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Recursos de agitacao de solucéo irrigadora na Endodontia:

Uma revisao de literatura

Irrigation solution agitation in endodontics: a literature review
RESUMO

A irrigacdo tem um papel determinante tanto na limpeza do canal principal e
canais secundarios quanto na remocdo de detritos provenientes de
retratamento endodontico. A presenca de detritos aderidos as paredes do canal
radicular apés instrumentacdo endodoéntica, particularmente no terco apical,
pode ser prejudicial para as etapas subsequentes do tratamento, levando a
microinfiltracdo através dos materiais de preenchimento e falhas do processo
de desinfeccdo. Atualmente, existem Varios recursos para auxiliar no processo
de agitacdo da solucdo auxiliar de irrigagcdo. Neste contexto, o presente
trabalho objetiva revisar a literatura no tocante aos principais sistemas de
agitacao de solucéo, discorrendo sobre as suas propriedades e caracteristicas.
Este estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa bibliogréfica realizada nas
seguintes bases de dados eletronicos: MEDLINE, PubMed e LILACS, com a
busca de artigos relevantes publicados no recorte de tempo entre 1988 e 2018.
Espera-se que com a evolucao das técnicas e materiais possamos atingir uma
eficacia proxima dos 100%, sendo sempre fundamental independentemente da
técnica aplicada, o diagnostico correto, um plano de tratamento coerente e 0

conhecimento técnico por parte do endodontista.

PALAVRAS CHAVES: Endodontia, Smear Layer, Canal Radicular.
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1 INTRODUCAO

O objetivo do preparo quimico-mecanico do sistema de canais
radiculares é além de moldar o canal é eliminar tecidos vitais ou necréticos,
microrganismos e seus produtos assim como restos de dentina resultantes da
instrumentacio (PAQUE, F. 2009). Devido & complexidade anatémica do
sistema de canais radiculares, aproximadamente 50% das paredes do canal
radicular permanecem intocadas pelos instrumentos durante a preparacdo, o
gue resulta em uma limpeza insuficiente (PETERS, O.A. 2001; NUNES, K.S. et
al. 2016). De modo que detritos de tecido necrotico podem permanecer e
fornecer uma fonte de nutrientes para as bactérias sobreviventes (VERA, J.
2012).

A irrigacdo tem um papel determinante tanto na limpeza do canal
principal e canais secundarios quanto na remocao de detritos provenientes de
retratamento endodoéntico. A presenca de detritos aderidos as paredes do canal
radicular apés instrumentacdo endodontica, particularmente no terco apical,
pode ser prejudicial para as etapas subsequentes do tratamento, levando a
microinfiltracdo através dos materiais de preenchimento e falhas do processo
de desinfeccdo (BEHREND, G.D. 1996; GOMES, B.P. 1996; TORABINEJAD,
M. 2002) A remocgdo de residuos aumenta a permeabilidade dentinaria e
melhora a eficacia do processo de desinfeccdo (DE GREGORIO, C. 2010;
SAHAR-HELFT, S. 2015). O método mais utilizado para irrigacdo é o tipo
convencional, que consiste no uso de uma canula de irrigagdo com a
extremidade frontal ou lateral acoplada a uma seringa. Contudo, este método é
extremamente limitado para limpeza da porcdo apical e para canais laterais
(THOMAS, A. R. 2014; VERSIANI, M. A. 2015).

Dentre as solucdes irrigadores, o hipoclorito de sédio (NaOCI) é
amplamente utilizado para irrigar o canal radicular durante procedimentos
endodoénticos. Suas propriedades sdo: baixa tensdo superficial, capacidade
antimicrobiana e capacidade de dissolver o tecido organico. No entanto, devido
a sua acao prejudicial aos tecidos periapicais e sua citotoxicidade, outras
substancias tém sido utilizadas como alternativas, tais como o digluconato de
clorexidina. (GIARDINO, L. 2014; TARTARI, T. 2015. MIRHADI, H. 2015). Esta,

por sua vez, possui propriedades antimicrobianas, substantividade e € menos



prejudicial aos tecidos vitais quando comparado ao hipoclorito de soédio
(GOMES, B.P.F.A. 2013).

Muitos estudos relatam uma ampla variedade de fatores que influenciam
na dissolucdo tecidual resultante do processo de irrigacdo, tais como:
concentracdo, tempo, temperatura, area de contato da irrigacdo e acao
mecanica do processo de irrigagdo. (CLARKSON, R.M. 2006; DEL CARPIO-
PEROCHENA, A. 2011; KIANY SCARSSI et al., 2016). A acao de irrigacao
seguida de aspiracao pelo método convencional ndo é suficiente para remover
detritos do canal radicular. Logo, varios sistemas de irrigacdo foram propostos
com técnicas de ativacdo para melhorar a eficacia das solugdes irrigadoras,
promovendo um movimento continuo dos irrigantes (TOWNSEND, C. 2009;
VAN DER SLUIS, L.W.M. 2010; KLYN, 2010; GRISCHKE, J. 2014; ALVES,
F.R.F. 2016).

Atualmente, existem varios recursos para auxiliar no processo de
agitacdo da uma solugcdo auxiliar de irrigacdo. Neste contexto, o presente
trabalho objetiva revisar a literatura no tocante aos principais sistemas de
agitacao de solucao, discorrendo sobre as suas propriedades, caracteristicas,
indicagbes e etapas clinicas, de modo a promover um maior embasamento
cientifico para a execucdo de intervencdes endodbdnticas seguras e com

resultados eficazes.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa bibliografica acerca
dos recursos de agitacdo das solugdes irrigadoras em endodontia, a pesquisa
foi realizada nas bases de dados eletronicos: MEDLINE, PubMed e LILACS,
com a busca de artigos relevantes publicados no recorte de tempo entre 1988 e
2018, abrangendo revisdes de literatura, revisées sistematicas, estudos in vitro,
ensaios clinicos, dissertaces e teses. Os descritores utilizados para sele¢éao
dos artigos foram: "endodontic irrigation”, “irrigantes do canal radicular”, “root
canal irrigants” e “irrigation techniques”. E os critérios de exclusédo aplicados
foram indisponibilidade dos artigos em sua integra e falta de detalhamento
metodologico. Os operadores booleanos OR e AND foram utilizados junto aos

descritores para refinar a busca. Foi também realizada uma busca nas
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referéncias dos artigos encontrados para suprir informacgdes relacionadas ao
tema.

Os artigos obtidos passaram por avaliacao inicial abrangendo: Triagem
de titulos, onde foram selecionados os relacionados ao tema; Leitura de
resumos para avaliacdo da pertinéncia ou ndo com o0 objetivo da pesquisa e
por fim leitura dos materiais na integra. Apos a filtragem inicial, os artigos que
apresentavam como tematica principal a Irrigacdo endododntica, foram
avaliados e classificados em elegiveis (estudos que apresentaram relevancia e
tinham possibilidade de ser incluidos na revisdo) e néo elegiveis (estudos sem

relevancia, sem possibilidade de inclusao na reviséo).

4.833 Publicagdes foram encontradas abrangendo
artigos redigidos em portugués e inglés

1.551 Publicagdes foram consideradas elegiveis

2.064 Descartadas por indisponibilidade do texto

integral

1.159 Descartados por ndao demonstrarem clareza

na metodologia utilizada para publicagao

59 Publica¢des foram utilizadas

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Irrigacdo passiva ou convencional

Irrigacdo passiva ou irrigagdo convencional com seringas/agulhas € um
método eficaz e aceito pelos cirurgides dentistas generalistas e endodontistas.
Esta técnica consiste na irrigacdo de um canal através de agulhas/canulas de
calibres variaveis de uma forma passiva ou com agitacdo. A agitacdo ocorre

movendo a agulha para cima e para baixo no espaco do canal. O desenho
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destas agulhas deve ser de ponta fechada e de orificio lateral (DE MOOR, R.
2009; CARMONA, R.T. 2017.).

A agulha de calibre 27G é o tamanho preferido da ponta da agulha para
procedimentos endodonticos de rotina (VERA, J. 2012). O calibre e o desenho
da ponta de irrigacdo podem ter grande importancia no padrao do fluxo de
irrigacéo, na velocidade do fluxo, na profundidade de penetragdo nas paredes e
no apice do canal radicular (CARMONA, R.T. 2017). E crucial que a agulha
permaneca solta no interior do canal durante a irrigacéo. Isto permite o refluxo
do liquido irrigador e faz com que os restos sejam deslocados para nivel
coronal, evitando a extrusdo inadvertida do irrigante nos tecidos periapicais.
Uma das vantagens da irrigagcdo com seringa é que permite um controle mais
facil da profundidade de penetracdo da agulha dentro do canal e o volume de
irrigante que é inserido no mesmo (GU, L. 2009).

Atualmente, a maioria das publicacdes visam avaliar as novas técnicas
de irrigacdo, enquanto que a irrigacdo por agulha é usada muitas vezes apenas
como um controle. E provavel que no futuro seja substituida por novas técnicas
(BASRANI, B. 2015).

3.2 Irrigagéo Sonica

A irrigacdo endododntica com ativacdo utilizando sistemas soOnicos e
ultrassbnicos € uma técnica amplamente citada na literatura atual. Estas
técnicas baseiam-se na premissa de que a energia liberada pelo instrumento
aumenta as propriedades dissolutivas da irrigacdo (ROY, R.A. 1994; BAKER,
N.A. 1995; SABINS, R.A. 2003; AL-JADAA, A. 2009). No entanto, a ocorréncia
efetiva desses fenbmenos é altamente dependente da intensidade de energia
do dispositivo, do espaco livre dentro do canal e da total auséncia de
interferéncia na ponta do instrumento. (AMATO, M. 2011; MACEDO, R. 2014).
A irrigacdo ultrassonica com NaClO ainda é o sistema mais comumente
definido como padréo (gold standard) (AL-JADAA, A. 2009).

Dentre os recursos de agitacdo de solugao irrigadora, os instrumentos
sbnicos trabalham em baixa frequéncia (1000-6000Hz) e alta amplitude,
produzindo um movimento eliptico, lateral, semelhante ao das limas

ultrassonicas. Quando o movimento da lima sbénica € limitado, a oscilacdo
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marginalizada desaparece. Isto resulta numa oscilagdo da lima longitudinal
pura. Este modo de vibragdo tem sido demonstrado particularmente eficaz no
debridamento do canal porque néo é afetado pela carga e apresenta grandes
amplitudes de deslocamento (MOHAMMADI, Z. 2015).

Segundo Van Der Sluis e colaboradores (2007), no sistema soénico a
ponta do instrumental entra deliberadamente em contato com as paredes do
canal, produzindo o efeito cavitario, fazendo com que a ativacdo sbnica seja
menos eficaz na dissolugcdo de tecido pulpar e remoc¢cao de smear layer da
parede dentinaria quando comparado a Irrigacao ultrassénica passiva.

Um dos instrumentos sonicos mais utilizados é o EndoActivator —
Dentsply-Sirona, York, Pensilvania. EUA. (NEUHAUS, KW. 2016). O
dispositivo consiste em uma peca de mao onde pode-se acoplar trés pontas de
polimero (Amarela — 15.02, Vermelha — 25.04 e azul — 35.04) descartaveis para
ativar a solucao, evitando o corte ativo das paredes do canal radicular ou
abertura da constricdo apical (DARCEY J, 2016). A pe¢a de m&o tem uma
bateria que quando ativada atua a cerca de 2.000 a 10.000 ciclos/min (DESAI,
P. 2009).

Recomenda-se a utilizacdo deste dispositivo apds a conclusdo da
limpeza do canal, no qual a ponta deve ser inserida até 2 mm do comprimento
de trabalho e o botdo de ativacdo deve ser acionado. O sistema deve ser
utilizado em acdo de bombeamento movendo o ativador em cursos verticais
curtos de 2 a 3 mm por 30 segundos, seguido de aspiracédo e repeticdo do
procedimento. Apds a segunda ativacdo deve-se realizar uma nova irrigacao
com solucao irrigadora de escolha seguida de aspiracdo (ELNAGHY, A.M.R.
2017).

3.3 Irrigacéao ultrassbnica passiva

A Irrigacao ultrassoénica passiva (IUP) consiste na agitacdo ultrassénica
por meio de uma ponteira especifica, sendo chamada de passiva porque o0 seu
uso é limitado a ciclos curtos e ndo altera a morfologia das paredes do conduto
(HERNANDEZ, E.H. 2013). O uso de irrigacéo ultrassonica passiva associada
a solucdes irrigadoras conseguem remover microrganismos, tecidos da polpa e
detritos de forma mais eficiente que os métodos convencionais. Esta técnica

aumenta o movimento das solucdes de irrigacao, penetrando nas superficies
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das paredes do canal radicular, principalmente em locais de dificil acesso
(GOMES, N.N. 2017).

Na técnica, a energia é transmitida do inserto metélico liso ou oscilante
para a substancia irrigadora por ondas ultrassonicas, produzindo uma corrente
e posterior agitacdo. Quando o canal radicular esta previamente instrumentado,
0 inserto pode mover-se livremente e penetrar mais facilmente na parte apical
do canal radicular, produzindo uma maior agitacdo (HERNANDEZ, E.H. 2013).

O sistema lIrrisafe Pure Newton (Satelec Acteon Califérnia, EUA) se
enquadra em um dos mais usados, contando com insertos metalicos de
diferentes calibres, gerando uma maior eficiéncia na remoc¢ao de detritos e
tGbulos dentinarios abertos do que a irrigacdo convencional (HERNANDEZ,
E.H. 2013; MOZO, S. 2014). Recomenda-se seu uso na irriga¢ao final no ajuste
de potencia media por 1-3 minutos, podendo ser feita lavagem continua (3
minutos) ou intermitente (3 x 1 minuto). Também é recomendado o uso de
NaOCI como irrigante e que o instrumento seja inserido de 1 a 2 mm do
comprimento de trabalho, devendo o mesmo vibrar livremente no orificio do
canal (MOZO, S. 2014).

O estudo de Van Der Sluis et al. (2007) afirma que para melhorar a
ativacdo da solucdo, o inserto ndo deve estar em contato com as paredes
radiculares, jA que um instrumento oscilante deve trabalhar livre no interior do
canal para apresentar maior efeito sobre a solucédo irrigante do que um
instrumento que esteja preso nas paredes do canal. Este efeito induz uma
agitacao hidrodinamica, produz cavitagcédo na solucéo e um efeito de borbulha, o
qgue leva a um aumento de temperatura e de pressao hidrostatica que por sua
vez conduz a uma maior eficacia na remocao de detritos. Os mesmos autores
sugerem que a ativacdo da solucdo deve entdo ser executada no final da
preparacdo e instrumentacdo, como parte do protocolo final de irrigacao,
utilizando um inserto fino para a agitacdo de solucédo (#10-20), de modo que o
mesmo ndo entre em contato com as paredes do canal, ja preparado e

dilatado, sendo assim mais eficaz.

3.4 Irrigacao por pressao negativa
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O sistema de irrigagcdo age criando pressdo negativa na ponta da
agulha, no qual a solucao de irrigacao é colocada na zona corondria e a suc¢ao
na ponta da agulha de irrigacdo na parte apical, criando um fluxo de corrente
seguir em direcao ao apice. Isto €, a pressao negativa apical sé pode acontecer
quando a agulha (canula) é usada para aspirar solucdes de irrigacdo da
constricdo apical do canal radicular, criando correntes rapidas e turbulentas em
direcéo ao terminal da agulha (KURTZMAN, A.H. 2012; DARCEY, J. 2016).

O exemplo do sistema de irrigacdo por pressao negativa mais conhecido
€ o0 EndoVac (SybronEndo, Orange. CA). O dispositivo consiste em uma ponta
de entrega/evacuacdo que esta ligada a uma seringa, que contém a solucdo
irrigante e realiza a suc¢do em alta velocidade na cadeira do consultorio
(DARCEY, J. 2016). Este dispositivo usa uma macrocanula (construida em
plastico com uma extremidade aberta) e uma microcanula (confeccionada em
aco-inoxidavel apresentando uma extremidade contendo 12 orificios pequenos,
posicionados lateralmente a extremidade aberta) ligada ao dispositivo de
aspiracdo. O irrigante é introduzido na camara pulpar, sendo entdo succionado
por pressdo negativa através do canal pela ponta da canula e removida através
de uma mangueira de suc¢cdo (ABARAJITHAN, M. 2011). A microcanula pode
ser usada no comprimento de trabalho (NIELSEN, B.A. 2007).

O Risendo (Air Techniques Inc, New York, NY) é também uma opcéo
para dispositivo de irrigacdo por pressao negativa, que irriga o canal usando
uma tecnologia de pressao-succdo. Os componentes sdo uma peca de mao,
uma canula e uma seringa de transporte do irrigante. A peca de mao é
alimentada pelo compressor de ar usado na cadeira odontoldgica e tem uma
velocidade de irrigacéo de 6,2 ml/min (DESAI, P. 2009).

3.5 Irrigagédo com ativagéao reciprocante

Recentemente, um novo dispositivo de agitacdo chamado EasyClean
(Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, Brasil) foi apresentado ao
mercado. Consiste de instrumento plastico a base de acrilonitrilo butadieno
estireno (ABS), tendo variados tamanhos e sendo formado por uma haste em
forma de asa de aeronave com uma sec¢ao em cruz, € recomendado para uso

em aparelho reciprocante (KATO, A.S. 2016). Embora o fabricante sugira seu
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uso em movimento de reciprocidade, 0 seu uso em movimento rotativo
continuo a baixa rotacdo também produz turbuléncia na solugéo irrigadora,
favorecendo a limpeza do canal radicular. Recentemente, foi demonstrado que
quando o EasyClean é usado em rotacdo continua na agitacdo da solucéo,
gera-se uma maior eficacia na limpeza do preparo quando comparado com o
seu uso em movimento reciprocante (DUQUE, J.A. 2017).

O sistema EasyClean (Easy Equipamentos Odontologicos, Jardinopolis,
BH, Brasil) limpa por agitacdo do irrigante e por arrasto mecanico de detritos
aderidos, com as vantagens de promover a agitacdo ao longo de todo o
comprimento do instrumento, sem risco de deformacdo as paredes do canal,
uma vez que ao contrario de uma ponta ultrassénica confeccionada em metal,
o easy clean é feito de plastico (KATO, A.S. 2016).

O fabricante protocola seu uso na seguinte sequéncia: 3 ativacoes de 20
segundos quando utilizado NaOCL ou EDTA (&cido etilenodiamino tetra-
acético) 17% seguido de nova irrigacdo com NaOCL e lavagem final com agua
destilada, seguido de secagem e obturacdo (DUQUE. J.A. 2017).

3.6 Irrigacéao por laser

A irrigacéo ativada por laser (IAL) com laser de érbio foi sugerida como
método para ativar a irrigacdo. Este sistema baseia-se no efeito de cavitacéo,
no qual o laser leva a vaporizacado do liquido irrigador e a formacédo de bolhas
de vapor, que expandem e implodem com efeitos secundarios de cavitacao.
Estas bolhas de vapor podem causar um aumento volumétrico de 1.600 vezes
o volume original, aumentando a presséao e impulsionando o fluido para fora do
canal. Quando a bolha implode apdés 100 a 200 microssegundos, uma sub-
presséo se desenvolve e aspira o fluido de volta para o canal, induzindo efeitos
secundarios de cavitacdo. Portanto, o laser funciona como uma bomba de
fluido, onde o protocolo de uso varia de acordo com o fabricante do
instrumental (DE MOOR, R.J.G. 2010; BARBOZA, R.A.C. 2016).

George et al. (2008) publicaram o primeiro estudo que demonstra a
capacidade dos lasers de potenciarem a acdo dos agentes irrigadores. Foi
examinado a capacidade de pontas com fibras dpticas de forma conica com
emissOes laterais na remocdo de camadas espessas de smear layer,

propositadamente criadas para o efeito. Foram utilizados os Lasers Er:YAG
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(Erbio, Itrio e Prata) e Er,Cr:-YSGG, (Oxido de Gadolineo, Escandio e itrio
dopado com cromo e érbio que ndo revelaram qualquer diferenca entre si. A
acao do laser potencializou a atuagcdo do EDTA utilizado, obtendo assim uma
remocao total da smear layer e demonstrou que as fibras cénicas obtém uma
melhor acdo do que as lisas. Por outro lado, Peters e Suardita (2011) obtiveram
canais totalmente livres de detritos até ao 4pice com a utilizacdo de fibras
Opticas lisas que produziam a cavitagdo do EDTA, em dentes com canais retos.

4 DISCUSSAO

Com base nos achados dos diferentes estudos acerca da avaliacdo de
diferentes recursos de agitacdo da solucéo irrigadora na endodontia, percebe-
se a existéncia de diferencas relacionadas a obtencdo dos resultados clinicos
obtidos. Tais resultados podem ser evidenciados através dos diferentes
achados.

Para averiguar a eficacia da ativacdo de solu¢cdes em canais que
apresentam irregularidades ou zonas nado instrumentaveis, Lee et al. (2004)
utilizaram NaOCI a 2% como solucao irrigante e ativaram com instrumento
sbnico a solugdo com uma lima 15, a 1 mm do comprimento de trabalho
durante 3 minutos com uma frequéncia de 30kHz. Os resultados evidenciaram
que a ativacdo da solucdo aumenta a remocdo de detritos em zonas néo
instrumentaveis quando comparado com a irrigacdo convencional.

O trabalho de Nielsen e Baumgartner (2007) demonstrou que o EndoVac
tem a capacidade de introduzir um maior fluxo de solugcdo no tergo apical e
permitir uma maior remocdo de detritos a 1 mm do comprimento de trabalho
quando comparado com a irrigagcdo convencional, tendo sido utilizado para
ambas as técnicas um tempo de irrigacdo de 2 minutos.

Uroz-Torres, Gonzalez-Rodriguez e Ferrer-Luque (2009) compararam
um sistema sonico (EndoActivator) com a irrigacdo convencional, tendo
utilizado apenas NaOCl a 4% como irrigante. Os autores nao encontraram
diferencas estatisticamente significativas nestes grupos. Apenas quando no
protocolo final foi adicionado EDTA a 17 % durante 1 minuto, a remocéo de
smear layer no terco coronario e médio foi mais eficaz no grupo de irrigagédo

convencional do que no grupo EndoActivator, sendo o terco apical a zona
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critica para ambos o0s grupos. Segundo os autores, 0 EndoActivator nao
demonstrou ser mais eficaz que a irrigagao convencional.

Desai e Himel (2009) demonstraram que o sistema EndoActivator
apresentou uma quantidade estatisticamente insignificante de irrigante que
ultrapassou o apice. Os grupos com as técnicas manual e ultrassonica
apresentaram uma quantidade significativamente maior de extrusdo em
comparacgao com grupos com EndoVac e EndoActivator. O protocolo para este
estudo foi projetado para maximizar a possibilidade de extrusdo de irrigacao
através de um apice normal. Clinicamente, véarios fatores podem diminuir o
extravasamento das solucbes. Os 0sso0s e tecidos periapicais proporcionam
resisténcia a extrusdo apical. Este estudo concluiu que o EndoVac nao provoca
extrusdo da irrigacéo apos colocacao do dispositivo no terco apical.

De Moor et al. em 2009 demonstraram que a irrigacdo ativada por laser
com o Er, Cr:-YSGG e uma fibra de 200um é mais eficaz em remover restos
dentinarios do canal radicular que a irrigacdo manual convencional com NaOCI
a 2.5% ou que a irrigacdo ultrassonica. Enquanto De Moor et al em 2010
mostraram que os lasers de érbio por 20 segundos (4x5 segundos) sao tao
eficientes quanto a irrigacdo ultrassénica com a técnica de descarga
intermitente (3x20 segundos).

Segundo Susin et al. (2010), em um estudo in vitro onde compararam a
utilizacdo de aparelho por pressdo negativa e a ativacdo manual, ambas
conseguem promover uma remocado adequada de detritos das paredes
dentinarias do canal, mas nenhuma consegue a remo¢do completa desses
detritos nos istmos devido a dificuldade em conseguir que as solu¢cdes nao sé
alcancem essa zona mas também que promovam um fluxo adequado para
promover a sua remocéao. Estes autores utilizaram um protocolo de irrigagao de
3 ciclos com NaOCI a 5,25% durante 2 minutos, seguido por EDTA a 17%
durante 2 minutos e por fim NaOCI durante 2 minutos. Cada ciclo dividia-se em
duas fases, uma de ativagao outra de imersdo, cada uma com 1 minuto. Os
autores realgcaram que a técnica por pressdo negativa conseguiu promover
uma maior remocdo de detritos quando comparado com a ativacao
convencional.

Cohenca et al. (2010) conduziram um estudo para avaliar a eficacia da

irrigacdo por pressdo apical negativa (IPAN), irrigacdo ultrassbnica passiva
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(IUP) e irrigacéo por pressao positiva (IPP) na reducédo do niumero de bactérias
presentes nos canais radiculares de dentes de cdes com necrose pulpar e
leséo periapical. Com relacdo a reducdo de microrganismos Gram-negativos, o
grupo IPAN foi significantemente melhor que o IPP (p<0,05). Nao foi possivel
observar diferenca estatistica significante entre os grupos IPP e IUP (p>0,05).
Os autores concluiram que em dentes de cdes com periodontite apical, 0s
sistemas de irrigacdo IPAN e IUP podem ser considerados métodos
promissores, uma vez que ambos 0s protocolos promoveram uma reducao
bacteriana significante.

O trabalho de Ribeiro et al. (2012) comparou os diferentes métodos de
ativacdo mecanica, utilizando as mesmas solucdes irrigantes: NaOCl a 2,5% e
EDTA a 17%, durante 1 minuto. Os seus resultados, apdés avaliacdo da
superficie dentinaria por microscépia eletrbnica de varredura, levaram-no a
concluir que apesar de nenhum protocolo de irrigacdo e ativacdo conseguir a
remocdo completa do smear layer, a irrigacdo ultrassonica e a irrigacao por

pressdo negativa sdo mais eficazes que a ativacdo manual.

Llena et al. (2015) em estudo in vitro procuraram comparar a eficacia do
IUP na remocédo de detritos e de smear layer utilizando como solugdes
irrigantes NaOCI a 3% ou CHX (gluconato de clorexidina) a 2%. A avaliacdo foi
feita através da analise da superficie preparada com microscopia eletronica de
varredura e permitiu concluir que a utilizacdo da IUP permite uma maior
capacidade de remocédo de detritos e smear layer quando comparado com a
irrigacdo convencional. O NaOCI a 3% ativado por IUP mostrou ser mais eficaz
no terco médio, mas a acdo de ambas as solucdes ativadas ndo apresentou
diferencas no terco apical.

Kato (2016) comparou a eficacia da irrigacdo ultrassénica passiva (IUP)
e o sistema Easy Clean em ativacao reciprocante (Easy Equipamentos
Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasil) para remover detritos das paredes do
canal radicular, avaliando-se os canais em 6 niveis predeterminados, utilizando
microscopia eletrénica de varredura ambiental para avaliacdo. Com base nos
resultados do presente estudo, pode-se concluir que ativando o irrigante com o
sistema reciprocante, obteve-se uma remocado de detritos mais eficaz das

regides mais apicais do canal radicular quando em comparacdo com o IUP.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A irrigacao ultrassonica com NaClO ainda € o sistema mais comumente
definido como padréo (gold standard), porém nenhum estudo demonstrou uma
total eficiéncia de algum dos sistemas de irrigacdo. Logo, é essencial conhecer
0s Varios sistemas e aliar a competéncia e conhecimentos individuais,
permitindo assim, com o auxilio das técnicas ja consagradas na literatura, uma
maior taxa de sucesso nos tratamentos endoddénticos.

Conclui-se entdo que é importante o cirurgido dentista ter conhecimento
sobre os vérios sistemas disponiveis hoje no mercado, aplicando o mais
adequados nas diversas situacdes, melhorando e facilitando a sua pratica
clinica. No entanto, serdo precisos mais estudos para demonstrar realmente
qual ou quais sistemas sdo mais eficazes. Espera-se que com a evolucao das
técnicas e materiais possamos atingir uma eficacia préxima dos 100%, sendo
sempre fundamental, independente da nova técnica aplicada, o diagnostico
correto, um plano de tratamento coerente e 0 conhecimento técnico por parte

do endodontista.
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Irrigation solution agitation in Endodontics: A literature review

ABSTRACT

Irrigation plays a key role in cleaning the main canal and secondary canals as
well as in the removal of debris from endodontic retreatment. The presence of
debris adhered to the root canal walls after endodontic instrumentation,
particularly in the apical third, may be detrimental to subsequent treatment
steps, leading to microleakage through the filing materials and disinfection
process failures. Currently, there are several features to aid in the agitation
process of the irrigation aid solution. In this context, the present work aims to
review the literature on the main systems of solution agitation, discussing its
properties and characteristics. This study was characterized by being a
bibliographic research carried out in the following electronic databases:
MEDLINE, PubMed and LILACS, with the search for relevant articles published
in the time cut between 1988 and 2018. It is expected that with the evolution of
techniques and materials can reach an efficiency close to 100%, always being
fundamental, independent of the new technique applied, the correct diagnosis,
a coherent treatment plan and the technical knowledge on the part of the

endodontist.

Key Words: endodontic irrigation, Smear Layer, Dental Pulp Cavity.
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