SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENSINO E PESQUISA
FACULDADE SOBRESP

GABRIELLY ECCEL DA SILVA

A EFETIVIDADE DA IRRIGACAO ULTRASSONICA PASSIVA NA DESINFECCAO
DO SISTEMA DE CANAIS RADICULARES: Revisdo De Literatura

Santa Maria
2023



GABRIELLY ECCEL DA SILVA

A EFETIVIDADE DA IRRIGACAO ULTRASSONICA PASSIVA NA DESINFECCAO
DO SISTEMA DE CANAIS RADICULARES: Revisdo De Literatura

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Banca Examinadora do Curso de Odontologia
da Faculdade SOBRESP, como requisito parcial
para a obtencdo do Titulo de Bacharel em

Odontologia.

Orientadora: Prof.2 Esp. Camila Fritzen

Santa Maria
2023



GABRIELLY ECCEL DA SILVA

A EFETIVIDADE DA IRRIGA(;AO ULTRASSONICA PASSIVA NA DESINFECQAO
DO SISTEMA DE CANAIS RADICULARES: Uma Revisao De Literatura

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Banca Examinadora do Curso de Odontologia
da Faculdade SOBRESP, como requisito parcial
para a obtencdo do Titulo de Bacharel em
Odontologia.

Banca Examinadora:

Professora Esp. Camila Fritzen (orientadora/Faculdade SOBRESP)

Prof?. Dra.CatinaProchnow (Faculdade SOBRESP)

Profé, Dra. Elisa do Carmo Agostini Balbinot (Faculdade SOBRESP)

Data: [

Nota:



A efetividade da irrigacdo ultrassdnica passiva na desinfeccdo do sistema de canais
radiculares: revisao de literatura

Gabrielly Eccel da Silva

RESUMO

O presente estudo, realizado através de uma revisdo de literatura, teve como objetivo analisar
0s aspectos sobre a eficacia da Irrigacdo Ultrassdnica Passiva (PUI) na desinfec¢do dos
condutos radiculares durante o tratamento endodéntico, avaliando também seu mecanismo de
acdo e resultados quando comparada a irrigacdo convencional. A pesquisa ocorreu através das
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
ScientificElectronic Library Online (SciELO), Google Schlolar e PublicMedline (PubMed) e
as palavras-chave utilizadas foram: dental plaque, endodontics, root canal preparation e
ultrasonics. Realizou-se, entdo, a leitura de artigos cientificos referentes ao assunto abordado,
envolvendo casos clinicos, dissertacdes e revisdes sistematicas, os dados obtidos foram
analisados e selecionados de forma critica. A partir do estudo, tornou-se possivel concluir que
PUI é considerada uma técnica simples e de facil execuc¢do, e quando associada a uma solugdo
irrigadora potente, como o hipoclorito de sodio a 2,5%, é capaz de elevar os niveis de
remocdo dos detritos dentinarios, microrganismos e remanescentes pulpares necroticos,
promovendo uma maior limpeza dos condutos. De forma geral, pode produzir melhores
resultados em relacdo a irrigacdo convencional em razdo de seu alto potencial de penetracdo

em regides de complexidade anatbmica e eliminacdo do biofilme bacteriano.

Palavras-chave: Biofilme Dentario. Endodontia. Preparo do Canal Radicular. Ultrassom.



A efetividade da irrigacdo ultrassénica passiva na desinfeccdo do sistema de canais
radiculares: revisao de literatura

Gabrielly Eccel da Silva

ABSTRACT

The present study, carried out through a literature review, aimed to analyze aspects about the
effectiveness of Passive Ultrasonic Irrigation (PUI) in the disinfection of root canals during
endodontic treatment, also evaluating its mechanism of action and results when compared to
irrigation conventional. The research was carried out using the Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), ScientificElectronic Library Online (SciELO),
Google Schlolar and PublicMedline (PubMed) databases and the keywords used were: dental
plaque, endodontics, root channel preparation and ultrasonics,. Then, the scientific articles
related to the addressed subject were read, involving clinical cases, dissertations and
systematic reviews, the data obtained were critically analyzed and selected. From the study, it
became possible to conclude that PUI is considered a simple and easy-to-perform technique,
and when associated with a potent irrigating solution, such as 2.5% sodium hypochlorite, it is
capable of raising levels of removal of dentinal debris, microorganisms and necrotic pulp
remnants, promoting greater cleaning of the canals. In general, it can produce better results
compared to conventional irrigation due to its high penetration potential in regions of

anatomical complexity and elimination of bacterial biofilm.

Keywords: Dental Plaque. Endodontics.Root Canal Preparation.Ultrasonics.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como objetivo a limpeza e desinfeccdo dos canais
radiculares, realizadas através do preparo quimico-mecanico (PQM). A associacdo dos
métodos de instrumentacdo e irrigacdo € essencial para a remocdo completa dos
microrganismos presentes no sistema de canais, sejam eles tecidos vitais ou ndo vitais,
contaminados ou ndo(HAAPASALO et al., 2010; MELO-RIBEIRO et al., 2013; CRUZ et al.,
2014). No entanto, a complexidade anatdmica dos condutos, com suas areas irregulares,
curvaturas e outras caracteristicas, favorece a permanéncia de microrganismos e detritos
dentinarios, mesmo apds o PQM, o que pode comprometer o sucesso do tratamento(RICUCCI
etal., 2010; VERA et al., 2012).

Nesse Viés, a etapa de irrigacdo desempenha um papel fundamental na
descontaminacao dos canais durante a endodontia, atuando como um enxague e removendo 0S
detritos organicos e inorganicos restantes ap0s a instrumentacdo mecanica, além de possuir 0
efeito antimicrobiano da solucdo irrigante(GUet al., 2009). Diversas técnicas tém sido
estudadas para aumentar a eficacia desta etapa, e uma delas é a Irrigacdo Ultrassdnica Passiva
(VIVIAN et al., 2016).

A PUI se destaca por potencializar a acdo dos agentes antimicrobianos, dissolvendo
tecidos e contribuindo para a remo¢do de microrganismos resistentes e da smear layer,
mesmo em areas de dificil acesso.A técnica pode ser descrita como um método ndo cortante,
em que € necessario evitar o contato direto do instrumento com as paredes do canal, a fim de
impedir que desgastes desnecessarios ocorram (VIVIAN et al., 2016). E realizada a partir
utilizacdo de um inserto ultrassonico ou uma lima tipo K de pequeno calibre acoplada a um
aparelho de ultrassom,com o objetivo de promover o fluxo da solucéo irrigadora por meio da
transmissdo de energia das ondas ultrassdnicas(RODRIGUES et al., 2016).

Os microrganismos presentes em areas de dificil acesso séo eliminados por meio da
indugédo de dois fendmenos fisicos: o fluxo e a cavitagdo. O fluxo refere-se a0 movimento
circular do fluido ao redor do instrumento, enquanto a cavitacdo € gerada pela producdo de
bolhas que estouram, melhorando a dispersdo dos irrigantes dentro do canal(SLUIS et al.,
2007).

Considerando a importancia da irrigacdo para o sucesso do tratamento endodéntico, é
relevante estabelecer protocolos que aumentem a efetividade desse processo de forma simples
e acessivel. A utilizacdo da PUI como técnica irrigadora tem demonstrado eficiéncia

satisfatoria em comparagdo com a irrigagdo manual com seringa, tornando-se um mecanismo



importante para obter melhores resultados na limpeza dos canais(BLANK-GONCALVES et
al., 2011).

O objetivo deste estudo é descrever os diversos aspectos relacionados a irrigacao
ultrassbnica passiva, avaliar também seus efeitos e mecanismo de acdo no tratamento
endoddntico. Além disso, busca-se identificar as diferencas na descontaminagdo dos canais
radiculares ao utilizar duas técnicas de irrigacdo distintas: a irrigagdo convencional com
agulha e a irrigacdo ultrassonica passiva (PUI). Essas informacGes serdo Uteis para orientar a

escolha do melhor método de irrigacdo durante o tratamento endodontico.



2 ARTIGO

Esta revisdo de literatura esta formatada de acordo com as normas da revista cientifica
da Associagdo Brasileira de Ensino Odontolégico(ABENO), ISSN 1679-5954 (versdo
impressa). As normas para publicacdo estdo descritas no Anexo 1.



A efetividade da irrigacdo ultrassonica passiva na desinfeccdo do sistema de canais
radiculares: revisao de literatura

The effectiveness of passive ultrasonic irrigation in the disinfection of the root canal
system: literature review

La efectividad de la irrigacion ultrasénica pasiva en la desinfeccién del sistema de

conductos radiculares: revision de la literatura
RESUMO

O presente estudo, realizado através de uma revisao de literatura, teve como objetivo analisar
0s aspectos sobre a eficacia da Irrigacdo Ultrassdnica Passiva (PUI) na desinfeccdo dos
condutos radiculares durante o tratamento endodéntico, avaliando também seu mecanismo de
acdo e resultados quando comparada a irrigacdo convencional. A pesquisa ocorreu através das
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
ScientificElectronic Library Online (SciELO), Google Schlolar e PublicMedline (PubMed) e
as palavras-chave utilizadas foram: dental plaque, endodontics, root canal preparation e
ultrasonics.. Realizou-se, entdo,a leitura de artigos cientificos referentes ao assunto abordado,
envolvendo casos clinicos, dissertacdes e revisdes de literatura sistematicas, os dados obtidos
foram analisados e selecionados de forma critica. A partir do estudo, tornou-se possivel
concluir que PUI é considerada uma técnica simples e de facil execuc¢do, e quando associada a
uma solucdo irrigadora potente, como o hipoclorito de sodio a 2,5%, é capaz de elevar os
niveis de remocdo dos detritos dentinarios, microrganismos e remanescentes pulpares
necrdticos, promovendo uma maior limpeza dos condutos. De forma geral, pode produzir
melhores resultados em relagdo a irrigagdo convencional em razdo de seu alto potencial de

penetracdo em regides de complexidade anatdmica e eliminacéo do biofilme bacteriano.
Palavras-chave: Biofilme Dentario. Endodontia. Preparo do Canal Radicular. Ultrassom.
2.1 INTRODUCAO

A contaminacdo da polpa por microrganismos (MOs) patogénicos se da através de
lesBes cariosas ou pela exposi¢do do tecido, dessa maneira, a persisténcia das bactérias apos a

infeccdo e a consequente formac&o do biofilme bacteriano acarretard no processo de necrose

pulpar.
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O biofilme é definido como um aglomerado de microrganismos que se organiza de
forma funcional e estrutural, composto por uma matriz de proteinas, polissacarideos, material
celular e sais em uma solucio aquosa’. Quanto maior a capacidade de organizagdo da colonia
de bactérias, maior sera o seu grau de patogenicidade e também a dificuldade de remogao®.
Sua localizagdo ndo se restringe apenas a porcao coronaria do dente, podendo também estar
aderido as paredes dos canais radiculares e a porcao apical da raiz, onde a prépria anatomia é
capaz de favorecer a sobrevivéncia dos MOs, dificultando a acéo das solugdes irrigadoras e da
medicaco intracanal durante o tratamento endoddntico®.

A limpeza e desinfec¢do dos canais radiculares, alcancada através do preparo quimico-
mecénico (PQM), séo os objetivos fundamentais da endodontia e estdo diretamente
relacionados ao sucesso do tratamento’. Com o intuito de eliminar o biofilme bacteriano
presente, as etapas de instrumentacéo e irrigacdo dos condutos sdo realizadas®®’. Porém, a
complexidade anatdmica do sistema de canais radiculares SCR, com &reas irregulares,
curvaturas, istmos, deltas apicais, canais laterais ou achatamentos, favorece a permanéncia de
microrganismos e detritos dentinarios, mesmo ap6s 0 PQM, o que contribui para os casos de
falha do tratamento®®.

O papel da irrigacdo é fundamental para a descontaminacdo do canal durante a
endodontia, uma vez que apresenta alto potencial de eliminagdo dos agentes patogénicos,
além de atuar como enxaguante, removendo os detritos organicos e inorganicos restantes apos
a acdo mecanica realizada através da instrumentacéo.

Diante desse contexto, inimeras técnicas vém sendo estudadas e implementadas para
aumentar sua eficéacia, dentre elas, a Irrigacdo Ultrassénica Passiva (PUI) tem se destacado
por potencializar a agdo dos agentes antimicrobianos, dissolvendo tecidos e contribuindo para
a remog&o de microrganismos resistentes e da smear layer, mesmo em areas de dificil
acesso™ 1.

A PUI pode ser descrita como uma técnica ndo cortante, por esse motivo, a
denominagdo passiva, na qual o instrumento ndo entra em contato diretamente com as paredes
do canal e dessa forma, evita desgastes desnecessarios. O mecanismo de agdo consiste na
utilizacdo de um inserto ultrassdnico acoplado ao aparelho de ultrassom, com o objetivo de
causar o fluxo da solucéo irrigadora por meio da transmisséo de energia das ondas
ultrassonicas™.

Considerando a importancia da irrigagdo para o sucesso do tratamento endodéntico, é
de relevancia clinica que protocolos sejam estabelecidos com o intuito de aumentar a sua

efetividade de forma simples e acessivel, tornando-se responsabilidade do cirurgido dentista a
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busca por metodologias atualizadas e eficazes, que sejam capazes de auxiliar no processo de
descontaminacdo e desinfeccdo do sistema de canais.

Por meio deste artigo, portanto, busca-se descrever os diferentes aspectos relacionados
a Irrigacdo Ultrassénica Passiva, avaliando seu mecanismo de acéo e efeito no tratamento
endoddntico. Além disso, identificar as diferencas obtidas na descontaminagéo dos condutos,
a partir da utilizacdo de duas técnicas de irrigacdo: irrigagdo convencional (seringa) e

ultrassénica passiva, contribuindo dessa forma, para nortear sua aplicabilidade.

2.2 REVISAO DE LITERATURA

Estratégia de busca de artigos

O presente estudo, conduzido no periodo correspondente entre 0s meses de janeiro a
junho do ano de 2023, trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, na qual a busca
bibliogréfica foi realizada com o propdsito de elucidar as caracteristicas relacionadas a
Irrigacdo Ultrassdnica Passiva e orientar os cirurgiGes-dentistas a respeito das particularidades
da utilizacdo da técnica.

A pesquisa ocorreu através das seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), ScientificElectronic Library Online (SCiELO),
Google Schlolar e PublicMedline (PubMed). Os descritores utilizados, incluidos na
plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), foram: ultrasonics, endodontics,
dental plaque e root canal preparation.

Para o proposito desta pesquisa, 0s artigos cientificos foram selecionados nos idiomas
portugués e inglés, com datas de publicacdo entre os anos de 2002 e 2018, tratando-se de
revisOes sistematicas, relatos de casos e dissertagdes.

As etapas para inclusdo foram realizadas por um analisador através de uma avaliacdo
minuciosa e iniciaram-se pela selecdo de acordo com os titulos e posteriormente dos resumos.

A coleta dos dados deu-se por meio da leitura integral dos estudos escolhidos previamente.

Aplicag6es do ultrassom na Odontologia

O ultrassom € definido como uma energia sonora com frequéncia acima de 20kHz, e
por isso é incapaz de ser detectado pela audicdo humana'®. Atualmente, existem dois métodos
capazes de produzir a vibragdo ultrassénica, o primeiro, denominado magnetostri¢ao, é capaz

de converter a energia eletromagnética em energia mecanica, onde tiras de metal
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magnetostritivas posicionadas em uma peca de mao, serdo submetidas a um campo magnético
que produz vibragdes'>.

O segundo método, utilizado na Odontologia, baseia-se no principio piezoelétrico, no
qual uma carga elétrica é aplicada a um cristal (quartzo) que muda sua dimenséo. Essa
deformacéo é convertida em oscilagdo mecéanica sem produzir calor, diferente das unidades
magnetostritivas, que necessitam de um resfriamento adequado™.

A utilizacdo do ultrassom na Odontologia iniciou-se na década de 50, onde 0s
primeiros relatos sugerem seu uso visando um tratamento minimamente invasivo e mais
conservador no preparo de cavidades, contudo a técnica ndo foi difundida e foi substituida por
instrumentos de alta rotacdo mais eficazes™.

Nos dias atuais, € amplamente utilizado para a profilaxia periodontal e sua execugéo
pode ser considerada simples e rapida, capaz de otimizar o tempo clinico e gerar resultados
eficazes nos procedimentos de raspagem e alisamento radicular'®.

Além disso, a grande variedade de aparelhos e pontas ultrassnicas encontradas no
mercado possibilitou sua consolidacdo na endodontia para diferentes etapas do tratamento,
como: acesso aos canais radiculares, remocdo de instrumentos fraturados e retentores
intracanais, desobturagdo dos condutos em retratamentos, localizagdo de canais calcificados,
remocdo de calcificacdes pulpares, ativacdo passiva dos irrigantes (PUI), dentre outros™.

O ultimo fim supracitado é um grande aliado no processo de descontaminacao dos
condutos radiculares durante o preparo quimico-mecanico, garantindo seguranca e resultados

satisfatorios™.

Mecanismo de acéo e eficacia da PUI como etapa irrigadora no preparo quimico-
mecanico

A permanéncia do elemento dentario no sistema estomatognatico, de forma que haja a
preservacao de sua funcgéo e estética, e ndo prejudique a satde do paciente, é o resultado
esperado ap6s o tratamento endodontico®’. Para que tal fato ocorra, é preciso que principios
bioldgicos, cientificos e técnicos sejam seguidos e respeitados, viabilizando assim, uma maior
previsibilidade para o tratamento.

Ainda que o percentual de casos de falha seja baixo, elas acontecem, em sua maioria,
devido a reinfeccéo ou permanéncia de bactérias resistentes localizadas nos condutos
radiculares™. Por essa raz&o, um correto diagndstico aliado ao conhecimento da anatomia do
dente e & execucdo precisa das técnicas de descontaminacdo do SCR s&o fatores essenciais

para um tratamento bem-sucedido™.
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O preparo quimico-mecénico é uma importante etapa da endodontia, na qual se realiza
a associacdo do méetodo de remocao dos microrganismos através da instrumentagdo com
diferentes limas, com a acdo antimicrobiana das solugdes irrigadoras. Uma vez que apenas 0
desbridamento mecéanico néo é capaz de alcancar regides de complexidade anatémica, se
torna indispensavel a atuac&o quimica do irrigante para a eliminacéo biofilme bacteriano®.

A remocéo da dentina infectada e a modelagem dos canais sdo obtidas por meio da
utilizacdo de limas manuais ou automatizadas que aumentam o diametro do conduto radicular,
permitindo que este apresente um formato conico e afunilado no sentido apical®.

A etapa de irrigagdo ocorre simultaneamente ao processo de instrumentacéo,
complementando a limpeza do SCR e depende da combinacao de dois elementos: a solugcéo
irrigante e o seu sistema de entrega, onde no primeiro, 0 quesito desejado é apresentar alta
capacidade de limpeza e remocdo da smear layer, dissolucdo de tecido pulpar necrotico e acédo
antimicrobiana de amplo espectro. E o sistema de entrega, idealmente deve ser capaz de levar
o irrigante ao apice do canal e também penetrar em areas como tabulos dentinarios, canais
laterais e acessorios, desempenhando também diferentes fungdes, como resfriamento e
reducdo do atrito entre o instrumento e a dentina e também aumento do efeito de corte das
Iima521' 22, 23.

O hipoclorito de sodio (NaOCI) é o irrigante mais utilizado atualmente. Seu PH
elevado é capaz de romper a membrana citoplasmatica bacteriana e dissolver tecido necrético,
0 que produz étimos resultados na desinfec¢do dos condutos radiculares; entretanto, a solucao
é considerada citotdxica aos tecidos periodontais e possui um grande potencial de causar
efeitos colaterais ao paciente em caso de extravasamento®’. Além disso, possui efeito
insatisfatorio na dissolucdo de matéria inorganica, sendo assim, recomendada a utilizacdo do
4cido etilenodiaminotetracético (EDTA) apdés 0 NaOCI*,

O metodo convencional de irrigacdo é atualmente o mais utilizado na endodontia. Sua
técnica fundamenta-se na insercao da solucdo irrigadora no canal radicular, por meio de
seringas e agulhas metalicas de diferentes calibres, passivamente ou com agitacdo; entretanto
essa técnica pode resultar em uma irrigacdo insuficiente em areas de complexidade
morfolégica®.

A fim de obter resultados mais eficientes de desbridamento quimico, o ultrassom vem
sendo amplamente utilizado, permitindo que a solucéo irrigante atinja areas periféricas com
facilidade, proporcionando uma maior limpeza do SCR e tornando-se um importante método
de desinfecgéo (SLUIS et al., 2007).
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A PUI foi primeiramente descrita em 1980 e nessa técnica, a energia acustica
produzida pelo ultrassom é transmitida a um inserto ultrassénico que, dentro do canal,
promove uma vibracao transversal e consequentemente, a agitacdo da solucéo irrigadora. A
denominacdo passiva refere-se ao fato de que o instrumento ndo entra em contato diretamente
com as paredes do canal, ou seja, ndo ocorre instrumentacdo simultanea e ndo hé efeito de
corte®,

O mecanismo de acdo se da através da inducdo de dois fendmenos fisicos: o fluxo
acustico e a cavitacdo do irrigante. O efeito de transmisséo de fluxo acustico € definido como
uma movimentacédo rapida do fluido em sentido circular ou de vortice ao redor de um inserto
ultrassénico ou lima. A cavitacdo € produzida em decorréncia da formacéo de bolhas de vapor
que estouram e implodem, provocando um aumento da pressdo e temperatura no interior do
canal e permitindo que a solucdo irrigadora penetre mais facilmente em suas irregularidades?®.

Recomenda-se que a técnica seja efetuada a partir de trés agitacdes de 20 segundos
com renovacdo do irrigante a cada agitacao e o instrumento deve ser posicionado a 1 ou 2 mm
aquém do comprimento de trabalho (CT). O melhor momento para a ativacao da irrigacdo
ultrassénica € ap0s o preparo mecanico, pois a conicidade do conduto interfere na remocéo
dos detritos dentinarios, uma vez que o inserto consegue oscilar livremente pelo canal durante
a agitacao®®.

Dois métodos de aplicacdo da solucdo irrigadora podem ser utilizados durante a PUI:
pelo fluxo continuo ou pelo fluxo intermitente: o primeiro € realizado através da peca de méo
do ultrassom como um método de ativacdo do irrigante de forma ininterrupta; no segundo, o
irrigante é injetado no canal por meio de uma agulha e seringa de irrigacéo, e reabastecido
varias vezes a cada ciclo de ativacao ultrassdnica. Ambos os métodos sao efetivos na remocao
de detritos dentinarios, porém o fluxo intermitente permite um maior controle do volume do
irrigante na regido apical, pela quantidade de solugéo utilizada e pela profundidade de
penetracéo da agulha®’.

Altos niveis de eliminacao de tecidos organicos e inorganicos sdo alcancados durante a
realizacdo da PUI, considerando que a constante agitacdo da solugéo irrigadora faz com que
remanescentes pulpares e detritos dentinarios sejam deslocados das areas de anatomia
complexa e levados para a luz do canal, onde a sua remoc&o ocorrera durante o processo de
aspiracdo’.Estudos indicam também que a vibrac&o gerada no interior do conduto é capaz de
desorganizar o biofilme bacteriano, podendo levar a sua destruigéozg' 2,

Outro ponto importante no processo de desinfeccdo do SCR é o fendmeno vapor lock

ou bloqueio de vapor, onde a reacdo do hipoclorito de sédio com restos pulpares necroticos e
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bactérias acarretaré na liberacéo de dioxido de carbono e gas de amdnia, o que contribui para
o aparecimento de bolhas que podem ficar aprisionadas na regido apical do canal radicular®®.
Durante a irrigacdo com seringa, o vapor lock pode dificultar a renovacao do irrigante
ou bloquear completamente a sua penetracao, formando um esquema bifasico composto por
liquido e ar. Nessa circunstancia, a ativacao ultrassonica, através do efeito de cavitacdo, tem a
capacidade de induzir a entrada da solucgéo irrigante no bloqueio de vapor, rompendo a bolha

formada previamente®.

Irrigagéo convencional X ultrassonica passiva

A técnica de irrigagdo convencional é considerada a mais simples e de fécil execucéo.
Porém, um dos grandes desafios do método é levar o irrigante a todo CT e garantir a
desinfeccdo completa dos condutos radiculares, onde seu tamanho e morfologia sdo capazes
de atrapalhar a penetracdo da agulha a certa profundidade. Da mesma maneira, uma maior
proximidade da agulha com o terco apical pode aumentar os riscos de extrusao do irrigante
aos tecidos periodontais®. Além disso, a velocidade de fluxo do irrigante pelo método
convencional é inferior a velocidade de fluxo criada pelo ultrassom, o que impede gue a
solugdo irrigante penetre em areas de dificil acesso, como tubulos dentinarios e canais laterais,
diminuindo assim, sua capacidade de remogéo da smear layer, tecido orgénico e biofilme
bacteriano®.

O estudo realizado por Andrabi®et al(2013), com o objetivo de avaliar a capacidade
de remocdo da smear layer e comparar a efetividade da técnica de irrigacdo convencional e
Irrigagdo Ultrassonica Passiva, onde foram utilizados 45 pré-molares unirradiculares
inferiores extraidos. Foi realizada a associacdo do NaOCl a 3% e EDTA a 17% como
solucdes irrigantes em todas as amostras, que foram divididas em trés grupos. O primeiro
grupo ndo recebeu ativacdo, no segundo os irrigantes foram ativados com PUI, ambos durante
30 segundos, e o terceiro recebeu ativagdo manual. Concluiu-se que onde a PUI foi realizada
houve uma maior reducgdo da smear layer.

Assim como Boff*%et al (2014) utilizaram 20 incisivos inferiores extraidos para
comparar a eficacia da técnica de irrigacdo com seringa e PUI, com o NaOCl a 2,5% como
irrigante. Os dentes foram divididos em dois grupos: GA e GB. GA recebeu a irrigacéo
convencional e em GB realizou-se a Irrigacdo Ultrassonica Passiva. Os resultados apontaram
que a PUI, apos quatro ativagdes de 15 segundos, demonstrou um melhor desempenho na
desinfecgéo do sistema de canais radiculares, principalmente na porgéo apical, em relagdo ao

sistema de irrigacdo com seringa.
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Leoni**et al(2016) realizaram um estudo no qual utilizou-se quarenta raizes mesiais de
molares inferiores divididos em quatro grupos, com o objetivo de avaliar a eficacia na reducédo
dos detritos nas técnicas: irrigacdo convencional, PUI, lima ajustavel (Self Adjusting File -
SAF) e XP-Endo Finalizador (XPF). O irrigante utilizado foi o NaOCl a 2,5% em todas as
técnicas. Foi possivel concluir que a Irrigacdo Ultrassdnica Passiva, a partir de 3 ativacdes de
20 segundos, removeu 94,1% dos detritos presentes nos condutos, com resultados
semelhantes ao XPF (89,7%), enquanto que o sistema convencional e o grupo SAF obtiveram
indices inferiores de descontaminacdo, com 0s seguintes resultados, respectivamente: 45,7% e
41,3%.

Portanto, no que se refere a desinfecgdo do sistema de canais radiculares, de uma
forma geral, a PUI tem capacidade de produzir melhores resultados quando comparada a
irrigacdo com seringa, utilizando o NaOCI como solucéo irrigante, tal fato pode ser observado
tanto nos tercos cervical e médio, quanto no terco apical®.

Outros protocolos complementares de irrigacéo

Diferentes técnicas tém sido propostas com o objetivo de complementar a desinfeccao

final do sistema de canais radiculares, intensificando a remocao dos microrganismos de forma

acessivel:

Self Adjusting File

Diante desse contexto e visando um melhor preparo, principalmente em canais ovais, 0
Self Adjusting File (ReDent Nova, Berlin, Alemanha) traz um conceito inovador
fundamentado na utilizacdo de apenas um instrumento para a realizacdo das duas etapas que
comp&em o PQM, otimizando a modelagem e limpeza dos condutos®.

A SAF é constituida por uma lima Unica acoplada a uma peca de méo oscilatoria e seu
formato compreende um corpo oco de parede fina, composta por uma delicada trelica de
niquel-titanio (NiTi) e recoberta por uma camada abrasiva. Sua estrutura é flexivel e capaz de
expandir e se adaptar ao formato do canal radicular durante o preparo, tanto transversalmente,
quanto longitudinalmente™.

O instrumento deve ser introduzido no canal previamente preparado até uma lima tipo
K #20 e acionado em pequenos movimentos para cima e para baixo. Sua acdo promove 0
desgaste da dentina pelo movimento vibratorio ao tocar as paredes do canal de maneira
uniforme. Porém, no terco apical a expansdo ndo ocorre de forma homogénea, o que resulta

em uma modelagem insatisfat6ria e menor desinfeccio da regiéo™.
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O fluxo de irrigacdo é constante, percorre todo o seu eixo, extravasando pelas laterais
e deve ser substituido durante o procedimento, potencializando a remocé&o da smear layer e

detritos dentinarios do interior do conduto®.

XP-endoFinisher

Produzido a partir de uma liga exclusiva patenteada a base de NiTi, denominada
MaxWire (Martensita-Austenita Electropolish Flex, FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,
Suica), o XPF é considerado um novo conceito de lima de acabamento. Foi desenvolvido para
ser utilizado apds a instrumentacdo dos canais radiculares, como etapa final, complementando
a limpeza e preservando a dentina remanescente®’.

Segundo o fabricante, consiste em uma lima de tamanho pequeno, calibre 25
milimetros e conicidade 00, que pode ser acionada por instrumentos rotatorios, apresentando
resisténcia a fadiga ciclica. Seu formato é alterado quando exposto a diferentes temperaturas,
como ocorre na fase martensitica (M), abaixo de 35°C, ou temperatura ambiente, momento em
que a lima fica reta, maleéavel e pode ser moldada de acordo com as necessidades do operador.
Quando submetido a temperaturas corporais, acima de 35°C, muda para a fase austenitica (A),
expandindo-se dentro do conduto e desenvolvendo um formato convexo com 1,5 milimetros
de profundidade nos 10 milimetros finais de seu comprimento®.

Ao ser introduzido no canal, em sua fase A, é capaz de alcancar areas que outros
instrumentos ndo conseguiriam, sem prejudicar a dentina ou a morfologia do conduto. Sua
ativacdo permite que a solucdo irrigadora seja agitada de forma eficiente, permitindo a

remogcao dos detritos das irregularidades inacessiveis do sistema de canais radiculares*.

Easy Clean

O sistema Easy Clean (Easy Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte, Brasil)
surgiu no ano de 2015 e é fundamentado em um principio semelhante ao da Irrigacao
Ultrassonica Passiva, possuindo como principal objetivo otimizar a acdo do irrigante.
Constitui-se de um instrumento semelhante a uma lima, com didmetro 25 e 0,4 milimetros de
conicidade, é confeccionado a partir de um plastico flexivel (acrilonitrila-butadieno-estireno),
por isso seu baixo custo. Possui um formato que se assemelha ao de uma asa de avido, e
proporciona a entrega do irrigante a regides que ndo foram tocadas pela instrumentacao
mecanica, através da agitacdo em movimentos rotatdrios, ativada pelo contra &ngulo ou
motores endoddnticos. Seu material permite que o instrumento toque a dentina sem promover

o efeito de corte, preservando a morfologia dos condutos radiculares®.
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A proposta de protocolo clinico para sua utilizacéo, segundo o fabricante, deve ser
realizada na seguinte sequéncia: trés agitacdes de 20 segundos com NaOCI trés agitacdes de
20 segundos com EDTA a 17%, nova agitacdo com NaOCI, secagem e obturacdo. Podendo
ser utilizado como método de irrigacdo, tanto durante o preparo mecanico, quanto depois*.

Diante do exposto, diversos estudos comprovam a capacidade de obtencéo de bons
resultados através da utilizagdo do sistema Easy Clean, e por isso, a técnica vem ganhando
maiores aceitagcdes na pratica clinica para a realizacéo do tratamento endoddntico. Seus
efeitos na desinfeccdo do SCR podem ser semelhantes ou superiores aos obtidos apds a PUI,
pois promove a limpeza do conduto em todo o comprimento de trabalho, principalmente na

regido apical* *® 44 4.

2.3 CONCLUSAO

O agravamento do processo de contaminacdo dos canais radiculares, com a formacéo
do biofilme bacteriano, pode acarretar na perda do elemento dentéario, causando prejuizos
funcionais e estéticos®. Nessa circunstancia, o tratamento endoddntico visa & manutencéo do
dente no sistema estomatognatico através da desinfec¢do dos condutos, eliminando
microrganismos, restos necroticos e detritos dentinarios durante a etapa do preparo quimico-
mecanico’. Para ser efetivo, o0 PQM associa a modelagem do canal, através da utilizacio das
limas, com a acdo da solucdo irrigadora, que deve ter contato direto com todas as regides dos
condutos, promovendo a lavagem e diminuic&o da carga microbiana®.

Estudos sugerem que a diversidade anatdmica do SCR favorece a permanéncia de
microrganismos aderidos as suas paredes, mesmo apds o PQM, e tal fato € capaz de
oportunizar a ocorréncia de casos de reinfecgdo e necessidade de retratamentos. Além disso, a
presenca de remanescentes pulpares e smear layer pode causar a obstrugdo dos tubulos
dentinarios, dificultando ou impedindo a ac&o das solucdes irrigadoras” ®.

A técnica de irrigagdo convencional é a mais utilizada nos dias atuais, porém apresenta
deficiéncias na desinfecgdo de areas como istimos, canais laterais e acessorios, comprovando
a necessidade de estabelecimento de métodos de irrigacéo mais eficientes®.. Por esse motivo,
ao longo dos anos, diferentes instrumentos séo desenvolvidos com o objetivo de aprimorar 0s
efeitos das etapas do preparo, destacando-se o uso do ultrassom como ferramenta auxiliar no
sistema de irrigacdo, capaz de potencializar a limpeza dos condutos, aumentando os efeitos do
irrigante durante a realizacéo da Irrigagdo Ultrassonica Passiva'®.
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Atraveés do fluxo acustico e da cavitacdo, a técnica tem a capacidade de levar a solucéo
irrigadora a regides de complexidade anatdmica que n&o foram exploradas pelo preparo
mecanico, resultando em uma eliminacéo eficaz de tecidos organicos e inorganicos,
rompimento da bolha gerada pelo fendmeno vapor lock, e possuindo a capacidade de
desestruturar biofilme bacteriano™® 2283,

A PUI apresenta um maior desempenho em canais amplos e retos, e nos tercos médio
e cervical, em contrapartida, regibes muito proximas ao forame apical e canais com curvatura
acentuada, sua eficiéncia pode ser reduzida, uma vez que o inserto ultrassénico necessita
oscilar livremente dentro do conduto radicular. Nesses casos, entéo, torna-se viavel a sua
associagdo com outros métodos, como Easy Clean ou o0 XPF*" %,

Sua denominacao passiva gera divergéncia na literatura quando se leva em
consideracdo o possivel contato do inserto ultrassénico com as paredes do canal radicular,
resultando no desgaste da dentina remanescente. Tal fato pode ocorrer por diferentes fatores,
como movimentos involuntarios do operador ou pela morfologia do conduto®2.

Apesar de ndo possuir um protocolo clinico bem estabelecido para a ativacéo
ultrassénica, € consenso que a associacdo das solugdes irrigadoras NaOCl a 2,5% e EDTA a
17% produz resultados satisfatérios quando em comparacdo com outras técnicas e demonstra

superioridade em relagdo a irrigagdo com seringa e agulha'>**,
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Da anélise dos elementos estudados na presente pesquisa, verifica-se que a PUI é um
método de irrigacdo eficiente na limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares, visto que
permite 0 contato solucdo irrigadora com regides consideradas inacessiveis, diminuindo a
carga microbiana dentro dos condutos e promovendo a remocdo dos detritos dentinarios.
Resultados satisfatérios sdo evidenciados apds o preparo mecénico, proporcionando um maior
espaco de fluxo, e estdo diretamente relacionados com a utilizagdo de um protocolo de

ativacdo eficaz e um irrigante potente.
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O texto do manuscrito deve ser digitado na fonte Times New Roman tamanho 12, em pagina tamanho A4, com espaco
1.5, alinhado a esquerda e com margem de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo o total de no maximo 17 paginas,
incluindo referéncias, quadros, tabelas e ilustragdes.

O encaminhamento dos originais € feito por meio do endereco eletrénico http://revabeno.emnuvens.com.br.

Todos os autores e respectivos enderecos de e-mail devem ser cadastrados nos metadados da submissdo, para que
possam receber as comunicagdes relativas ao fluxo editorial.

2 Estrutura da submissédo

A) Carta ao editor

A carta ao editor € a apresentacdo do trabalho. Deve, também, informar a contribui¢do de cada autor ao manuscrito, em
conformidade com as diretrizes do Interational Committee of Medical Journal Editors (ICJME), as quais determinam que
todos os autores devem atender a todas as seguintes condigdes: (1) contribuir substancialmente para a concepgdo e
planejamento, ou analise e interpretacdo dos dados; (2) contribuir significativamente na elaboragao do rascunho ou na
revisdo critica do conteldo; e (3) participar da aprovagdo da versdo final do manuscrito. Cada um destes itens deve ser
seguido pelas iniciais dos autores aos quais se aplica:

Concepgao e planejamento do estudo.

Coleta, analise e interpretacio dos dados.

Elaboracdo ou revisao do manuscrito.

Aprovagao da versdo final.

Responsabilidade publica pelo conteddo do artigo.

Este documento pode também apresentar, se aplicavel, agradecimentos a instituigdes que apoiaram o trabalho. Pode
haver mencdo a pessoas que, embora nao preencham os critérios de autoria, contribuiram com o estudo, mencicnando
o tipo de contribuicdo.

Finalmente, a carta ao editor deve declarar que o material submetido & original e ndo esta sendo considerado, em parte
ou na integra, por outro periddico, assim como potendiais conflitos de interesses dos autores.

Este documento deve ser assinado por todos os autores.
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B) Folha de rosto

Deve conter:

- Titulo em portugués, espanhaol e inglés, breve e indicativo da exata finalidade do trabalho, com no maxime 150
caracteres, incluindo espagos.

- Nome completo de todos os autores, com e-mail para contato, indicagdo do registro ORCID e de uma dnica
instituicdo de afiliagio, sem titulos académicos. Exemplo: Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sado Paulo (USP), Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.

- Indicacdo do autor correspondente e respectivo endereco de e-mail.

C) Texto do artigo (completo)

= Titulo

Redigido em portugués, espanhol e inglés, breve e indicativo da exata finalidade do trabalho, com no maximo 150
caracteres, incluindo espagos.

- Resumo

Representa a condensacdo do conteldo, expondo metodologia, resultados e conclusdes, ndo excedendo a 250
palavras. O resumo deve conter:

- Objetivo(s), Métodos, Resultados e Condusdo, quando o artigo é de pesquisa.

- Objetivo(s), Estratégia de Busca de Artigos e Condlusdo, quando o artigo & de revisdo.

- Objetivo(s), Relato de Experiéncia e Consideragbes Finais, quando o artigo ¢ relato de experiénda.
A revista adota o formato de resumo ndo estruturado, ou seja, sem subtitulos.

Ao final do Resumo incluir os Descritores (no maximo 5) que identifiguem o conteldo do artigo. Para sua escolha,
consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Satde — DeCS em http://decs.bvs.br.

- Texto

A estrutura do texto principal varia de acordo com o tipo de artigo:

Artigo de revisdo: Introducdo, Revisdo da Literatura (com Estratégia de Busca de Artigos) e Conclusdes.

Artigo de relato de experiéncia: Introdugdo, Relato de Experiéncia e Consideragées finais.

Artigo de pesquisa: Introducio, Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusdes.

a) Introdugdo. Deve apresentar com clareza o objetivo do estudo e sua relagdo com os outros na mesma linha ou area.
Extensas revisdes de literatura devem ser evitadas e quando possivel substituidas por referéncias aos artigos mais
recentes, nos quais certos aspectos € revisdes ja tenham sido apresentados. O objetivo deve constar no tltimo paragrafo

da introdugdo.

b) Metodos. A descricdo dos métodos usados deve ser suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensao e
repeticio da pesquisa, ndo sendo extensa. Técnicas ja publicadas, a menos que tenham sido modificadas, devem ser
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apenas citadas. Caso a pesquisa envolva seres humanos, mesmo por meio de preenchimento de questionarios e
entrevistas, deve-se mencionar o numero do parecer de aprovagao.

¢) Resultados. Deverdo ser apresentados com o minimo possivel de discussao ou interpretagao pessoal, acompanhados
de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises
apropriadas.

d) Discussao. Deve ser restrita ao significado dos dados obtidos, resultados alcangados, relagao do conhecimento ja
existente, sendo evitadas hipdteses ndo fundamentadas nos resultados.

e) Conclustes. Devem estar de acordo com os objetivos e fundamentadas nos resultados do estudo.
f) Agradecimentos (quando houver).

g) Referéncias. Para as citacbes no corpo do texto deve-se utilizar o sistema numérico, no qual sdo indicados no texto
somente os nimeros-indices na forma scbrescrita e sem parénteses (antes do ponto ou da virgula, quando houver). A
citacdo de nomes de autores s6 € permitida quando estritamente necessaria e deve ser acompanhada do ano de
publicacdo entre parénteses e do nimero-indice. Todas as citagbes devemn ser acompanhadas de sua referéncia completa
e todas as referéncias devem estar citadas no corpo do texto. A lista de referéncias deve seguir a ordem em que sdo
citadas no texto. A lista de referéncias deve seguir o Estilo Vancouver, conforme orientagbes publicadas em
https://wwww.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. As abreviaturas titulos dos periddicos deverdo estar de acordo
com o PUBMed https://wwww.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals, Latindex https://www latindex.org/latindex/ ou Portal
de Revistas Cientificas em Ciéncias da Salde http://portal.revistas.bvs.br/. O caractere inicial de cada fragmento deve ser
grafado em letra mailscula e somente o Gltimo fragmento deve ser seguido de ponto. Exemplo: Rev Assoc Med Bras. O
Digital Object Identifier (DOI) deve ser citado quando disponivel. Documentos digitais sem DOl devem ser seguidos da
data de ditagdo e enderego da pagina web.

Exemplos:

Norman GR, Schmidt HG. The psychological basis of problem-based learning: a review of the evidence. Acad
Med.1992:67:557-65. https://doi.org/10.1097/00001888-199209000-00002

Brasil. Resolugdo CNE/CES n® 3, de 21 dejunho de 2021. Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso
de graduacdo em Odontologia e da outras providéncias. [citado 24 de agosto de 2021]. Disponivel em:
http://portal. mec.gov.br/docman/junho-2021-pdf/191 741 -rcesO03-21 /file

A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores.

D) Texto sem elementos de identificagdo

Trata-se de versdo do texto principal a ser enviado aos revisores. Informacgées que identifiquem os autores ou instituicdo
de origem devem ser substituidas por [texto ocultado].

E) Tabelas

Tabelas devem ser numerados consecutivamente em algarismos arabicos, sendo apresentadas em paginas separadas em
documento editavel (Word) suplementar. As respectivas legendas deverdo ser condsas e localizadas acima da tabela.
Deverdo estar formatadas de acordo com as especificacdes técnicas, ndo sendo aceitas formatacdes de estilo.

F) llustragdes

As ilustragées (graficos, quadros, desenhos, esquemas, fotografias etc.) deverdo ser limitadas aoc minimo indispensavel,
apresentadas em arquivos separados e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. As respectivas legendas
deverdo ser concisas, localizadas abaixo e precedidas da numeracdo correspondente. Fotografias deverdo ser fornecidas
em arquivos formato *tif ou *jpg, tamanho minimo 10 x 15 cm e resclugdo minima de 300 dpi. Nao serdo aceitas
fotografias em Word ou Power Point. As demais ilustracdes deverdo ser apresentadas como documento Word editavel.
Deverao ser indicados os locais no texto para insercdo das ilustragoes.



G) Termo de aprovagdo ética

Caso a pesquisa envolva seres humanos, mesmo por meic de preenchimento de questionarios e entrevistas, deve-se
apresentar o termo original (arquivo PDF) de aprovagao por Comité de Ftica.

Sugere-se enfaticamente que os autores verifiquem a formatagdo de artigos ja publicados na edicdo 23 (1), inicio da
vigéncia das presentes normas.
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