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ALTERNATIVAS CLiNICAS PARA POTENCIALIZAR O PREPARO QUIMICO
MECANICO

Izabel Cristina da Silva*

RESUMO

O sucesso da terapia endodéntica depende da correta realizacdo de todos os
passos, desde o diagndstico a proservacao. Entretanto, é o preparo quimico
mecanico o responsavel pela desinfeccdo e modelagem dos canais, proporcionando
condi¢oes favoraveis para a reparagao dos tecidos periapicais. O presente estudo,
por meio de uma revisdo de literatura, objetiva discorrer sobre a irrigagéo
ultrassbnica passiva, a terapia fotodinadmica e a Easy Clean, que sao alternativas
terapéuticas utilizadas para potencializar a limpeza dos canais radiculares. Foi
realizada uma busca nas bases de dados: Pubmed, SciELO, BVS, Scopus e Web of
Science, utilizando como descritores easy clean, photodinamic therapy, PUI e
endodontics. Foram incluidas pesquisas cientificas (ensaios clinicos e laboratoriais)
e revisdes de literatura que abordassem as técnicas ou fizessem comparagao com
outras, publicadas no periodo de janeiro de 2011 a agosto de 2017. Todas as
técnicas mostram-se eficazes para serem utilizadas como auxiliares ao preparo
quimico mecénico, mas a Easy Clean foi a que mais apresentou resultados
positivos, especialmente no tergo 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: Doengas pulpares. Terapia fotodindmica. Terapias
complementares. Endodontia.

1 INTRODUCAO

A fase mais critica da terapia endodéntica € o preparo do canal radicular. O seu
sucesso depende de uma correta e eficaz desinfecgdo do sistema de canais, bem
como o seu preenchimento de forma adequada, proporcionando assim, condigées
ideais para o reparo do tecido periapical (JRSTAVIK; HAAPASALO; 1990). E
durante o preparo quimico mecanico (PQM), seja ele manual ou utilizando
instrumentos automatizados que ocorre a formagao da camada de smear layer e 0
acumulo de detritos no interior dos canais. Isso acontece pela agcdo do instrumento
na limpeza e modelagem do canal (VIOLICH; CHANDLER; 2010).

Os canais radiculares possuem uma anatomia complexa, com areas contendo
irregularidades, istmos, canais laterais e deltas apicais, que favorecem o acumulo de

"Aluna de Graduagdo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII.
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detritos e microrganismos apds a instrumentagdao (RICUCCI; SIQUEIRA; 2010,
VERA et al, 2012). Partindo deste principio, a irrigacao tem um papel fundamental na
limpeza dessas areas. Durante o PQM, a solugéo irrigadora deve atuar como
desinfetante, lubrificante e agente de limpeza, eliminando os residuos de tecido e os
microrganismos (SIQUEIRA et al, 2013). Essa limpeza se da através da acgao fisica
dos irrigantes, ou seja, a agitagdo no interior dos canais, e da agao quimica, que
esta relacionada a capacidade de dissolugdo de matéria organica que o irrigante
possui (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR; 2015). O hipoclorito de sédio (NaOCI) € a
principal solugdo utilizada durante qualquer terapia endodéntica, devido a sua
potente acdo antimicrobiana e a sua efetiva propriedade de dissolugdo tecidual.
Apesar de bastante efetivo, possui cheiro e sabor desagradavel, além de efeito
citotéxico quando em contato com os tecidos periapicais (LUDDIN; AHMED; 2013).

A técnica convencional de irrigagdo, embora permita um bom controle, s6 é
efetiva no tergo cervical e médio. Na regido apical a limpeza ndo € adequada. Isso
ocorre devido essa regido ser mais delgada que os outros tergos, dificultando assim,
a chegada do irrigante até essa area. (THOMAS et al, 2014, MENDONCA et al,
2015). As agulhas utilizadas normalmente s6 conseguem irrigar até 1.0mm além da
sua ponta, o 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).

A lrrigacéao ultrassOnica passiva (IUP) € um método de ativagdo da solugéo
irrigadora que foi descrito pela primeira vez por Weller e colaboradores, em 1980.
Ela funciona como um excelente auxiliar no processo de limpeza final dos canais
radiculares (BURLESON et al, 2007). A técnica consiste na ativagdo da solugéo
dentro do sistema de canais, a fim de aumentar a eficacia de sua desinfecgao
(GUERREIRO-TANOMAU et al, 2015, LEONI et al, 2016). E realizada com o auxilio
de uma ponta ultrassénica ativada, que atua no comprimento de trabalho do canal.
Essa ponta é movida passivamente em um movimento para cima e outro para baixo,
sem que haja o contato dessa ponta com as paredes dentinarias (MUNOZ,
CAMACHO-CUADRA, 2012, KHAORD et al, 2015). Desta maneira, cria-se um fluxo
acustico com forgas que causam a ruptura fisica de agregagdes bacterianas, como o
biofilme (HARRISON et al, 2010).
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Quanto a utilizagao dos lasers, a terapia fotodinamica (TFD) foi adicionada a
endodontia como coadjuvante da terapia endoddntica convencional para auxiliar na
redugdo microbiana das infecgbes endoddnticas (KONOPKA; GOSLINSKI; 2007).
Seu mecanismo baseia-se em trés componentes: o agente fotossensibilizador (FS),
a fonte de luz e o oxigénio (HUANG et al, 2012). Na presenca de oxigénio e uma
fonte de luz com comprimento de onda especifico, ocorrera a ativagdo do FS que
resultara na formagao de oxigénio reativo, que séo téxicos para os microrganismos.
O FS ativado e as espécies altamente reativas de oxigénio que foram formadas
danificam as proteinas, lipideos, acidos nucleicos e outros componentes das
bactérias, causando a desintegracao dos tecidos alvo (CHREPA et al, 2014).

Em relag&o a novos dispositivos de ativagdo de irrigantes, surgiu recentemente
no mercado a Easy Clean (EC). Esta consiste em um dispositivo plastico a base de
acrilonitrilo butadieno e estireno, projetado para produzir uma agitagdo de fluido
intracanal vigorosa. O instrumento tem um tamanho inicial (D0) de 0,25 mm de
didametro e conicidade de 0,04mm/mm, com a segao transversal em forma de asa de
aeronave. De acordo com o fabricante, a EC aumenta a eficacia da irrigacdo e tem
duas vantagens adicionais: maior seguranga e versatilidade, pois pode ser montada
em qualquer motor endoddntico tradicional (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo
Horizonte, Brasil).

Diferentes alternativas existem para atuarem de forma sinérgica ao preparo
gumico mecanico tradicional, potencializando a sua capacidade de desinfeccao.
Revisar essa tematica é importante para fortalecer o estabelecimento de protocolos
terapéuticos mais seguros e previsiveis, aumentando a eficacia da desinfecgao e,
consequéntemente, os indices de sucesso da endodontia. Diante do exposto, este
trabalho tem como objetivo, através de uma revisdo de literatura, discorrer sobre as
alternativas terapéuticas para potencializar a limpeza dos canais radiculares

atualmente disponiveis no mercado e que sdo mais acessiveis.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca na literatura no més de agosto de 2017, nas bases
de dados: Pubmed- U.S. National Library of Medicine; SciELO — Scientific Eletronic
Librari Online, BSV — Biblioteca virtual em saude, Scopus e Web of Science. Para
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conduzir a pesquisa, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Easy Clean,
Photodinamic therapy, PUI e endodontics.

Para os critérios de elegibilidade dos artigos, eles deveriam estar disponiveis
em sua versao completa e gratuita, publicados em inglés e portugués no periodo
entre janeiro de 2011 a agosto de 2017. Foram incluidas, pesquisas cientificas:
ensaios clinicos, estudos laboratoriais e revisées de literatura. Os artigos foram
selecionados mediante a leitura dos resumos e somente os que abordavam as
técnicas pesquisadas ou fizessem comparagdo com técnicas diferentes foram

selecionados para leitura na integra.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Irrigacao Ultrassonica Passiva

A Irrigagédo Ultrassénica Passiva (IlUP) € um método de ativagdo da solugéo
quimica irrigadora no interior dos canais radiculares. O termo passivo refere-se a
“acéo nao cortante” do instrumento que sera utilizado na ativagdo. A técnica consiste
na ativagado ultrassbnica da solucao, utilizando instrumentos extremamente finos e
lisos, sem que haja o contato desses com as paredes dentinarias. Ela é realizada ao
final do preparo quimico mecéanico (PQM), independente da técnica de
instrumentagdo que foi selecionada para fazer o preparo. O instrumento é
introduzido no interior do canal inundado pela solugao irrigadora, ficando o mais
proximo da regido apical. Em seguida, é realizada a ativacdo (FERRARI;
BOMBANA; 2010).

Com a realizagdo desse procedimento, é possivel obter beneficios clinicos no
controle da infecgdo endodéntica, pois além de potencializar a remogao dos detritos
que se acumulam no interior dos canais apds a instrumentacdo, ele reduz a
microbiota intracanal, eleva a temperatura das solucées e intensifica a dissolugao
tecidual do hipoclorito de sdédio (FERRARI; BOMBANA; 2010). Esse poder de
intensificagdo que a IUP possui pode melhorar as propriedades das substancias
irrigadoras através de 3 mecanismos. O primeiro deles é a formagao da cavitagéao
transitéria dentro dos canais (que é a formagéo e a imploséo de bolhas de vapor); o
segundo fator é a formagdo de um rapido movimento do liquido em circulos ou

redemoinho; e o terceiro fator esta relacionado com o aumento da temperatura da
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substancia quimica devido a aplicagdo da energia ultrassénica (FERRARI;
BOMBANA; 2010).

A utilizagdo da substéncia 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 solugéo irrigadora é
mantido pela peca de méao do ultrassom e o fluxo intermitente € por meio de uma
seringa e agulha de irrigagdo, onde a solucéo irrigadora é injetada varias vezes
durante a ativagao ultrassénica (VAN DER SLUIS et al, 2006).

No estudo de Paiva e colaboradores (2012) avaliaram 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 apés o PQM com irrigagdo de
NaOCl a 2,5% (S2) e mais uma apés 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 os 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
redugdo 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 comparagdo com as amostras de pos-
instrumentacdo, a redugéo nao foi estatisticamente significativa, pois em muitos
casos ainda permaneceram com bactérias detectaveis (p> 0,05). Nao foi observada
diferencga significativa nas comparagdes entre os grupos (p> 0,05).

Os autores Mancini e colaboradores (2013) avaliaram a eficacia de trés
sistemas de irrigacdo (Endo Ativador, EndoVac® e IUP) na remogdo da camada de
smear layer em 1, 3, 5 e 8 mm do apice dos canais radiculares. Foram utilizados 65
pré-molares inferiores descoronados em um comprimento padronizado de 16 mm.
As amostras foram divididas em 5 grupos (2 grupos controle [n = 10] e 3 grupos
teste [n = 15]), de acordo com a técnica final de ativagao / entrega do irrigante (por
irrigagdo sbnica, irrigagdo ultrassbnica passiva ou pressao apical negativa). Para
avaliar os resultados, os canais radiculares foram divididos longitudinalmente e
observados por MEV de emissédo de campo. Foi observada a presenca de detritos e
uma camada de smear layer a 1, 3, 5 e 8 mm do apice. O Endo Ativador foi
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significativamente mais eficiente do que a IUP e os grupos de controle na remogao
da camada de smear layer a 3, 5 e 8 mm do apice. O EndoVac® removeu
significativamente mais camadas que todos os grupos a 1, 3, 5 e 8 mm do apice. A5
e 8 mm do apice, a IUP e o EndoVac® ndo diferiram estatisticamente de forma
significativa, mas ambos foram melhores em relagdo aos grupos de controle. Os
autores concluiram que nenhum dos sistemas de ativagdo/entrega removeu
completamente a camada de smear layer. No entanto, o Endo Ativador e o
EndoVac® mostraram os melhores resultados em 3, 5 e 8 mm (Endo Ativador) e 1, 3,
5 e 8 mm (EndoVac®) a partir do apice.

Castagna e colaboradores (2013) avaliaram a eficacia da IUP na remogéo 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 irrigagao: EDTA - irrigacao 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, apds a preparagao, as amostras foram irrigadas
apenas com 17 mL de NaOCI a 2,5%. As raizes foram fraturadas e analisadas
usando MEV. A analise intra grupo revelou que o protocolo EDTA/IUP removeu uma
maior quantidade de detritos no tergco cervical (p=5 0,03). A analise inter grupos
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 comparagao com os grupos EDTA e EDTA/IUP, mas apenas no tergo cervical
(P=5 0,02). Os autores concluiram que nenhum dos protocolos de irrigagao final
removeu completamente a camada de smear layer. O protocolo EDTA/IUP apenas
melhorou a remogao no tergo cervical.

Chavez-Andrade e colaboradores (2014) realizaram uma avaliagao radiografica
para observar a eficacia da IUP utilizando o fluxo intermitente ou continuo, e da
irrigagdo manual convencional (IMC) na limpeza dos canais radiculares principal e
laterais simulados. Neste estudo foram utilizados 24 dentes artificiais, os canais
radiculares foram preparados e os canais laterais foram confeccionados nos tergos
médio e apical. Os espécimes foram divididos em trés grupos: G1 - IMC, G2 - IUP 1
(fluxo intermitente) e G3 - IUP 2 (fluxo continuo). Os canais radiculares foram
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preenchidos com uma solugao de contraste e as raizes foram radiografadas antes e
apos a irrigacao. No tergo apical os grupos G2 e G3 (IUP) foram mais eficazes na
limpeza do que o grupo G1 (IMC) (p<0.05). Os autores concluiram que a IUP com
fluxo intermitente promoveu melhor limpeza dos canais laterais simulados do que a
IMC no tergo apical do canal radicular. Ndo houve diferengas entre os grupos no
canal principal e no tergco médio.

No estudo in vitro realizado por Justo e colaboradores (2014), comparou-se a
eficacia da solugdo salina, NaOCl a 2,5% e clorexidina a 2% com ou sem IUP na
remocdo de detritos de irregularidades simuladas dentro dos canais radiculares
preparados. Para esse estudo foram utilizados 90 incisivos laterais bovinos,
divididos aleatoriamente em 3 grupos principais (n = 30) com base no irrigante. Apos
0 preparo dos canais, os dentes foram divididos longitudinalmente e um sulco
padronizado foi preparado no tergo apical e preenchido com detritos dentinarios. As
amostras foram remontadas e colocadas em uma mufla. Cada grupo principal foi
subdividido aleatoriamente em 2 grupos (n = 14) e esses foram tratados com
diferentes protocolos de irrigagédo final. Nos grupos: NaOCI/IUP, clorexidina/lUP e
solugdo salina/lUP, a solugdo foi ativada por ultrassom 3 vezes por 20 segundos.
Nos demais grupos, a IUP nao foi realizada. Nesse estudo foi possivel concluir que
os protocolos de irrigacao final que utilizaram a IUP foram mais eficazes na remogao
dos detritos das irregularidades simuladas do canal no tergco apical do que os
demais.

Tanomaru-Filho e colaboradores (2015) compararam a limpeza dos canais
principais e laterais usando 3 métodos de irrigagdo: sistema EndoVac® (EV), IUP e
IMC. Foram utilizados 48 dentes em resina. Apds a instrumentagdo dos canais
principais, quatro canais laterais foram construidos a 2 e 7 mm do apice. Uma
solugdo de contraste foi introduzida nos canais radiculares e esses foram
radiografados antes e apds a irrigagao, utilizando o sistema radiografico digital. Os
protocolos para irrigagdo foram os seguintes: IMC 1 (agulha 22G a 5 mm do
comprimento de trabalho - CT); IMC 2 (agulha 30G com 2 mm do CT); IUP; EV 1
(microcénula a 1 mm abaixo do CT); EV 2 (microcanula a 3 mm abaixo do CT). A
irrigagcdo de todos os grupos foi realizada com agua destilada. Os autores
concluiram que a irrigagcédo por pressao negativa, seguida da IUP, apresentou maior

capacidade de limpeza nos tergos apical e médio que a irrigagdo manual.
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Freire e colaboradores (2015), avaliaram a remogao de detritos de tecido duro
apds a utilizagdo da IUP e do sistema EndoVac® (EV), e sua influéncia na obturagéo
de canais curvos. Foram utilizados 24 molares mandibulares, que foram submetidos
a 4 exames micro-tomograficos (antes e depois da instrumentacédo, apds a irrigacao
final e apos a obturagdo). Os canais mesiais foram preparados e divididos em 2
grupos de acordo com o método de irrigacao final: grupo IUP (n = 12) e grupo EV (n
= 12). Todos os espécimes foram obturados com a técnica de condensagao
continua. Apos a analise dos exames tomograficos micro-computadorizados, foi
possivel observar detritos acumulados dentro dos canais radiculares, ocupando uma
média de 3,4% do volume do canal. A irrigagédo com IUP e o sistema EV reduziram o
volume de detritos de tecido duro em 55,55% e 53,65%, respectivamente, sem
diferenga estatistica entre eles (p> 0,05). Além disso, ndo houve diferenga entre os
grupos em relagédo 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
remogao dos debris dentinarios e na qualidade da obturagdo do canal radicular, sem
influéncia do método de irrigacao.

Guerreiro-Tanomaru e colaboradores (2015) realizaram um estudo ex vivo com
o intuito de avaliar a eficacia da IUP na eliminacdo de Enterococcus faecalis no
sistema de canais radiculares. Foram utilizados 75 dentes humanos unirradiculares.
Apds a preparagdo do canal radicular, os espécimes foram inoculados com E.
faecalis e incubados a 37 °C durante 21 dias. Em seguida foram distribuidos em
cinco grupos (n = 15), de acordo com o método de irrigagao: IUP + solugdo salina
(IUP/SS); IUP + NaOCI a 1% (IUP/NaOCI); irrigagdo manual convencional (IMC) +
solugao salina (IMC/SS); IMC + NaOCI a 1% (IMC/NaOCl); Sem irrigagcado (grupo
controle). As amostras microbioldgicas foram coletadas em trés pontos: inicial (21
dias apds a inoculagdo); pos-irrigagao (imediatamente apds a irrigagao) e final (7
dias apos a irrigagdo). As amostras poés-irrigacdo ndo demonstraram diferengas
estatisticas entre IUP/SS e IMC/SS nem entre IUP/NaOCI e IMC/NaOCI (p> 0,05),
mas IUP/NaOCI e IMC/NaOCI apresentaram menor numero de UFC mL-1 do que os
outros grupos (p> 0,05). Foi observada uma diferenga estatisticamente significativa
entre as amostras iniciais e pos-irrigagcao e entre as amostras pos-irrigagao e final (p
<0,05) em todos os grupos, exceto no controle. As amostras finais de todos os
grupos apresentaram contagens bacterianas semelhantes as amostras iniciais.
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Conclui-se que a IUP ou IMC com NaOCI a 1% contribuem para a desinfeccao,
porém ndo conseguem erradicar o E. faecalis do sistema de canais.

Cherian e colaboradores (2016) compararam a eficacia antimicrobiana do
dicloridrato de octenidina a 2% versus clorexidina a 0,1% com e sem IUP contra
Enterococcus faecalis in vitro. Foram utilizados 48 pré-molares mandibulares recém-
extraidos, descoronados e padronizados em uma raiz de 14 mm. O biofiime de E.
faecalis (cepa ATCC 29212) foi cultivado por sete dias e os espécimes foram
divididos em quatro grupos (n = 12) com base no protocolo de irrigagédo: Grupo | —
IMC com clorexidina a 2% de; Grupo IlI- IMC + 0,1% dicloridrato de octenidina,
Grupo Il - IUP + clorexidina a 2% e Grupo IV-IUP + 0,1% dicloridrato de octenidina.
As raspas de dentina foram coletadas em duas profundidades (200 pm e 400 ym) e
o numero total de UFCs foi determinado. Os grupos Il e IV (IUP) apresentaram
diferenca significativa em relagdo ao Grupo | e Il (IMC) tanto a 200 um como a 400
pum (p=0,000). Para o Grupo lll e o Grupo IV, ndo foram encontradas diferencas
significativas a 200 ym e 400 ym (p = 1.000 e 0.363, respectivamente), porém
diferenga significativa foi de 200 ym e 400 um para todos os quatro grupos (p =
0.000). Diante desses dados é possivel concluir que a octenidina (0,1%) foi mais
eficaz do que clorexidina a 2% contra E. faecalis tanto a 200 ym como a 400 um, e a
IUP provou melhorar a agdo antimicrobiana dos irrigantes.

Neuhaus e colaboradores (2016) compararam a eficacia da remocgao
bacteriana de um novo dispositivo de irrigagcao sonica passiva (ISP) (600Hz), com a
IUP e IMC na desinfeccéo de canais radiculares retos e curvos. Nesse estudo foram
realizados dois experimentos: em um modelo de infec¢do de 3 dias, foram incluidos
8 grupos de espécies microbianas unicas ou duplas irrigadas com cloreto de sodio a
0,9% usando ISP, IUP ou IMC. Em um modelo de infec¢do de 21 dias, os mesmos
protocolos de irrigacdo foram testados em 4 grupos de microrganismos, utilizando
NaOCI a 1,5% como irrigante. As amostras de controle de infec¢do foram coletadas
nos dias 0, 3, 5 e 7 apos o tratamento e foram posteriormente reincubadas. A ISP
reduziu significativamente as UFCs de microrganismos quando comparado a IUP. O
uso do hipoclorito de sédio levou a uma redugao significativa nas UFCs mesmo com
IMC. Apés 3 dias, em comparagao com a IMC, o crescimento dos microrganismos
reduziram significativamente apds o tratamento com ISP e IUP, mas nesses grupos
em pelo menos metade das amostras os microrganismos foram detectados apos 7
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dias. Os autores concluiram que a ISP a 6000 Hz pode ser pelo menos igual a IUP
em relagao a redugdo da carga microbiana em canais curvos e retos.

Ayranci e colaboradores (2016) avaliaram a eficacia da irrigagdo assistida por
laser (IAL) na remocdo da camada de smear layer em comparagdo com a IUP.
Foram selecionados 48 incisivos centrais superiores e preparados com instrumentos
ProTaper até o F4 nos comprimentos de trabalho. Os espécimes foram divididos em
quatro grupos da seguinte forma: (a) [IUP com 5 mL de NaOCI a 2,5% durante 60s;
(B) IUP com 2,5 mL de EDTA a 17% e 2,5 mL de NaOCI 2,5% por 30s; (C) IAL com
5 mL de NaOCI a 2,5% durante 60s; e (d) IAL com 2,5 mL de EDTA a 17% e 2,5 mL
de NaOCI a 2,5% por 30s. Nos grupos da IUP, a ponta ativada por ultrassom foi
inserida 1 mm abaixo do comprimento de trabalho, mas nos grupos IAL, a ponta da
fibra foi aplicada na camara pulpar. A IAL na cadmara pulpar com a combinagéo de
17% de EDTA e NaOCl a 2,5% removeu mais camada de smear layer do que os
outros grupos (p <0,018). A IAL na camara pulpar com a combinacdo de NaOCI a
2,5% e EDTA a 17% melhorou a smear layer do que IAL aplicada de forma
semelhante, mas sem EDTA ou IUP com as mesmas combinagdes de NaOCI e
EDTA usando um instrumento ativado por ultrassom inserido 1 mm abaixo do
comprimento de trabalho.

Leoni e colaboradores (2016) avaliaram a eficacia de quatro protocolos de
irrigacao: Pressao positiva apical (APP), IUP, self adjustment file (SAF) e XP-endo
Finisher (XPF), na diminuicdo dos debris dentinarios no sistema de canal radicular
mesial dos primeiros molares mandibulares utilizando micro-CT. Foram utilizadas 40
raizes mesiais de molares mandibulares com istmo unico e continuo que conecta os
canais mesio-vestibular e mesio-lingual, foram selecionados e escaneados com uma
resolugcdo de 8,6 Im. Os canais foram ampliados e preparados usando os
instrumentos WaveOne Small e Primary ativados em movimento reciprocante sem
irrigacao intracanal, para permitir que os detritos acumulassem dentro do sistema de
canais. Em seguida os espécimes foram distribuidos em quatro grupos (n = 10) de
acordo com o protocolo final de irrigagdo. Os procedimentos de irrigacao final foram
realizados em 2 min usando um total de 5,5 mL de NaOCI a 2,5% por canal. Foi
possivel observar uma redugdo dos debris dentinarios acumulados em todos os
grupos apo6s o protocolo final de irrigagcdo. O grupo IUP e XPF apresentaram
maiores redugdes percentuais médias de debris dentinarios acumulados (94,1% e
89,7%, respectivamente) do que os grupos APP e SAF (45,7% e 41,3%,
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respectivamente) (p <0,05). Ndo foram encontradas diferengas significativas ao
comparar os resultados dos grupos IUP e XPF (p> 0,05) ou grupos APP e SAF (p>
0,05). Concluiu — se que a IUP e o instrumento XP-endo finisher foram associados
com niveis significativamente mais baixos de detritos em comparagdo com a
irrigagao convencional e o protocolo do sistema SAF modificado.

Mancini e colaboradores (2017) compararam a eficacia do Endo Ativador,
EndoVac®, IUP e IAL na remocgdo da camada de smear layer dos canais radiculares.
Foram utilizados 80 pré-molares mandibulares unirradiculares, que foram
decoranados a um comprimento padronizado de 15 mm. As amostras foram
preparadas e irrigadas com NaOCI a 5,25% a 37 °C. Os dentes foram divididos em
seis grupos (dois grupos controle [n = 10] e quatro grupos teste [n = 15]) de acordo
com a teécnica final de ativacdo / entrega da irrigagcdo (irrigagédo sobnica [Endo
Ativador], IUP, pressdo apical negativa [EndoVac®] e irrigacdo ativada por laser
[IAL]). Os dentes foram divididos longitudinalmente e observados com microscopia
eletrénica de varredura de emissdo de campo para avaliar a presenca de smear
layera 1, 3, 5 e 8 mm do apice. O Endo Ativador foi significativamente mais eficiente
do que a IUP, IAL e os grupos controle na remocgao da smear layera 3, 5 e 8 mm do
apice. O sistema EndoVac® removeu significativamente mais camada de smear layer
que todos os grupos a 1 mm do apice. A 5 mm do apice, Endo Ativador e EndoVac®
removeram mais camada do que a IAL e os grupos controle. A 5 e 8 mm do apice,
IUP e EndoVac® néo diferiram estatisticamente, mas ambos foram melhores do que
os grupos controle. Nenhum dos sistemas de ativacdo / entrega removeu
completamente a camada de smear layer das paredes do canal radicular; No
entanto, o EndoVac® e Endo Ativador mostraram, respectivamente, diferenca

estatisticamente significativasem 1, 3, 5e 8 mm e 3, 5 e 8 mm do apice.

3.2 Terapia Fotodindmica

A Terapia Fotodindmica (TFD), originada do termo em inglés Photodynamic
Therapy (PDT), vem sendo utilizada com o intuito de criar um ambiente favoravel
para eliminagdo bacteriana e com isso evitar a presenga de bactérias residuais. O
conceito desta terapia é conhecido ha mais de 100 anos. Ele foi introduzido por
Oscar Raab, no ano de 1900, que publicou o primeiro artigo sobre os efeitos
fotodinamicos, quando observou que baixas concentragdes do corante de acridina
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na presenga de luz podiam ser letais aos paramecios, protozoarios causadores da
malaria. Trés anos depois, em 1903, foi relatada a primeira aplicacdo na medicina,
por Von Tappeiner e Albert Jesionek, que avaliaram o tratamento de carcinomas
pela aplicagéo de eosina a 5% em solugdo aquosa e exposi¢ao a luz branca ou a luz
solar. Em 1907, Von Tappeiner denominou este fendmeno de agao fotodindmica
(TEDESCO, 2007).

O mecanismo de acdo da TFD envolve a interacdo da luz com o
fotossensibilizador (FS) e o oxigénio. Essa interacao gera radicais livres que vao ser
responsaveis por causar severos danos as células microbianas, levando-as a morte.
A luz é responsavel por sensibilizar o agente FS, que nesse estado, reage com as
moléculas vizinhas através de dois mecanismos (FOOTE, 1991). Na reac¢ao do tipo
I, 0 FS sensibilizado pode agir removendo um atomo de hidrogénio de uma molécula
do substrato bioldgico ou transferindo elétrons, levando a produgédo de radicais livres
que reagem rapidamente com oxigénio no estado fundamental, como superéxido
(02-), radicais hidroxilicos (OH-) e perdxido de hidrogénio (H20;), que séo capazes
de oxidar um grande numero de biomoléculas. Na reagéo do tipo I, 0 FS
sensibilizado pode transferir energia para o oxigénio molecular no estado
fundamental, levando & producéo de radical oxigénio (0%) (FOOTE, 1991). O
oxigénio livre € uma forma altamente reativa de oxigénio e é considerado o principal
mediador do dano fotoquimico causado aos microrganismos por muitos FS
(MAROTTI et al, 2008).

Para garantir a maxima eficacia do tratamento com a TFD, é necessaria uma
fonte de luz com comprimento de onda especifico. Deste modo, é imprescindivel que
a fonte de luz a ser escolhida esteja de acordo com o FS. As fontes mais utilizadas
sdo os LASERS de baixa poténcia, que fornecem radiagdo na frequéncia adequada
e no comprimento de onda indicado para cada FS, tais como o Helium-Neon (He-
Ne) e os lasers diodos, que sdo os mais utilizados por serem compactos, faceis de
manusear, menos onerosos, versateis e possuem boa absorgdo pelos tecidos
biologicos (SOUKOS; GOODSON, 2011). No mercado, € possivel encontrar
aparelhos que emitem em praticamente todo o espectro visivel e infravermelho,
favorecendo sua utilizagdo com a grande maioria dos agentes FSs existentes
(GUTKNECHT; EDUARDO, 2004). A obtengado dos efeitos na TFD nao deve ser
através do aumento da temperatura, mas por reagdes fotoquimicas entre o FS, a
fonte de luz e o substrato (NUNES et al, 2011). Para a aplicagdo da luz nos canais
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radiculares, pode se lancar mao do feixe de fibra dtica. Quando utilizado, esse
acessorio pode aumentar a eficacia da terapia devido a sua capacidade de distribuir
a luz uniformemente em toda extensdao do canal com um minimo de perdas e por
possuir dimensdées compativeis com as dos canais radiculares (FOSCHI et al, 2007,
FIMPLE et al, 2008). Com ajuda da fibra, o efeito do laser pode estender — se para
areas de dificil acesso e chega facilmente ao tergo apical, inclusive em molares com
anatomia complexa e no biofilme externo ao apice da raiz (SOUKOS; GOODSON,
2011).

Os FSs devem apresentar algumas caracteristicas especificas para que a TFD
atinja os resultados esperados, é de suma importancia que possuam: estabilidade
bioldgica, seletividade pela célula-alvo e sejam minimamente téxico para células
normais, devem ter eficiéncia fotoquimica e ser ressoante com o comprimento de
onda emitido pela fonte de luz a ser utilizada (WAINWRIGHT et al, 1997, ACKROYD
et al, 2001).

Os corantes derivados das fenotiazinas sdo os mais comumente utilizados na
Odontologia. Os FSs dessa classe apresentam fototoxicidade tanto ao nucleo
quanto as membranas celulares (HARRIS; CHATFIELD; PHOENIX, 2005). O mais
conhecido deles € o azul de metileno, cuja maxima absorgao ocorre em 664 nm.
Desta forma, a TFD com o azul de metileno deve utilizar fontes de luz emitindo
fétons na faixa do vermelho visivel. As fenotiazinas sdo compostos heteroaromaticos
triciclicos que, quando se encontram em baixas concentragbes, ndo possuem acgao
citotoxica. A dose necessaria para levar a morte bacteriana € menor que a dose
capaz de causar danos a células, como queratindcitos e fibroblastos (SOUKOS et al,
1996).

Para que o mecanismo da TFD ocorra de maneira efetiva, € necessario
aguardar alguns minutos antes de ativar a luz apos a insergdo do FS. Este passo é
chamado de “Tempo de pré-irradiagéo”, € esse tempo que vai garantir que o FS
chegue aos tecidos alvo e que as espécies reativas de oxigénio sejam liberadas no
local desejado (BAGNATO, 2008). O tempo de pré-irradiagdo vai variar de acordo
com cada caso e protocolo utilizado, quando n&o existe a presenga de exudato, 3
minutos sao suficientes (GARCEZ et al, 2008).

A TFD apresenta algumas vantagens; uma delas é em relagdo aos
antimicrobianos tradicionais. Como a interagdo de oxigénio altamente reativo com

moléculas organicas ndo é especifica, qualquer macromolécula dentro das células
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microbianas pode se tornar um alvo em potencial, dificultando o desenvolvimento do
mecanismo de resisténcia microbiana. Como a morte bacteriana é rapida, nao é
necessaria a manutengéao do agente quimico por longos periodos, como no caso dos
antibidticos. Outra vantagem € que esse processo pode ser repetido diversas vezes,
pois ndo existem relatos dos efeitos cumulativos da terapia. (WILSON, 2004,
MAROTTI et al, 2008, SOUKOS; GOODSON, 2011).

E uma terapia altamente seletiva, pois restringe a area da les&o pela aplicagdo
topica cuidadosa do corante e restricdo da irradiagcdo por meio do uso da fibra ética
especifica, além do que, mesmo em baixas concentragdes, € capaz de matar os
microrganismos sem causar danos as ceélulas saudaveis (JORI et al., 2006;
MAROTTI et al, 2008).

Outros atributos que a TFD possui sédo: capacidade de erradicar os agentes
patogénicos nos biofilmes, ser indolor, ter facil aplicagdo, baixo custo, acesso a
areas com anatomia complexa e diminuicdo da sensibilidade dentinaria apds o
tratamento (SILVA et al, 2012, GURSOQY et al, 2013).

Na literatura existem diversos trabalhos que analisaram a eficacia da TFD em
bactérias intracanais, como no estudo realizado por Ng e colaboradores (2011). Os
autores avaliaram os efeitos antimicrobianos da TFD em dentes humanos infectados
ex vivo. As amostras deste estudo foram compostas por 52 dentes recentemente
extraidos com necrose pulpar e lesao periapical associada. Eles foram divididos em
dois grupos com 26 dentes cada. No 1° foi realizado o preparo quimico mecanico
(PQM) com NaOCl a 6% e no outro grupo PQM mais TFD. Para a TFD, os sistemas
de canais radiculares foram incubados com azul de metileno a uma concentragéo de
50 mg / mL durante 5 minutos, seguido de exposi¢céo a luz vermelha a 665 nm com
fluéncia de energia de 30 J / cm2. Os resultados mostraram que o PQM + TFD
conseguiram reduzir significativamente a quantidade de bactérias no sistema de
canais, quando comparada ao PQM associado a NaOCI, evidenciando que a TFD
tem grande potencial para ser usada como complemento ao tratamento
convencional.

Quanto a utilizagao da fibra 6tica, Nunes e colaboradores (2011) em um estudo
in vitro, compararam a eficacia da TFD contra E. faecalis, com e sem o uso da fibra.
Foram utilizados dentes unirradiculares. Os mesmos foram instrumentados,
inoculados com E. faecalis e divididos em seis grupos: um grupo controle (ndo
tratado), um grupo tratado convencionalmente (irrigagdo de NaOCI a 1%) e quatro
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grupos tratados com TFD. A irradiagéo (laser de diodo) foi realizada com fibra ética
(FO) ou sem fibra otica intracanal (SFO) usando dois tempos de irradiagao
diferentes: 1 min e 30 segundos (IT90) ou 3 min (IT180). As coletas das amostras
foram realizadas antes e apds os procedimentos de teste. Como resultado, a maior
reducéo de E. faecalis (99,99%) foi alcangcada com irrigagédo de NaOCl a 1%. A TFD
também reduziu significativamente E. faecalis na seguinte ordem decrescente: FO /
IT180, SFO / IT180, FO / IT90 e SFO / IT90, sem diferenga estatistica significativa
entre os grupos. Os resultados obtidos sugerem que a TFD foi eficaz contra E.
faecalis, independentemente do uso de uma fibra ética intracanal.

Bago e colaboradores (2012) avaliaram a eficacia antimicrobiana da irradiagéo
de um laser de diodo de alta potencia, TFD, irrigacdo convencional e sénica ativada
com NaOCl a 2,5% em E. faecalis. Foram utilizados 120 dentes unirradiculares com
canais simples e retos, foram preparados, esterilizados, contaminados com uma
suspenséo de E. faecalis e incubados durante 7 dias. Em seguida foram distribuidos
aleatoriamente em seis grupos: G1, irradiagéo laser de diodo (2 W, 3 9 20 s); G2,
PAD (100 mW, 60 s); G3, TFD com Endoprobe 3D (100 mW, 60 s); G4, irrigacéo de
seringa de calibre 30 com NaOCI (60 s); G5, agitagdo sénica com NaOCl com o
sistema Endo Ativador (60 s); G6, irrigacao de seringa de calibre 30 com NaOCI (60
s). Nos resultados foi possivel observar que houve uma redugédo significativa na
populagédo bacteriana apds todos os tratamentos (p<0,001). A TFD utilizando ambos
os sistemas a laser, e a irrigagdo de NaOCI ativada por instrumento sénico foram
significativamente mais eficazes do que a irradiagdo de diodo e irrigagdo somente
com NaOCI na redugdo da UFC (P <0,05). O laser de diodo de alta poténcia e a
irrigacdo de NaOCI simples obtiveram um efeito antibacteriano igual (p> 0,05).
Concluiu - se que a TFD e Endo Ativador foram mais bem sucedidos na reducgéo da
infecgdo do canal radicular do que o laser de diodo e irrigagdo somente com NaOCI.

Yildirim e colaboradores (2013) realizaram um estudo para avaliar a eficiéncia
antimicrobiana da TFD com diferentes duragées de irradiagdo. Utilizaram 60 dentes
humanos unirradiculares recentemente extraidos que foram distribuidos em cinco
grupos. O grupo controle nao recebeu tratamento. O grupo 1 foi tratado com uma
solugdo de NaOCl a 5%. Os grupos 2, 3 e 4 foram tratados com FS de azul de
metileno e irradiagcéo a laser de diodo de 660 nm para 1, 2 e 4 min, respectivamente.
Os canais radiculares foram instrumentados e irrigados com NaOCI, EDTA e solugdo

salina, seguido de autoclavagem. Todas as raizes foram inoculadas com E. faecalis
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e armazenados por 21 dias para permitir a formacao de biofiimes. Nos resultados
foram observados que a carga de microrganismos no grupo controle aumentou. A
menor redugdo na carga de microrganismos foi observada no grupo de irradiagdo de
1 min (Grupo 2 = 99,8%), que foi muito proximo dos resultados dos outros grupos
experimentais (99,9%). N&o houve diferencas significativas entre os grupos,
concluindo-se que a TFD é tao eficaz quanto a irrigagédo convencional de NaOCI a
5%. Quanto ao tempo de irradiagdo, 1 min é suficiente para atingir o efeito
antimicrobiano da TFD.

Miranda e colaboradores (2013) avaliaram a eficacia ex vivo do sistema
EndoVac® e a TFD como adjuvantes no PQM associado com hidroxido de calcio
(CaOH2) na redugao dos niveis de E. faecalis intracanal. O acesso de 125 pré-
molares estéreis foi realizado, apds o prepararo foram contaminados com E. faecalis
(ATCC 29212) por 30 dias. Os dentes foram divididos aleatoriamente em 4 grupos:
controle (PQM com irrigagdo convencional); EndoVac® (PQM com sistema
EndoVac®); TFD (PQM com irrigagdo convencional e TFD) e EndoVac® + TFD
(PQM com EndoVac® e TFD). Os irrigantes utilizados em todos os grupos foram
NaOCI a 5,25% e 17% de EDTA e no final do tratamento um curativo intracanal
(CaOH2) foi colocado em todos os canais durante 7 dias. As amostras foram obtidas
antes (T1) e apos os procedimentos terapéuticos (T2) e, apdés a medicagao
intracanal (T3), plaqueadas em meio BHI e incubadas (37 °C, 48 h) para determinar
as UFCs. Nos resultados foi possivel observar que a contagem média geral de E.
faecalis foi alta na contaminagédo inicial (T1). Observou-se redugao significativa
(p<0,05) da contagem média de E. faecalis em todos os grupos desde a linha de
base (T1) até as amostragens pos-terapia (T2 e T3). Nao foram detectadas
alteragbes significativas nas contagens bacterianas de T2 a T3. Concluiu-se que o
uso adjuvante do sistema EndoVac® e do tratamento fotodinamico, em combinagéo
ou nao, foi tdo eficaz quanto o PQM convencional associado ao CaOH2 na redugao
das contagens de E. faecalis intracanal.

Tennert e colaboradores (2014) realizaram um estudo para determinar o efeito
antibacteriano da TFD nos biofilmes de E. faecalis em canais radiculares infectados
experimentalmente em infecgbées primarias e retratamentos endoddnticos. Foram
utilizados 160 dentes unirradiculares, 70 espécimes foram deixados sem obturagéao
do canal radicular e autoclavados. Os canais radiculares de outros 70 foram
obturados com Thermafil® e AH Plus® e apés 24 horas as obturagdes foram
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removidas utilizando instrumentos ProTaper Retratamento e plasma esterilizado. Os
espécimes foram infectados com um isolado clinico de E. faecalis por 72 horas, e
em seguida divididos aleatoriamente em grupos de acordo com seu tratamento. No
grupo da TFD, os dentes foram tratados usando como FS o azul de toluidina e uma
fonte de luz TFD a 635 nm. No grupo NaOCI, os canais radiculares foram irrigados
com 10 mL de NaOCI a 3%. No grupo NaOCI-TFD, os canais radiculares foram
irrigados com 10 mL de NaOCI a 3% e depois tratados com TFD. O tratamento
antimicrobiano dos canais radiculares resultou em redugéo significativa da carga
bacteriana em todos os grupos. A irrigagcdo de NaOCI eliminou eficazmente o E.
faecalis. A TFD sozinha foi menos efetiva em comparagdo com a irrigacdo com
NaOCl e a combinagdo da irrigagdo com NaOCI e TFD. Os niveis de UFCs
recuperados do material obturador apdés a irrigagcdo com NaOCl| dos canais
radiculares foram 10 vezes superiores em relacdo a TFD e a combinagdo de
irrigagédo com NaOCI e TFD. Concluiu-se que a TFD matou E. faecalis em infec¢oes
endoddnticas primarias experimentais e em canais radiculares retratados.

Miranda e colaboradores (2015) realizaram um estudo para avaliar a eficacia
antimicrobiana ex vivo do sistema EndoVac® e da TFD associada ao PQM e &
medicagdo intracanal em Candida albicans. Foram utilizados 78 pré-molares
estéreis, posteriormente contaminados com C. albicans (ATCC 21433) durante 30
dias. Os dentes foram distribuidos aleatoriamente em quatro grupos: controle (PQM
com irrigacdo convencional); EndoVac® (PQM com sistema EndoVac®); TFD (PQM
com irrigagdo convencional e TFD); e EndoVac® + TFD (PQM com EndoVac® e
TFD). Apos as terapias, o curativo intracanal (hidroxido de calcio) foi aplicado em
todos os dentes durante sete dias. As amostras foram obtidas antes (T1), apds os
procedimentos terapéuticos (T2) e apds a medicagao intracanal (T3). O nivel médio
geral de C. albicans na linha de base foi relativamente alto (1,85 x 106 £ 2,7 x 106
UFC mL ™). Uma redugdo significativa de C. albicans (p <0,05) foi observada ao
longo do tempo (T1 a T2 e T1 a T3) em todos os grupos. Uma reducgao significativa
adicional de T2 para T3 foi observada apenas no grupo EndoVac® (p
<0,05). Nao foram observadas diferengas na redugao média de C. albicans entre os
grupos. No entanto, o grupo EndoVac® apresentou a menor contagem média de C.
albicans em T3, enquanto o grupo TFD apresentou as maiores contagens deste
microrganismo (p <0,05). O sistema EndoVac® de irrigacéo / aspiragdo associado ao



24

PQM foi o protocolo terapéutico mais eficaz para a redugcédo dos niveis intracanais
de C. albicans. A TFD mostrou uma eficacia limitada contra esta espécie.

No estudo de Asnaashari e colaboradores (2015) os autores investigaram os
efeitos antibacterianos de dois métodos de TFD usando uma lampada de diodo
emissor de luz (ldAmpada LED, 630 nm) e um laser de diodo (810 nm) em biofilmes
de E. faecalis. Foram utilizados 56 dentes unirradiculares extraidos. Apos a limpeza,
modelagem e esterilizagdo do canal radicular, os dentes foram incubados com E.
faecalis por um periodo de duas semanas e posteriormente, divididos em dois
grupos experimentais (nu = 23) e dois grupos de controle (nu = 5). Os dentes do
grupo experimental foram expostos a um laser de diodo (810 nm) €, no outro grupo,
as amostras foram expostas a uma ldmpada LED (630 nm). A UFC no grupo de
LEDs (log 10 UFCs = 4,88 + 0,82) foi significativamente menor do que o grupo laser
(log CFUs = 5,49 + 0,71) (p = 0,021). As UFCs no grupo controle positivo (log 10
CFUs = 10,96 £ 0,44) foram significativamente maiores do que o grupo de
tratamento (p <0,001). Nenhuma colénia bacteriana foi encontrada no grupo controle
negativo. Os resultados desta pesquisa mostram que a TFD pode ser um
suplemento efetivo na desinfec¢do do canal radicular e que a TFD usando lampada
LED foi mais eficaz do que o laser de diodo 810 nm na redugdo de UFCs de E.
faecalis nos dentes humanos.

No estudo de Samiei e colaboradores (2016) foi comparada a eficacia da TFD,
clorexidina a 2% e NaOCL a 2,5% na eliminacdo de E. faecalis do sistema de
canais. Os canais de 60 incisivos centrais superiores foram contaminados com E.
faecalis e as bactérias foram incubadas durante 24 horas. Apds o preparo dos
canais, as amostras foram distribuidas aleatoriamente em trés grupos experimentais
e um grupo controle (n = 15). No grupo controle, nenhuma intervencéo foi feita. No
grupo da TFD, a terapia a laser foi realizada com feixes de laser de diodo (com
poténcia de saida de 100 mW / cm 2) por 120 segundos. Para os outros dois grupos
experimentais, os canais radiculares foram irrigados com 5 mL de clorexidina a 2%
ou NaOCI a 2,5%, respectivamente. A inibigdo do crescimento bacteriano em todos
0s grupos experimentais foi significativamente superior ao grupo controle (p <0,05).
N&o houve diferenca significativa entre o efeito da TFD e clorexidina a 2% (p = 0,05).
O efeito do NaOCI a 2,5% foi significativamente melhor que o da técnica da TFD (p
<0,001). Além disso, o NaOCl a 2,5% foi significativamente melhor do que
clorexidina a 2% (p = 0,007). Os autores concluiram que a TFD foi efetiva na
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redugao das contagens de E. faecalis em comparagdo com o grupo controle, mas o
NaOCl a 2,5% foi o protocolo mais efetivo.

Vaid e colaboradores (2017) realizaram um estudo in vifro com o intuito de
avaliar o efeito aditivo da TFD na atividade antibacteriana de NaOCI a 2,5% e QMix
2in1 em canais radiculares contaminados com biofimes de E. faecalis de 6
semanas, para estabelecer qual irrigante € mais adequado para esta situagdo. Um
biofilme de E. faecalis (ATCC 29212) de 6 semanas foi formado em 190 dentes
extraidos que foram posteriormente submetidos a protocolos de irrigagdo da
seguinte maneira. Grupo A 1: solugdo salina normal, Grupo A 2: NaOCI a 2,5%,
Grupo A 3: QMix, Grupo B 1: solucdo salina normal e TFD, Grupo B 2: NaOCI a
2,5% e TFD, Grupo B 3: QMix e TFD, Grupo C: sem irrigagdo. Para TFD, a
irradiagdo foi realizada trés vezes por 5s cada uma com intervalo de 10s no modo
continuo com um laser de diodo de 980 nm. Nos resultados obtidos a porcentagem
maxima de desinfecg¢ao (99%) foi observada no Grupo B 2 (NaOCIl com TFD), que
foi semelhante aos Grupos A 2 (97,6%) e B 3 (98,8%) (p <0,0001). Conclui-se que o
NaOCI com TFD resultou em desinfecgdo maxima.

No estudo realizado por Janani e colaboradores (2017) avaliaram a capacidade
da TFD e do NaOCI a 2,5%, na eliminacao do E. faecalis dos canais radiculares
usando Técnica de RCP em Tempo Real. Foram utilizados 60 incisivos centrais
superiores extraidos e esterilizados em uma autoclave. Os canais radiculares foram
infectados com E. faecalis (PTCC 1237, Persian Type Culture Collection, Ird) e
depois incubados durante 24 horas. As amostras foram divididas aleatoriamente em
3 grupos. Nenhuma intervengéo foi feita no grupo controle (grupo 1). No grupo 2 a
terapia com laser foi realizada com poténcia de 100 mW por laser de diodo por 120
segundos. No grupo 3 os canais foram irrigados com 5 mL de NaOCl a 2,5%. A
extragdo de DNA foi realizada seguindo a técnica de RCP em tempo real para todas
as amostras. Foi possivel observar que houve diferenca significativa entre a TFD e o
NaOCl a 2,5%. O efeito do NaOCl em todas as amostras foi melhor do que a
TFD. Os resultados da TC média (limiar ciclico) foram 40, 30,2 e 15,35 para NaOCl a
2,5%, TFD e grupo controle, respectivamente. Conclui-se que o NaOCl a 2,5%
eliminou E. faecalis de canais radicais infectados de forma mais eficaz que a TFD.

Attiguppe e colaboradores (2017) realizaram um estudo in vitro para comparar
a eficacia da desinfecgao utilizado laser de diodo, nomeada de irradiacéo a laser
direta, TFD e irrigacdo ativada a laser com hipoclorito de s6dio em dentes deciduos.
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Foram coletados 60 dentes deciduos recentemente extraidos, com raiz unica ou
nao, desde que com dois tergcos do seu comprimento intactos. Apés o preparo os
dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos: Grupo 1- irradiagdo a laser
direta; Grupo 2- TFD; Grupo 3- Irrigacao ativada por laser com NaOCI a 2,5%. Os
espécimes dos dentes foram inoculados com E. faecalis. As colbnias bacterianas
foram contadas no pré e pos-operatério. Nos resultados obtidos todos os trés grupos
pés-operatorios foram altamente significativos (p <0,001). Foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas entre os resultados do Grupo 1 e do Grupo
2 e também entre o Grupo 1 e o Grupo 3 (p < 0,001). No entanto, diferengas
estatisticas ndo foram observadas entre o Grupo 2 e o Grupo 3 (p = 0,96).
Concluindo-se que as estratégias de desinfecgdo usando laser de diodo trazem
resultados promissores. Técnicas como irrigagéo ativada por laser e desinfeccao
fotoativada sdo melhores do que a irradiagdo laser direta na eliminagdo de E.
feacalis.

Prazmo e colaboradores (2017) realizaram um estudo in vitro com o intuito de
avaliar a eficacia da TFD na eliminagdo do biofilme intracanal com E. faecalis e
analisar como a irradiagdo de luz repetida e o reabastecimento de oxigénio e
fotossensibilizador afetam os resultados do protocolo de desinfec¢do. Apdés o PQM,
46 dentes unirradiculares foram infectados com E. faecalis e incubados durante uma
semana em condigdes microaerdbicas. Os procedimentos experimentais incluiram
grupos de aplicacdo unica da TFD, dois ciclos de TFD, irrigagdo com NaOCl a 5,25%
e controle negativo e positivo. No grupo irrigado com NaOCI nédo foram observadas
colbénias bacterianas. Uma unica aplicagado da TFD eliminou 45% das UFC inicial/ml.
A TFD repetida erradicou 95% do biofilme bacteriano intracanal, ter um alto potencial
para a eliminagao do biofilme de E. faecalis.

Quanto aos fotossensibilizadores (FS), Camacho-Alonso e colaboradores
(2017) em um estudo in vitro, avaliaram a eficacia antibacteriana da TFD e quitosana
contra E. faecalis. Foram utilizados 102 dentes unirradiculares. Eles foram
contaminados com 0.1 mL de E. faecalis (3108 células / mL). Estes foram
randomizados em seis grupos de tratamento (n = 17 dentes): Grupo 1 (NaOCI a
2,5%); Grupo 2 (TFD); Grupo 3 (quitosana 3 mg / mL); Grupo 4 (TFD + quitosana 3
mg / mL); Grupo 5 (controle positivo, sem tratamento); e Grupo 6 (controle negativo,
sem inoculagdo, sem tratamento). O grupo controle positivo apresentou o maior
numero de UFC/mL, com diferengas estatisticamente significativas em comparagao
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com os demais grupos de tratamento (p<0,05). O grupo 4 (TFD + quitosana) mostrou
a menor contagem de UFC/mL, seguida do Grupo 2 (TFD sozinho), que obteve
resultados semelhantes ao Grupo 1 (NaOCI), mas ndo houve significaAncia entre os
grupos tratados. As imagens de MEV mostraram que o Grupo 4 (TFD + Chitosan)
apresentou a menor area de contaminagao. Foi possivel observar que a combinagéo
de TFD e quitosana mostrou potencial antibacteriano contra a infeccao endodéntica
por E. faecalis.

3.3 Easy Clean

A Easy Clean (EC) é um instrumento que foi recentemente langado no
mercado. Consiste em um instrumento de acabamento plastico pré-esterelizado de
uso unico, cuja fungao é obter uma maxima redugao de detritos e biofilme por meio
da raspagem das paredes dentinarias e agitacdo das solug¢des utilizadas para
irrigacdo dos canais. E possivel conseguir esses efeitos porque a EC é composta de
um plastico de acrilonitrilo butadieno estireno (ABS), que aumenta a flexibilidade do
instrumento e diminui ou até mesmo evita os danos que possam ocorrer durante o
contato com paredes do canal radicular (KATO et al, 2016). De acordo com as
especificagées do fabricante, a EC possui um tamanho de 0,25mm de didmetro,
conicidade de 0,04 mm/mm e foi desenvolvida para uso principalmente apds o
preparo do canal radicular com o intuito de promover a limpeza das paredes dos
sistemas de canais utilizando movimento reciprocante. Este instrumento alternativo
realiza um giro no sentido horario de 150°, seguido de uma volta de 70° no sentido
anti-horario, evitando a fratura do instrumento ou o seu bloqueio dentro dos canais
radiculares. O sistema EC tem um valor mais acessivel quando comparados com os
equipamentos sbnicos e ultrassénicos (KATO et al., 2016).

Prado e colaboradores (2016) realizaram um estudo para avaliar os efeitos da
IUP e EC na remogao da camada de smear layer utilizado a solugdo quelante QMix.
Foram utilizados 50 dentes humanos permanentes unirradiculares. Utilizou-se um
gel de clorexidina a 2% como substancia auxiliar durante a preparagédo. As amostras
foram distribuidas em cinco grupos (n = 10 cada) de acordo com o protocolo final de
irrigagéo: agua destilada (grupo controle); QMix por 1 min; QMix + IUP; QMix + EC e
QMix por 3 min. Os dentes foram preparados e avaliados por MEV, foram obtidas
trés fotomicrografias (ampliagcdo, 1.000x) para cada ter¢o da raiz. Os grupos foram
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classificados de acordo com a extensdo da remocao da camada de smear layer. A
area total das paredes do canal radicular e dos tercos da raiz apical foram
calculadas e os grupos classificaram-se em: IlUP> EC = QMix por 3 min> QMix por 1
min> controle. QMix por 1 min foi eficaz para a remogao da camada de smear layer
apenas quando utilizada com dispositivos auxiliares, e a I[UP + QMix produziu os
melhores resultados, especialmente no tergo apical.

Nunes e colaboradores (2016) analisaram a capacidade de dissolugdo do
tecido organico do canal radicular, promovida por solug¢des de irrigagéo, com ou sem
0 uso de técnicas de agitacdo (Endo ativador e Easy Clean). Os fragmentos de
tecido de polpa bovina foram inicialmente pesados. As seguintes solugbes de
irrigacdo foram testadas: NaOCl a 2,5%, 2% de solugdo de digluconato de
clorexidina e agua destilada. Os protocolos de irrigagédo foram: imerséo, agitacéo
mecanica com instrumentos endoddnticos e sistemas ultrassdnicos ou sénicos. No
final dos protocolos, as polpas foram pesadas para determinar o seu peso final.
Entre as solugdes de irrigagdo, o NaOCl a 2,5% apresentou maior poder de
dissolugcdo do que clorexidina a 2% e agua destilada. Além disso, os sistemas
ultrassénicos e sbnicos foram protocolos mais eficazes do que a imersédo e agitagédo
mecanica com instrumentos endoddnticos. Conclui-se que a combinacao de
hipoclorito de sodio com um sistema de agitagdo promove um maior grau de
degradacao tecidual.

Silva e colaboradores (2016) compararam 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 o 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 rotatério)
e grupo controle (sem ativagao). Nao foi observada penetragdo no grupo controle. O
grupo ECrec apresentou menor penetragdo do que o outro grupo (p <0,05). Nao
foram observadas diferengas 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 penetragao da solugéo de irrigagdo em canais laterais simulados.

Kato e colaboradores (2016) realizaram um estudo ex vivo para investigar a
eficacia da IUP versus o novo sistema de Irrigagdo com ativagdo alternada
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(EasyClean) na remogao de detritos das paredes do canal radicular em 6 niveis
apicais predeterminados, utilizando microscopia eletrénica 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 perfuragbes foram
obtidas em microscopia eletronica de varredura ambiental e avaliadas por 2
examinadores. A quantidade de detritos foi entdo classificada usando um sistema de
pontuacdo 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
branco para os 3 niveis mais cervicais. Conclui-se que a ativagéo do irrigante com o
sistema EC foi mais eficaz na remocédo dos detritos da regido apical do que a IUP.
Duque e colaboradores (2016) compararam a eficacia da EC em movimento
continuo e reciprocante, IUP, sistema Endo ativator, e irrigagdo convencional para a
remocao de detritos dos canais radiculares e do istmo. Foram utilizadas 50 raizes
mesiais de molares mandibulares incorporados em resina epéxi usando uma muffla
de metal. Em seguida, os blocos contendo as raizes foram seccionados a 2, 4 e 6
mm do apice e apds a instrumentagéo, as raizes foram divididas em 5 grupos (n =
10) para aplicagéo do protocolo final de irrigacdo usando EC em rotagao continua,
EC em movimento reciprocante, IUP, Endo ativator e irrigagdo convencional. As
imagens da MEV foram realizadas apdés a instrumentacdo e apds a primeira,
segunda e terceira ativagado da solucao de irrigacao para avaliar a area de detritos
remanescentes. Os resultados mostraram que o protocolo de 3 ativagées da solugao
de irrigagdo por 20 segundos proporcionou melhor limpeza do canal e do istmo. Na
conclusdo de todos os procedimentos, a andlise dos canais mostrou diferenca
estatistica apenas a 2 mm; A EC em rotagédo continua foi mais eficiente que a
irrigagdo convencional (p <0,05). Na conclusdo de todas as etapas, a maior
diferenca foi observada no istmo em que a EC em rotagao continua foi utilizada, pois
ela foi mais eficaz do que a irrigagao convencional nos 3 niveis analisados e o Endo
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ativator a 4 mm (p <0,05). A IUP promoveu maior limpeza do que a irrigagdo
convencional a 6 mm (P <0,05). Nao houve diferenga estatistica entre EC em
rotagcdo continua, EC no movimento reciprocante e IUP (p>05). Os autores
concluiram que os métodos de ativagdo da solucdo de irrigagédo proporcionaram
uma melhor limpeza do canal e do istmo, especialmente a EC usada em rotagéo
continua.

No estudo realizado por Prado e colaboradores (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 NaOCI a
6%. As amostras foram distribuidas aleatoriamente para cinco grupos (n = 10) de
acordo com o protocolo de irrigac¢éo final: G1, controle negativo (dgua 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 tergos das raizes, por MEV. Houve
diferengas entre os grupos (p <0,05). A I[UP mostrou melhor capacidade de limpeza
do que EC (p <0,05). Houve melhorias quando QMix foi usado com dispositivos
auxiliares em comparacdo com a irrigagdo 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 o QMix deve ser usado por 1
minuto quando é usado com a IUP, uma vez que este protocolo de irrigagao final
mostrou o melhor desempenho e também permitiu a otimizagcdo clinica desse

procedimento.

4 DISCUSSAO

Na literatura existem diversas pesquisas buscando alternativas que auxiliem o
PQM (BAGO et al, 2012, MANCINI et al, 2013, PRADO et al, 2016), alternativas
essas que fardo com que o tratamento endodéntico seja realizado de maneira mais
eficaz e ndo necessite de retratamento posteriormente.

A IUP tem o poder de intensificar a dissolugdo tecidual das substancias
auxiliares (FERRARI; BOMBANA; 2010), como pode ser o observado nos trabalhos
de Martins e colaboradores (2014) e Cherian e colaboradores (2016), que
compararam a eficacia da clorexidina com outras substancias auxiliares com e sem

0 uso da IUP para a remocgao de detritos no interior dos canais e na redugao de E.
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faecalis in vitro, respectivamente. Foi observado que os protocolos que utilizaram a
IUP foram mais eficazes na reducao dos detritos e bactérias do que os protocolos
que ndo a utilizaram. Ja o estudo de Guerreiro-Tanomaru e colaboradores (2015)
mostrou que tanto a IUP quanto a IMC com NaOCl a 1% contribuem para
desinfec¢do, porém nao sdo capazes de erradicar o E. faecalis do sistema de
canais, isso ocorre devido a resisténcia bacteriana, pois com o passar do tempo vao
surgindo bactérias gram negativas, elas possuem uma membrana mais fina e
complexa e essa caracteristica dificulta a sua eliminagéo.

Em relagdo & remocdo da smear layer, quando comparada com o EndoVac®,
que é o outro dispositivo disponivel no mercado para ativagdo da solucao, a IUP
mostra-se um pouco menos eficaz em relacdo a ele (AHUJA et al, 2014,
TANOMARU-FILHO et al, 2015), ou com o mesmo nivel de eficiéncia (FREIRE et al,
2015). Quando a IUP e o EndoVac® sdo comparados com o endo ativador, um
dispositivo sénico, este mostra-se melhor em relagdo a IUP e o EndoVac®,
principalmente em niveis mais apicais (MANCINI et al, 2013).

Quanto a reducgéao bacteriana da TFD, no estudo de Ng e colaboradores (2011)
foi observado que quando € utilizada junto com o PQM ela consegue reduzir um
grande numero de bactérias e € mais efetiva que o PQM apenas com NaOCl, diante
disso, mostra-se como um efetivo método auxiliar para a terapia endodéntica
convencional (OLIVEIRA et al, 2014, CHREPA et al, 2014). Outros estudos
mostraram que a TFD é eficaz na reducdo de E. faecalis, porém, de acordo com o0s
protocolos utilizados nas pesquisas, a irrigagdo com solugao de NaOCI a 2,5% foi o
protocolo mais efetivo quando comparada a TFD (SAMIEI et al, 2016, JANANI et al,
2017). Vaid e colaboradores (2017) também mostraram que a combinagéo da TFD
com NaOCl a 2,5%, foi o protocolo que obteve maxima porcentagem de
desinfeccao.

Quando comparada a IUP, a TFD apresenta menor efetividade na remocgao
bacteriana e na destrui¢cdo do biofilme. Isso foi observado no estudo de Muhammad
e colaboradores (2014). De acordo com a metodologia utilizada neste estudo, essa
superioridade da IUP pode ter ocorrido devido a perda da luz durante a aplicagdo da
TFD, pela incompatibilidade do FS com a fonte de luz utilizada e a resisténcia
bacteriana.

No estudo de Ghinzelli e colaboradores (2014), mostraram que quando a IUP é
utilizada junto com a TFD ocorre uma maior eliminacdo de E. faecalis do interior dos
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canais. Isto também foi observado por Tenert e colaboradores (2015), que utilizaram
FSs modificados a base de EDTA e &cido citrico junto com a IUP. Os resultados
mostraram que a TFD sozinha alcangou uma redugdo na contagem de E. faecalis de
92,7%, porém, mais de 99% foram mortos quando foi utilizada a TFD junto com os
FSs modificados e ativagdo ultrassdnica, mostrando que essa jungao resultou em
uma reducao significativamente maior nas contagens de E. faecalis em comparagao
com TFD convencional.

A EC é um dispositivo que foi langado recentemente no mercado, por ser um
produto novo existem poucos trabalhos disponiveis na literatura sobre este
dispositivo (DUQUE et al, 2016, KATO et al, 2016, SILVA et al, 2016). Ela apresenta
como uma de suas principais vantagens o baixo custo em relagdo aos equipamentos
sénicos e ultrassoénicos.

Silva e colaboradores (2016) compararam a IUP com a EC em relagdo ao
fornecimento de irrigantes em canais laterais simulados, a EC foi testada em dois
grupos: ECrec (EC em movimento alternativo), e ECrot (EC em movimento rotativo).
O grupo ECrec apresentou menor penetracdo em relagao ao outro grupo. E quanto a
IUP e o ECrot, que foi o grupo que teve uma maior penetragéo do irrigante, nao foi
observado diferencas entre eles.

No estudo de Kato e colaboradores (2016) foi investigada a eficacia da EC em
comparagao com a IUP, na remocgao de detritos das paredes do canal radicular em 6
niveis apicais predeterminados. De acordo com a metodologia utilizada neste
estudo, foi possivel observar que os dois métodos de ativagcdo possui efetiva
capacidade de remogéo dos detritos, no entanto a IUP atua de maneira satisfatoria
apenas no tergo médio, no tergo apical ela ndo consegue atingir indices favoraveis.
A EC mostrou grande poder de limpeza na regido apical, sendo superior a IUP, isso
acontece devido o tergo apical ser mais delgado que o tergo médio, e a IUP precisa
esta livre no interior dos canais para poder ser ativada, visto que ela ndo pode esta
em contato com as paredes dentinarias, caso ocorra, isso pode provocar o
travamento ou até mesmo a fratura do instrumento no interior dos canais. Outro
trabalho que também comparou as duas técnicas foi o de Duque e colaboradores
(2016), que investigaram a eficacia da EC em movimento continuo e reciprocante,
IUP, sistema Endo ativator, e irrigagdo convencional para a remogao de detritos dos
canais radiculares e do istmo. Neste estudo foi observado que a EC em rotagao
continua foi mais eficaz na remogao dos detritos em relagdo ao endo ativador e a
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irrigagéo convencional. Quanto a EC em rotagao continua, reciprocante e IUP, ndo
foi observado diferencgas significativas, ambos os métodos mostraram ser eficientes
na limpeza dos canais. No estudo de Prado e colaboradores (2017), mostraram a
capacidade de limpeza da IUP e a EC, utilizando o agente quelante QMix, foi
possivel observar que a IUP apresentou melhor capacidade de limpeza do que a
EC.

E importante ressaltar que as técnicas auxiliares surgiram com o intuito de
potencializar o tratamento endoddntico convencional e ndo substitui-lo, mesmo antes
desses recursos serem langados comercialmente, os procedimentos endodénticos ja
tinham eficacia comprovada. Diversas pesquisas mostraram que a combinacao de
técnicas alternativas com o tratamento convencional tras resultados positivos (NG et
al, 2011, OLIVEIRA et al, 2014, MARTINS et al, 2014, CHERIAN et al, 2016). No
entanto, é importante que novas pesquisas sejam realizadas para sanar todas as
duvidas a respeito do tema e para estabelecer os casos em que essas técnicas
complementares tenham real influéncia na terapia endodéntica. Para isso, pesquisas
laboratoriais e ensaios clinicos, com amostras significativas, com calculo amostral
realizado, e uma metodologia bem embasada, com controle de todas as etapas, sao

necessarios.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que:

A Irrigacdo ultrassonica passiva é eficaz na potencializagdo da limpeza dos
canais, porém alguns estudos mostraram certa ineficiéncia em niveis mais apicais.

A terapia fotodindmica possui potencial antibacteriano e pode ser utilizada
como adjuvante a terapia endoddntica convencional, e seu potencial é ainda maior
quando utilizada em conjunto com a irrigagao ultrassénica passiva. Contudo, mais
estudos sdo necessarios para que se chegue a um protocolo especifico.

A Easy clean possui caracteristicas que a tornam uma técnica promissora,
podendo ser considerada como a melhor abordada nesta pesquisa. Em alguns
estudos ela mostrou ser levemente superior a irrigagéo ultrassdnica passiva no tergo
apical, no entanto, novas pesquisas sdo necessarias para se obter resultados

conclusivos.
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THERAPIES TO POTENTIALIZE CLEANING OF MECHANICAL CHEMICAL
PREPARATION

ABSTRACT

The success of endodontic therapy depends on the correct performance of all steps,
from diagnosis to proservation. However, it is the mechanical chemical preparation
responsible for the disinfection and modeling of the channels, providing favorable
conditions for the repair of the periapical tissues. The present study, through a review
of the literature, aims to discuss passive ultrasonic irrigation, photodynamic therapy
and Easy Clean, which are therapeutic alternatives used to potentiate root canal
cleansing. We searched the databases: Pubmed, SciELO, VHL, Scopus and Web of
Science, using as descriptors easy clean, photodinamic therapy, PUl and
endodontics. We included scientific research (clinical and laboratory tests) and
literature reviews that approached the techniques or made comparisons with others,
published from January 2011 to August 2017. All the techniques are effective to be
used as preparation aids but Easy Clean was the one that presented the most
positive results, especially in the apical third, however, additional studies are
necessary to determine universal protocols and the clinical circumstances that the
use of this alternative therapy is really necessary.

KEY WORDS: Dental Pulp Diseases. Photodynamic Therapy. Complementary
Therapies. Endodontics.
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