photodinamic therapy)

UFC Unidade Formadora de Coldnia
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TECNICAS DE AGITACAO DA SOLUCAO IRRIGADORA NA OTIMIZACAO DO
TRATAMENTO ENDODONTICO: UMA REVISAO DE LITERATURA

TECHNIQUES OF ACTIVATING THE IRRIGATING SOLUTION IN THE
OPTIMIZATION OF ENDODONTIC TREATMENT: A LITERATURE
REVIEW

Luciliana de Oliveira Ferreira”
Gabiriella de Vasconcelos Neves**

RESUMO

A fase mais critica da terapia endodéntica € o preparo do canal radicular que vai desde o
diagnostico até a proservacdo. O sucesso do tratamento endoddntico depende do preparo
quimico-mecénico do sistema de canais radiculares, através da utilizagdo de instrumentos e
solucdes irrigadoras eficazes, para entdo, obter-se uma obturacéo tridimensional de qualidade,
evitando-se assim a reinfecgdo por microorganismos. O presente estudo, por meio de uma
revisdo de literatura, objetiva discorrer sobre as Técnicas de agitacdo da solucdo irrigadora na
otimizacdo do tratamento endodoéntico. Foi realizada uma busca nas bases de dados: Pubmed,
SciELO, BVS, Scopus ¢ Web of Science, utilizando como descritores “endodontics”, “dental
pulp cavity”. Foram incluidas pesquisas cientificas e revisdes de literatura que abordassem as
técnicas ou fizessem comparagdo com outras. Todas as técnicas mostram-se eficazes para serem
utilizadas como auxiliares ao preparo quimico mecanico, embora a Easy Clean tenha sido
levemente superior a irrigacao ultrassénica passiva e a XP- endo Finisher na remocao de detritos
das regibes apicais do canal radicular, a Irrigacdo ultrassbnica passiva ainda € a técnica
consolidada na literatura e a que mais apresentou melhores resultados no terco apical, porém,
estudos adicionais sdo necessarios para determinar protocolos universais e quais as
circunstancias clinicas que a utilizacdo dessa terapia alternativa é realmente necessaria.

Palavras-chave: Terapias Complementares. Endodontia. Canal Radicular.

ABSTRACT

The most critical phase of endodontic therapy is root canal preparation that goes from diagnosis
to proservation. The success of endodontic treatment depends on the chemical-mechanical
preparation of the root canal system, through the use of effective irrigation instruments and
solutions, to achieve a quality three-dimensional obturation, thus avoiding reinfection by
microorganisms. The present study, through a literature review, aims to discuss the techniques
of agitation of the irrigating solution in the optimization of endodontic treatment. We searched
the databases Pubmed, SciELO, VHL, Scopus and Web of Science using “Endodontics” and
“dental pulp cavity” as descriptors. Scientific research and literature reviews that approached
or compared the techniques were included. All techniques are effective for use as aids to
mechanical chemical preparation, although Easy Clean was slightly superior to passive
ultrasonic irrigation and XP-endo Finisher in removing debris from root canal apical regions,
passive ultrasonic irrigation. It is still the consolidated technique in the literature and the one
with the best results in the apical third, but additional studies are needed to determine universal
protocols and the clinical circumstances that the use of this alternative therapy is really
necessary.

* Graduando em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba; Luciliananello@hotmail.com. **Professora
Mestre pela Universidade Estadual da Paraiba; Gabriellavneves@gmail.com
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1 INTRODUCAO

A fase mais critica da terapia endoddntica é o preparo do canal radicular. O sucesso do
tratamento endododntico depende do preparo quimico-mecanico do sistema de canais
radiculares, através da utilizacdo de instrumentos e solugdes irrigadoras e eficazes, para entéo,
obter-se uma obturacao tridimensional de qualidade, evitando-se assim a reinfec¢do por micro-
organismos (HEBATALLA et al.,, 2014). Os canais radiculares possuem uma anatomia
complexa, com areas contendo irregularidades, istmos, canais laterais e deltas apicais, que
favorecem o acimulo de detritos e micro-organismos apos a instrumentacdo (RICUCCI &
SIQUEIRA,; 2010, VERA et al., 2012).

A remogéo dos restos de tecido vital e necrosado, microrganismos e toxinas
microbianas do sistema de canal radicular é essencial para o sucesso do tratamento endodéntico.
As solugdes irrigadoras com agéo antimicrobiana atuam principalmente como lubrificantes e
agentes de limpeza durante o preparo quimico-mecanico, visando a eliminacdo de
microrganismos e seus produtos do sistema de canais radiculares. Entretanto, para ser eficaz o
irrigante deve entrar em contato direto com todas as paredes do canal, especialmente na porgéo
mais apical (LEONARDO, 2005).

O Hipoclorito de Sédio (NaOCI) é a substancia quimica auxiliar mais utilizada, para
limpeza e desinfecgdo dos canais radiculares, devido a sua elevada eficacia antimicrobiana.
Contudo, devido a complexidade anatdmica dos canais radiculares, a solucdo irrigante ndo 0s
atinge em plenitude, o que pode ser um fator de falha no tratamento endoddéntico e determinar
a persisténcia da doenga pulpar ou perirradicular. Dessa forma, além das propriedades quimicas,
se faz necesséaria a associacdo a um sistema eficaz de distribuicdo da solucdo irrigante nos canais
radiculares, principalmente as areas que nao sdo atingidas pelos instrumentos endoddnticos.
Assim sendo, diversas técnicas tém sido propostas para potencializar o uso das substancias
quimicas auxiliares.

A técnica convencional de irrigacdo, embora permita um bom controle, s6 é efetiva no
terco cervical e médio. Na regido apical a limpeza ndo é adequada. 1sso ocorre devido essa
regido ser mais delgada que os outros tercos, dificultando assim, a chegada do irrigante até essa
area. (THOMAS et al., 2014, MENDONCA et al., 2015). As agulhas utilizadas normalmente
sO conseguem irrigar até 1.0 mm além da sua ponta, 0 que a torna inadequada para a limpeza
completa do sistema de canais (MUNOZ; CAMACHO-CUANDRA,; 2012). Portanto, usar
apenas essa técnica é insuficiente para remover toda a camada de smear layer do sistema de
canais (VILLAS-BOAS et al., 2011).

Em geral, nenhum protocolo terapéutico, técnica ou instrumento especifico é capaz de
moldar e eliminar completamente micro-organismos dentro do canal radicular. Para superar as
limitacdes do tratamento endoddntico convencional, novas estratégias coadjuvantes podem ser
mais eficazes na reducdo ou eliminacdo dos micro-organismos, aumentando a taxa de sucesso
do tratamento endododntico (SIQUEIRA JR; ROCAS, 2008). Dentre elas, 0 uso da terapia
fotodindmica (TFD) e da irrigacdo ultrassonica passiva (IUP) tem sido associado a melhorias
na limpeza e desinfeccdo do sistema de canais radiculares (SOARES et al., 2016, AFKHAMI
etal., 2017, HAAPASALO et al., 2014, LEONI et al., 2017).

Ao longo da historia da endodontia, esforcos tém sido feitos para desenvolver sistemas
mais eficazes para agitar solugdes irrigantes no sistema de canais radiculares. Estes sistemas
podem ser divididos em duas categorias: os de agitacdo manual e os de agitacdo mecanica.
Procedimentos mecanicos incluem o uso de escovas rotatérias, irrigacdo simultanea com
instrumentacao rotatoria do canal, dispositivos de alternéncia de pressdo, de som e sistemas de
ultra-som, todos eles com a intencao de melhorar a limpeza do canal (MOZO et al., 2012).



H& diferentes alternativas capazes de atuar de forma sinérgica ao preparo quimico
mecanico tradicional, potencializando a sua capacidade de desinfec¢o. E de suma importancia
revisar essa tematica para assim, fortalecer o estabelecimento de protocolos terapéuticos mais
seguros e previsiveis aumentando a eficacia da desinfec¢do. Tendo em vista o0 exposto, este
trabalho tem como objetivo, através de uma reviséo de literatura, discorrer sobre as Técnicas de
agitacdo da solucdo irrigadora na otimizacédo do tratamento endodéntico.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Irrigacdo Ultrassonica Passiva (IUP)

A Irrigacdo Ultrassonica Passiva (IUP) é um método de ativacdo da solugdo quimica
irrigadora no interior dos canais radiculares. O termo passivo refere-se a “agdo nao cortante”
do instrumento que serd utilizado na ativacdo. A técnica consiste na ativacdo ultrassonica da
solucdo, utilizando instrumentos extremamente finos e lisos, sem que haja o contato desses com
as paredes dentinarias. Ela € realizada ao final do preparo quimico mecanico (PQM),
independente da técnica de instrumentacdo que foi selecionada para fazer o preparo. O
instrumento é introduzido no interior do canal inundado pela solucéo irrigadora, ficando o mais
proximo da regido apical. Em seguida, ¢ realizada a ativacdo (FERRARI; BOMBANA,; 2010).

Richman (1957) foi o primeiro a introduzir o ultra-som na Endodontia, com o objetivo
de alcancar melhores resultados durante o preparo do canal radicular, adaptando-o em uma
unidade ultrassénica (Cavitron-Dentsply). Uma ponta para Endodontia denominada PR 30 foi
elaborada exclusivamente para esta finalidade (LEONARDO, 2005).

Em 1976 Martin Howard retomou os estudos iniciados pelo Richman, dando assim um
novo impulso ao ultra-som no tratamento de canais radiculares. O autor investigou o0 aumento
da capacidade bactericida de solugdes irrigantes quando submetidas a passagem de ondas
ultrassdnicas, chegando a conclusdo que estas podem potencializar a a¢do das substancias
irrigadoras na desinfec&o do sistema de canais radiculares. O autor também introduziu o termo
endosonico, que consistia no uso misturado e simultdneo da acgdo energizante da lima
endosbnica, com a ativacdo ultrassonica da solugéo irrigadora, tendo assim um efeito sinérgico
de limpeza quimica e mecanica do sistema de canais, (Van der 2007a).

Ao longo do tempo tém sido realizados muitos estudos sobre o uso do ultra-som na
ativacdo de irrigantes para potencializar seu contato com as paredes dos condutos radiculares e
tentar diminuir ao maximo a carga bacteriana.

A irrigacdo ultrassonica passiva (UIP) baseia-se na transmissdo de energia acustica
atraves de ondas ultrassonicas ao inserto do ultrassom, que repassa essa energia e vibracdo a
solucdo irrigadora fazendo com que ela induza o fluxo acustico e o efeito de cavitagdo sobre o
irrigante. Para tanto, é a movimentacdo da solucdo no interior dos canais radiculares. O efeito
de cavitacdo ocorre com a formacdo de bolhas na solucéo irrigadora, as quais implondem
promovendo 0 aumento de temperatura e pressao, resultando em ondas de impacto contra as
paredes dos canais radiculares. Assim sendo, a solucdo irrigadora pode penetrar mais facilmente
nas irregularidades dos canais radiculares, proporcionando, por sua vez, maior limpeza
(SPOLETI et al., 2003; TASDEMIR et al., 2008; VAN DER SLUIS et al., 2007; HUQUE et
al., 1998).

GRUNDLING etal., em 2011, realizaram um estudo in vitro com o objetivo de avaliar
o efeito da PUI com NaOCL e EDTA nos canais radiculares de dentes bovinos infectados com
Enterococcus faecalis. Considerando os resultados, os autores concluiram que o ultrassom pode
ser um bom ajudante na limpeza dos canais, porém, o maior responsavel pela eliminagéo das
bactérias € a solucdo irrigadora.
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Em 2003, SABINS et al., realizaram um estudo para determinar se a irrigagao passiva
sbnica ou ultrassbnica eram capazes de reduzir a quantidade de debris nos canais radiculares de
molares superiores apds eles serem instrumentados manualmente. Os autores concluiram que a
ativacdo ultrassénica passiva é mais efetiva que a irrigacdo convencional e do que a ativagdo
sonica na remocdo dos debris dentinarios dos canais radiculares.

Spoleti et al., em 2003, avaliaram a influéncia da PUI na desinfeccdo dos canais
radiculares. Os resultados obtidos nesse estudo demonstraram que a utilizagdo do ultrassom
durante a irrigacdo do canal radicular proporciona uma maior limpeza e desinfecgéo.

Esse poder de intensificacdo que a IUP possui pode melhorar as propriedades das
substancias irrigadoras através de 3 mecanismos. O primeiro deles é a formacdo da cavitacdo
transitoria dentro dos canais (que € a formacéo e a implosdo de bolhas de vapor); o segundo
fator é a formacao de um rapido movimento do liquido em circulos ou redemoinho; e o terceiro
fator esta relacionado com o aumento da temperatura da substancia quimica devido a aplicacao
da energia ultrassonica (FERRARI; BOMBANA; 2010).

A utilizagdo da substancia quimica auxiliar na IUP pode ser feita através de duas
maneiras: com fluxo intermitente ou fluxo continuo (CAMERON, 1988, VAN DER SLUIS et
al., 2007, GU et al, 2009). O fluxo continuo da solucgéo irrigadora é mantido pela peca de méao
do ultrassom e o fluxo intermitente é por meio de uma seringa e agulha de irrigacdo, onde a
solucdo irrigadora é injetada vérias vezes durante a ativacao ultrassonica (VAN DER SLUIS et
al., 2006).

Atualmente, a I[UP é uma area de grande interesse no campo da Endodontia (YAYLALI;
KECECI; KAYA, 2015). Diferentes estudos realizados tém demonstrado que a utilizagdo dessa
técnica oferece resultados que excedem os beneficios da irrigacdo convencional por agulha e
seringa (MUNOZ; CAMACHO-CUADRA, 2012, BAO et al., 2016, KLAUS et al., 2016,
LEONI et al., 2017).

Huque et al., (1998) buscaram avaliar os procedimentos de irrigacdo intracanal na
erradicacdo de bactérias nas camadas superficiais e profundas de dentina radicular. Com esta
técnica, os autores concluiram que a IUP com o irrigante hipoclorito de sodio a 12% foi capaz
de erradicar bactérias tanto em camadas de esfregaco artificial como em canais de reservatério
em camadas mais profundas de dentina radicular.

Gregorio et al. (2010), avaliaram, in vitro, a eficacia de diferentes sistemas de irrigacdo
e ativacdo na penetracdo de hipoclorito de so6dio em canais laterais simulados e até o
comprimento de trabalho. Nesse contexto, os resultados obtidos referentes a IUP foram
positivos, ou seja, as amostras deste grupo demonstraram significativamente mais penetragéo
do irrigante nos canais laterais.

Almeida et al. (2014) compararam in vitro a eficacia do hipoclorito de célcio e
hipoclorito de sddio associado a IUP em canais radiculares de dentes bovinos infectados com
E. faecalis. Considerando os resultados obtidos, concluiu-se que ambas as substancias
combinadas a IUP podem auxiliar na preparacdo quimiomecénica, aumentando
significativamente o potencial de descontamina¢do no que diz respeito & eliminagdo de E.
faecalis durante o tratamento do canal radicular.

No estudo de Paiva et al. (2012), foi avaliado a capacidade que a IUP e a clorexidina
possuem para complementar os efeitos antimicrobianos do PQM em canais infectados. A
amostra foi composta por canais radiculares necréticos de dentes com periodontite apical. Antes
do PQM, uma amostra microbiologica foi retirada do canal radicular (S1), outra foi colhida
ap6s o PQM com irrigacdo de NaOCI a 2,5% (S2) e mais uma apds a IUP para ativagdo do
NaOCI (n = 13) ou enxague final com clorexidina a 2% (n = 14) (S3). Nos resultados obtidos,
todas as amostras de S1 foram positivas para bactérias em todos 0os métodos. Os fungos nao
foram detectados e as arqueobactérias ocorreram em apenas uma amostra de S1. Os resultados
dos procedimentos de tratamento foram significativamente efetivos na reducédo da incidéncia
de cultura positiva e da reacdo em cadeia da polimerase (RCP). Embora ambas as abordagens
suplementares tenham reduzido a incidéncia de resultados bacterioldgicos positivos em
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comparacdo com as amostras de pos- instrumentacdo, a reducdo ndo foi estatisticamente
significativa, pois em muitos casos ainda permaneceram com bactérias detectaveis (p> 0,05).
Né&o foi observada diferenca significativa nas comparac@es entre os grupos (p> 0,05).

Castagna et al. (2013), avaliaram a eficicia da IUP na remocéo da camada smear layer
e de detritos da dentina radicular usando microscopia eletrénica de varredura (MEV). Neste
estudo foram utilizados 25 incisivos bovinos que foram preparados manualmente e divididos
em trés grupos de acordo com o protocolo final de irrigacdo: EDTA - irrigacdo final com 12
mL de EDTA a 17% durante 3 min, seguido de 5 mL de NaOCI a 2,5%; EDTA/IUP -
nivelamento final com 4 mL de EDTA a 17% e IUP por 30 segundos; Grupo controle - nem
IUP nem EDTA foram utilizados. Estes procedimentos foram repetidos trés vezes para
padronizar o volume do irrigante. No grupo controle, ap6s a preparagdo, as amostras foram
irrigadas apenas com 17 mL de NaOCl a 2,5%. As raizes foram fraturadas e analisadas usando
MEV. A andlise intra grupo revelou que o protocolo EDTA/IUP removeu uma maior quantidade
de detritos no terco cervical (p=5 0,03). A analise intergrupos revelou que EDTA/IUP
apresentou a menor quantidade de detritos no terco cervical (p=5 0,007). Os escores da camada
de smear layer foram maiores no grupo controle em comparagdo com os grupos EDTA e
EDTA/IUP, mas apenas no terco cervical (P=5 0,02). Os autores concluiram que nenhum dos
protocolos de irrigacdo final removeu completamente a camada de smear layer. O protocolo
EDTA/IUP apenas melhorou a remogao no terco cervical.

Freire et al, (2015), avaliaram a remocéo de detritos de tecido duro apds a utilizacao
da IUP e do sistema EndoVac® (EV), e sua influéncia na obturacdo de canais curvos. Foram
utilizados 24 molares mandibulares, que foram submetidos a 4 exames micro-tomograficos
(antes e depois da instrumentacdo, apés a irrigacdo final e apds a obturacdo). Os canais mesiais
foram preparados e divididos em 2 grupos de acordo com o método de irrigacéo final: grupo
IUP (n = 12) e grupo EV (n = 12). Todos os espécimes foram obturados com a técnica de
condensac¢do continua. Apds a analise dos exames tomogréaficos micro-computadorizados, foi
possivel observar detritos acumulados dentro dos canais radiculares, ocupando uma média de
3,4% do volume do canal. A irrigacdo com IUP e o sistema EV reduziram o volume de detritos
de tecido duro em 55,55% e 53,65%, respectivamente, sem diferenca estatistica entre eles (p>
0,05). Além disso, ndo houve diferenga entre os grupos em relacdo ao volume do material
obturador (p> 0,05). Diante dos dados os autores concluiram que a IUP e o sistema EV foram
igualmente eficientes na remocdo dos debris dentinarios e na qualidade da obturacéo do canal
radicular, sem influéncia do método de irrigacéo.

Vivan et al., (2016), avaliaram os diferentes protocolos de irrigacdo ultrassénica
passiva na remocédo de detritos dentinarios de sulcos artificiais. Quarenta raizes de incisivos
bovinos extraidos foram instrumentadas a 1 mm do apice radicular com um instrumento R50
Reciproc e irrigadas com hipoclorito de sodio a 2,5%. As raizes foram entdo inseridas numa
mufla e clivadas em duas hemisec¢6es. Sulcos (3 mm de comprimento) foram feitosa 2, 7 e 12
mm do 4pice radicular em uma hemiseccdo e preenchidos com detritos dentinarios. As
hemisecgdes foram reagrupadas na mufla e divididas em 4 grupos (n = 10) de acordo com 0
protocolo de irrigacéo final: Grupo controle: 3x20 s usando agulha de calibre #30 sem agitacdo
da solucdo irrigadora; Grupo PUI-s (static passive ultrasonic irrigation): 3x20 s de irrigacéo
ultra-sdnica passiva com a ponta do inserto mantida estatica no terco apical; Grupo PUI-t
(Irrigacéo ultrassonica passiva por tergo): 20 s de PUI em cada ter¢o; Grupo PUI-d (Irrigagéo
ultrassdnica dinamica): 3x20 s de PUI movendo dinamicamente o inserto em toda extenséo do
canal radicular. Em todos os grupos, foi utilizado um total de 6 mL de hipoclorito de sodio a
2,5% como irrigante. ApOs estes procedimentos, os sulcos foram analisados com um
estereomicroscopio e pontuacdes foram atribuidas quanto a remocdo dos detritos. Os dados
foram analisados estatisticamente (a=0.05). Os resultados mostraram uma melhor limpeza em
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todos os grupos onde a solucdo de irrigacéo foi agitada com dispositivo ultrassonico do que no
grupo controle (p<0,05). No terco apical, o PUI-d e o PUI-s apresentaram performance
semelhantes (p>0,05) e melhor limpeza do que o PUI-t (p<0,05). Os métodos dindmico e
estatico de agitacdo da solucéo de irrigacdo proporcionaram uma limpeza mais eficaz. O PUID
promoveu os sulcos mais completamente limpos sugerindo que seu uso é o mais adequado em
casos de dentes com anatomia de canal complexa.

Rodrigues et al. (2017), compararam dois métodos de agitacdo irrigante na remocao
de material de preenchimento residual em retratamento. Vinte e dois incisivos laterais
superiores com curvatura apical foram instrumentados com limas ProTaper e preenchidos com
Endofill usando a técnica de compactacgdo lateral. A remocdo do material de enchimento foi
realizada com os arquivos Reciproc, Mtwo e ProDesign Logic 50 / .01. Os dentes foram
inseridos em um molde de silicone, que foi colocado em uma mufla de metal e divididos para
visualizar o material de preenchimento residual. As amostras foram divididas em dois grupos
(n = 11), de acordo com o protocolo de irrigacdo: irrigacdo ultrassénica passiva (grupo PUI)
com 3 ativacBes de 20 segundos e EasyClean (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo
Horizonte, Brasil) (grupo EC) utilizado em continuo rotagdo com 3 ativagdes de 20 segundos,
ambos usando NaOCl e EDTA. Imagens microscopicas eletrdnicas de varredura ambiental dos
tercos apical, médio e cervical foram tiradas antes e ap6s a ativacdo do irrigante. O teste Kappa
foi utilizado para determinar a concordancia interexaminadores. A analise estatistica foi
realizada pelos testes de Kruskal — Wallis, Mann — Whitney e Wilcoxon (p <0,05). PUl e EC
melhoraram a remog&o do material remanescente de preenchimento em todos os ter¢os do canal
radicular (p <0,05). PUI e CE apresentaram desempenho semelhante na etapa final do
retratamento (p> 0,05). N&o foi observada diferenca significativa na remoc¢do do material de
preenchimento nos tercos apical, médio e cervical nos dois grupos (p> 0,05). O EasyClean em
movimento rotativo continuo é Gtil no retratamento e mostrou-se tdo eficaz quanto a ativacdo
ultrassdnica na remocao do material de enchimento remanescente.

2.2 Easy Clean

Foi recentemente lancado no mercado um novo dispositivo de agitacdo chamado Easy
Clean (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, Brasil), que consiste em um
instrumento de plastico de acrilonitrila-butadieno-estireno (ABS), que tem um tamanho de
25/0,04 e uma seg¢ao transversal em forma de “asa de aeronave” e ¢ recomendado para uso em
movimento alternativo e promove limpeza das paredes dos sistemas de canais radiculares por
meio da agitacdo das substancias quimicas no interior do canal, principalmente no terco apical
(KATO et al., 2016).

Kato et al. (2016), realizaram um estudo ex vivo com microscopia eletronica de
varredura com o objetivo de comparar a eficacia da irrigacdo ultrassénica passiva (PUI) e do
novo sistema de ativagdo utilizando movimentos reciprocantes, a EasyClean, para remover
detritos das paredes do canal radicular em 6 niveis apicais pré-determinados utilizando
microscopia eletronica de varredura. Os canais radiculares mesio-vestibular de 10 molares
mandibulares foram preparados com um instrumento final de ponta 30 e conicidade .05. As
amostras foram colocadas em frascos contendo silicone denso, foram divididas
longitudinalmente e 6 perfuragdes foram feitas na regido apical da metade vestibular com
intervalos de 1 mm. Os mesmos espécimes foram utilizados para preparar um grupo controle
em branco (sem detritos), um grupo controle negativo (completamente coberto por detritos) e 2
grupos experimentais: IUP e EC. Imagens padronizadas das perfuracdes foram obtidas em
microscopia eletrénica de varredura ambiental e avaliadas por 2 examinadores. A quantidade
de detritos foi entdo classificada usando um sistema de pontuacéo de 4 categorias. O grupo EC
obteve resultados estatisticamente semelhantes aos do grupo controle em branco para os 6 niveis
de raiz examinados. No grupo IUP seus resultados foram estatisticamente semelhantes aos do
grupo controle negativo para os 3 niveis mais apicais e similares aos do grupo controle em
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branco para os 3 niveis mais cervicais. Conclui-se que a ativacdo do irrigante com o sistema EC
foi mais eficaz na remocéo dos detritos da regido apical do que a IUP.

Duque et al. (2016), compararam a eficAcia da EC em movimento continuo e
reciprocante, 1UP, sistema Endo ativator, e irrigacdo convencional para a remocdo de detritos
dos canais radiculares e do istmo. Foram utilizadas 50 raizes mesiais de molares mandibulares
incorporados em resina epoxi usando uma muffla de metal. Em seguida, os blocos contendo as
raizes foram seccionados a 2,4 e 6 mm do &pice e apds a instrumentacdo, as raizes foram
divididas em 5 grupos (n = 10) para aplicagéo do protocolo final de irrigacdo usando EC em
rotacdo continua, EC em movimento reciprocante, IUP, Endo ativator e irrigacdo convencional.
As imagens da MEV foram realizadas ap6s a instrumentacdo e ap6s a primeira, segunda e
terceira ativacdo da solucdo de irrigacdo para avaliar a area de detritos remanescentes. Os
resultados mostraram que o protocolo de 3 ativacdes da solucédo de irrigacdao por 20 segundos
proporcionou melhor limpeza do canal e do istmo. Na concluséo de todos os procedimentos, a
analise dos canais mostrou diferenca estatistica apenas a 2 mm; A EC em rotacao continua foi
mais eficiente que a irrigacdo convencional (p <0,05). Na conclusdo de todas as etapas, a maior
diferenca foi observada no istmo em que a EC em rotacdo continua foi utilizada, pois ela foi
mais eficaz do que a irrigacdo convencional nos 3 niveis analisados e o Endo 30 ativator a 4
mm (p <0,05). A IUP promoveu maior limpeza do que a irrigacdo convencional a 6 mm (P
<0,05). N&o houve diferenca estatistica entre EC em rotacdo continua, EC no movimento
reciprocante e IUP (p>05). Os autores concluiram que os métodos de ativacdo da solucdo de
irrigacdo proporcionaram uma melhor limpeza do canal e do istmo, especialmente a EC usada
em rotacdo continua.

Nunes et al. (2016), analisaram a capacidade de dissolucdo do tecido organico do canal
radicular, promovida por solug6es de irrigagdo, com ou sem o0 uso de técnicas de agitacdo (Endo
ativador e Easy Clean). Os fragmentos de tecido de polpa bovina foram inicialmente pesados.
As seguintes solucdes de irrigacdo foram testadas: NaOCl a 2,5%, 2% de solucdo de
digluconato de clorexidina e agua destilada. Os protocolos de irrigagdo foram: imersao, agitacdo
mecanica com instrumentos endodonticos e sistemas ultrassonicos ou sonicos. No final dos
protocolos, as polpas foram pesadas para determinar o seu peso final. Entre as solucbes de
irrigacdo, o NaOCI a 2,5% apresentou maior poder de dissolucdo do que clorexidina a 2% e
agua destilada. Além disso, os sistemas ultrassonicos e sénicos foram protocolos mais eficazes
do que a imersdo e agitacdo mecanica com instrumentos endoddnticos. Conclui-se que a
combinacéo de hipoclorito de s6dio com um sistema de agitacdo promove um maior grau de
degradacéo tecidual.

Silva et at. (2016), analisaram os efeitos da EC sobre o fornecimento de irrigantes em
canais laterais simulados usando um sistema de canal fechado artificial, utilizando a IUP como
técnica de referéncia. Foram utilizados 40 canais com raiz curva simulada, fabricados em resina
transparente e com canais laterais simulados, ap6s o0 PQM foram aleatoriamente atribuidos a
quatro grupos (n = 10) de acordo com a técnica de ativagdo do irrigante: grupo IUP, grupo
ECrec (EC usado em movimento reciprocante), grupo ECrot (EC usado em movimento
rotatorio) e grupo controle (sem ativacdo). N&o foi observada penetracdo no grupo controle. O
grupo ECrec apresentou menor penetracdo do que o outro grupo (p <0,05). Nao foram
observadas diferencas entre o grupo ECrot e o grupo IUP (P> 0,05). Neste estudo foi possivel
concluir que a EC utilizada no movimento rotatério foi eficaz para aumentar a penetracdo da
solucdo de irrigacdo em canais laterais simulados.

No estudo realizado por Prado et al. (2017), investigou-se a capacidade de limpeza da
IUP e a EC utilizando o agente quelante QMix. Foram utilizados 50 dentes humanos
permanentes, preparados e irrigados com NaOCIl a 6%. As amostras foram distribuidas
aleatoriamente para cinco grupos (n = 10) de acordo com o protocolo de irrigacdo final: G1,
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controle negativo (agua destilada); G2, controle positivo (QMix por 1 min); G3, QMix por 1
min/IUP; G4, QMix por 1 min/EC; G5, QMix por 3 minutos. Posteriormente, os dentes foram
preparados e trés fotomicrografias foram obtidas de cada um dos tercos das raizes, por MEV.
Houve diferencgas entre os grupos (p <0,05). A IUP mostrou melhor capacidade de limpeza do
que EC (p <0,05). Houve melhorias quando QMix foi usado com dispositivos auxiliares em
comparacdo com a irrigacdo convencional (p <0,05). A irrigacdo convencional por 3 minutos
apresentou resultados significativamente melhores do que o uso durante 1 minuto (p <0,05).
Concluiu-se que 0 QMix deve ser usado por 1 minuto quando € usado com a IUP, uma vez que
este protocolo de irrigacao final mostrou o melhor desempenho.

2.3 XP - Endo Finisher

As Limas XP-endoFinisher sdo fabricadas com uma liga exclusiva da FKG, a
NiTiMaxWire®. E caracterizada por ser um material altamente flexivel, que reage a diferentes
niveis de temperatura. O desenvolvimento e a fabricacdo sdo baseados no principio de meméria
de forma da liga NiTi, as limas sdo retas em sua fase martensitica (M), em temperatura
ambiente. Ao serem inseridas no canal, sdo expostas a temperatura corporea e mudam de forma
devido a memdria molecular da fase austenitica (A).

De acordo com o fabricante o formato da fase-A em rotacao permite que o instrumento
alcance e limpe areas normalmente impenetraveis em comparacdo com 0s instrumentos
padrdes, por sua caracteristica de formato de colher nos seus 20mm com uma profundidade de
1,5mm.

A XP-endoFinisher € incrivelmente flexivel, podendo ampliar seu alcance em 6mm de
didmetro, ou 100 vezes o alcance de uma lima do mesmo calibre. Com isso é possivel realizar
uma limpeza mecanica eficiente nos canais, desde 0s mais estreitos aos mais amplos, sejam eles
retos ou com curvaturas severas. E caracteristica dessa lima a resisténcia sem precedentes a
fadiga do instrumento devido a conicidade nula e ao trabalho da lima na combinag&o das fases
MeA.

Elnaghy et al (2016), avaliaram a eficacia do XP-endo Finisher (FKG Dentaire SA, La
Chaux-de-Fonds, Suica) na remocao de detritos e smear layer em canais radiculares curvos em
comparacdo com diferentes regimes de irrigacdo. Setenta e cinco dentes molares inferiores
humanos extraidos com raiz mesial curvada a mais de 20 ° foram utilizados neste estudo. Os
canais radiculares mesiais foram mecanicamente preparados com o sistema rotativo BT-Race
(FKG Dentaire) e divididos em cinco grupos (n = 15) de acordo com as seguintes técnicas de
irrigacdo: controle positivo, ndo agitado, agitacdo de lima, finalizador XP-endo e EndoActivator
(Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, EUA). Os canais radiculares foram divididos
longitudinalmente e avaliados por microscopia eletrdnica de varredura. Sistema de
pontuacéo de cinco graus foi usado para avaliar a presenca de detritos e smear layer nas regioes
coronal, média e apical. Os grupos XP-endo Finisher e EndoActivator revelaram escores
significativamente menores de detritos e da camada de esfregaco do que 0s outros grupos nas
regides coronal, média e apical (P <0,05). Ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos
XP-endo Finisher e EndoActivator (P > 0,05). A regido apical apresentou maiores escores de
detritos e da smear layer em comparag@o com as regides coronais em todos os grupos (P <0,05),
exceto no grupo controle positivo; ndo houve diferenca significativa entre as trés regides do
canal radicular (P > 0,05). A irrigacdo de canais radiculares curvos usando

os métodos XP-endo Finisher e EndoActivator parece ser mais eficaz na remocao de detritos

e camadas de esfregaco do que 0s outros grupos testados

Azim et al. (2016), determinaram a eficicacia de quatro sistemas de irrigacdo na
eliminacdo de bactérias nos canais radiculares, particularmente nos tubulos dentinarios. Um
total de sessenta dentes foi contaminado com E. faecalis e divididos em quatro grupos: (1)
irrigacdo com agulha padrédo, (2) agitacdo sonica com EndoActivator, (3) sistema XP Endo
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Finisher, (4) erbium: laser Erbio-YAG. A reducgéo bacteriana foi analisada por microscopia
confocal. Todos os quatro protocolos de irrigacdo eliminaram significativamente as bactérias
intracanal, e o grupo da XP Endo finisher teve uma maior reducdo bacteriana em comparacao
com as outras trés técnicas.

Leoni et al. (2017), testaram a eficacia de quatro protocolos de irrigagcdo sobre a reducéo
de detritos dentro do sistema de canais radiculares mesiais nos primeiros molares inferiores
utilizando andlise de microtomografia computadorizada. Um total de quarenta dentes foi
instrumentado pelo sistema rotatdrio WaveOne e divididos em quatro grupos de acordo com o
protocolo final de irrigacdo: pressdo apical positiva, irrigacdo ultrassbnica passiva, Self
Adjusting File (SAF) e XP-endo Finisher. A reducéo de detritos foi verificada em todos os
grupos apds os protocolos de irrigacdo. Em geral, os melhores resultados foram observados nos
grupos da IUP e XP-endo Finisher, sem diferenca estatistica significativa entre 0s grupos.

Bao et al. (2017), avaliaram a eficacia do XP-endo Finisher (XPF; FKG Dentaire SA,
La Chaux-de-Fonds, Suica) na remocdo de biofilme em comparacdo com a irrigacdo
convencional por agulha (CNI) e a irrigacao ultrassonica passiva (PUI ) usando um modelo de
dente infectado com um sulco apical artificial. Cinquenta e quatro pré-molares humanos de raiz
Unica extraidos foram selecionados. Cada dente foi dividido longitudinalmente em 2 metades,
com um sulco feito no segmento apical da parede do canal. Depois de cultivar biofilme de
bactérias mistas por 4 semanas, as metades divididas foram remontadas e instrumentadas
usando limas Vortex Blue (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK) para o tamanho 40 / .06. Os
dentes instrumentados foram divididos aleatoriamente em 6 grupos (n = 8), de acordo com o
protocolo final de irrigagdo. Trés técnicas diferentes (CNI, PUI e XPF) foram realizadas, cada
uma com irrigacdo continua ou irrigacdo em trés etapas. Imagens microscopicas de varredura
eletronica foram realizadas para avaliar a quantidade de biofilme residual dentro e fora do sulco.
O crescimento robusto do biofilme foi observado em cada canal dos controles apds 4 semanas.
O XPF mostrou a melhor eficacia de remocdo de biofilme dentro e fora do sulco, seguido por
PUI e CNI (P <0,05). O grupo XPF 2 usando o protocolo de trés etapas mostrou melhor
eficiéncia do antibiofilme do que o grupo XPF 1 com irrigacdo continua dentro do sulco (P
<0,05). Os resultados mostraram que o XP-endo Finisher, como uma técnica de agitacdo de
irrigacdo, pode ajudar a remover o biofilme de areas de dificil acesso no sistema de canais
radiculares. O protocolo de irrigacdo em trés etapas foi mais eficaz que a irrigacdo continua
guando o XPF foi usado.

Azimian et al. (2019), avaliaram o efeito do finalizador XP-Endo na quantidade de
detritos residuais e na camada de esfregaco nas paredes do canal radicular dos segundos pré-
molares inferiores. Neste estudo in vitro, foram coletados 50 segundos pré-molares inferiores
extraidos com curvatura da raiz <20 °. Os canais radiculares foram preparados usando o sistema
rotativo BioRaCe. Os canais radiculares ficaram em contato com o arquivo e com diferentes
solugdes de irrigacdo por 1 min. Os dentes foram divididos aleatoriamente em quatro
experimentos ( n=10) e um grupo controle positivo a seguir: (1) XPF + solugéo salina, (2) XPF
+ acido etilenodiaminotetracético (EDTA), (3) XPF + hipoclorito de sédio (NaOCI), (4) XPF +
EDTA + NaOCl e ( controle) EDTA + NaOCI. Os dentes foram seccionados longitudinalmente
em duas metades e a quantidade de detritos e camada de esfregaco restantes nos tergcos coronal,
médio e apical das raizes foi quantificada e pontuada ao microscopio eletrénico. O teste de
Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar os grupos, e P <0,05 foi considerado
estatisticamente significante. A maior quantidade média de detritos residuais (2,9 £ 1,13) foi
observada no grupo XPF + solucdo salina (P <0,05). XPF + solugéo salina e XPF + NaOClI (3,8
+ 0,60) apresentaram a menor eficacia na remoc¢éo da smear layer (P <0,05), sem diferenca
significativa dentro do grupo. Nenhuma diferenca significativa foi observada entre os Grupos
2, 3 e 4 com o grupo controle positivo em relacdo a remocdo de detritos. Os grupos 2 e 4 ndo
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apresentaram diferenca significativa com o grupo controle positivo em relagdo a remocéo da
smear layer. Os resultados foram que o uso do finalizador XP-Endo ndo tem superioridade ao
protocolo padréo para o uso de solucdes de irrigacdo (EDTA + NaOCI) para remocao de detritos
e smear layer, mas em alguns casos, como a segunda nomeacao do tratamento de regeneracao,
ndo podemos usar o NaOCI devido a sua efeitos destrutivos nas células- tronco; assim,
podemos nos beneficiar dos efeitos sinérgicos do XPF e EDTA para melhor remocéo da smear
layer.

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca na literatura nas bases de dados: PUBMED (Publicagdes
Médicas), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel Sistem online) e LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Para conduzir a pesquisa,
foram utilizadas as seguintes palavras chaves: “Endodontics” e “Dental pulp cavity”.

Para os critérios de elegibilidade dos artigos, eles deveriam estar disponiveis em sua
versdo completa e gratuita, publicados em inglés e portugués. Nao foram aplicados limites a
data de publicacao.

Os artigos foram selecionados mediante leitura dos resumos e apenas aqueles que
abordavam as técnicas pesquisadas ou fizesse comparagdo com técnicas diferentes foram
selecionados para leitura integra.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Existem diversas pesquisas na literatura que visam buscar alternativas que auxiliem o
PQM (BAGO etal., 2012; MANCINI et al., 2013; PRADO et al., 2016), e sdo essas alternativas
que fardo com que o tratamento endoddntico seja realizado de maneira mais eficaz e sem
necessidade de retratamento posteriormente.

Atualmente, a IUP é uma area de grande interesse no campo da Endodontia (YAYLALI;
KECECI; KAYA, 2015). Em diferentes estudos realizados foi demonstrado que a utilizacéo
dessa técnica oferece resultados que excedem os beneficios da irrigagdo convencional por
agulha e seringa (MUNOZ; CAMACHO-CUADRA, 2012; BAO et al., 2016; KLAUS et al.,
2016; LEONI et al., 2017).

Huque et al. (1998), avaliaram os procedimentos de irrigagéo intracanal na erradicagéo
de bactérias nas camadas superficiais e profundas de dentina radicular. Com esta técnica, 0s
autores concluiram que a IUP com o irrigante hipoclorito de sodio a 12% foi capaz de erradicar
bactérias tanto em camadas de esfregaco artificial como em canais de reservatério em camadas
mais profundas de dentina radicular.

No estudo de Gregorio et al. (2010), foi avaliado, in vitro, a eficacia de diferentes
sistemas de irrigacdo e ativacdo na penetracdo de hipoclorito de sédio em canais laterais
simulados e até o comprimento de trabalho. Nesse contexto, os resultados obtidos referentes a
IUP foram positivos, ou seja, as amostras deste grupo demonstraram significativamente mais
penetracdo do irrigante nos canais laterais.

A PUI atua intensificando a dissolugéo tecidual das substancias auxiliares (FERRARI;
BOMBANA,; 2010), o que foi verificado nos estudos de Sabins et al. (2003) e Spoleti et al.
(2003), os quais avaliaram a influéncia da PUI na desinfeccdo dos canais radiculares. Os
resultados obtidos nesse estudo demonstraram que a utilizacdo do ultrassom durante a irrigacéo
do canal radicular proporcionou uma maior limpeza e desinfec¢do. Ja no estudo de Paiva et al.
(2012), foi avaliado a capacidade que a IUP e a clorexidina possuem para complementar os
efeitos antimicrobianos do PQM em canais infectados. Os resultados dos procedimentos de
tratamento foram significativamente efetivos na reducdo da incidéncia de cultura positiva e da
reacao em cadeia da polimerase (RCP).
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Kato et al. realizaram um estudo comparando PUI e Easy, verificando se a agitacdo da
solucéo irrigante com Easy Clean promove paredes mais limpas, removendo detritos da porgao
apical, mesmo em canais curvos. Duque et al, em estudo semelhante concluiram que o sistema
Easy Clean usado em rotacdo continua e baixa velocidade fornece uma melhor limpeza da
regido do canal e istmo, em comparacdo com a acdo de diferentes sistemas de agitacdo da
irrigacdo solucdo (Easy Clean em rotagdo continua e oscilatdria,Ultrassom, Endo Activator e
irrigacdo convencional). Isso se deve ao fato de o Easy Clean promover agitacdo mecanica ao
longo de todo o comprimento do instrumento sem barreiras devido ao seu contato com as
paredes da raiz canal. Além disso, como o instrumento € feito de plastico (ABS) e possui uma
sec¢do transversal na forma de um “asa de avido “com menor poder de corte, ha menos desgaste
na parede dentinaria.

No entanto, segundo os autores Kato et al, e Rodrigues et al, O PUI promove uma
limpeza mais eficiente das porcOes intermediarias de canais retos e conicos, nessas regides, 0
diametro do conduto € maior que nos milimetros apicais, permitindo que a insercao ultrassonica
trabalhe livremente sem contato com as paredes da dentina. Contudo, devido as grandes
variagOes anatbmicas das raizes, como em canais curvos e atrésicos, a ponta ultrassénica pode
tocar paredes do canal, limitando seu movimento e gerando um resultado negativo na conducao
da energia ultrassonica, além de poder causar acidentes, como descontrolados remocao da
dentina, desvio da via original do canal, obstrucdo apical e até perfuragdo radicular

No estudo realizado por Castagna et al. (2013), foi avaliado a eficacia da PUI na
remocdo da camada smear layer e de detritos da dentina radicular usando microscopia eletrdnica
de varredura (MEV), nenhum dos protocolos de irrigacdo final removeu completamente a
camada de smear layer. O protocolo EDTA/IUP apenas melhorou a remogéo no tercgo cervical.

No estudo de Freire et al. (2015), avaliaram a remocéo de detritos de tecido duro ap6s
a utilizacdo comparando a PUI e o sistema EndoVac® (EV), e sua influéncia na obturacdo de
canais curvos. Duque et al., (2016) em um estudo semelhante concluiram que a PUI e o sistema
EV foram igualmente eficientes na remocao dos debris dentinarios e na qualidade da obturacéo
do canal radicular, sem influéncia do método de irrigacao e que ativacdo da solucao de irrigacdo
proporcionaram uma melhor limpeza do canal e do istmo, especialmente a EC usada em rotacédo
continua.

Elnaghy et al. (2016), em seu estudo avaliou a eficacia do XP-endo Finisher (FKG
Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Suica) na remocéo de detritos e smear layer em canais
radiculares curvos em comparagdo com diferentes regimes de irrigacdo. E os resultados obtidos
foi que a irrigagdo de canais radiculares curvos usando os métodos XP-endo Finisher e
EndoActivator parece ser mais eficaz na remocao de detritos e camadas de esfregaco do que os
outros grupos testados. J& para Bao et al. (2017), a XP-endo Finisher, como uma técnica de
agitacdo de irrigacéo, pode ajudar a remover o biofilme de areas de dificil acesso no sistema de
canais radiculares.

As técnicas auxiliares surgiram com o intuito de potencializar o tratamento
endodéntico convencional e ndo o substituir. Antes de esses recursos serem lancados
comercialmente, os procedimentos endodénticos ja tinham eficadcia comprovada. As pesquisas
mostraram que a combinacdo de técnicas alternativas com o tratamento convencional tras
resultados positivos (GRUNDLING et al., em 2011, Paiva et al., 2012, Prado et al., 2017). No
entanto, novas pesquisas devem ser realizadas para sanar todas as ddvidas a respeito do tema e
para estabelecer os casos em que essas técnicas complementares tenham real influéncia na
terapia endodontica.
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5 CONCLUSAO

As diferentes técnicas de agitacdo da solucdo apresentada nesta revisdo possuem
particularidades, com vantagens e desvantagens, protocolos de aplicacdo e resultados
diferentes, de acordo com a literatura. A partir desta revisao, pode-se concluir que a Easy clean
possui caracteristicas que a tornam uma técnica promissora, por ser uma lima plastica ele é de
baixo custo, apresenta boa flexibilidade e em alguns estudos ela mostrou ser levemente superior
a irrigacéo ultrassonica passiva e a XP- endo Finisher na remocéao de detritos das regides apicais
do canal radicular, devido sua flexibilidade esta consegue atingir de forma satisfatdria a regido
apical, entretanto, a PUI atualmente é uma &rea de grande interesse no campo da endodontia, ja
sendo uma técnica consolidada, uma vez que, em diferentes estudos realizados foi demonstrado
que a utilizacdo dessa técnica oferece resultados que excedem os beneficios da irrigacdo
convencional por agulha e seringa, a técnica conta com a remocao efetiva de remanescentes
dentinarios, micro-organismos e tecidos organicos do canal radicular. No entanto, sdo
necessarios mais estudos para se estabelecer um protocolo clinico que venha a ser eficaz de
modo que nédo haja necessidade de realizacdo de retratamentos.
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