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RESUMO

Introducgédo: A irrigagdo desempenha um papel importante na desinfecdo do canal
radicular. O método convencional tem limitacdes de acesso e formacéo de bolhas de ar.

Técnicas de ativacdo foram desenvolvidas para melhorar a eficacia da irrigacao.

Objetivo: O estudo tem como objetivo descrever as principais técnicas de irrigacdo na

area da endodontia e realizar uma avaliacéo critica dos métodos mais recentes.

Materiais e métodos: A pesquisa foi elaborada nas bases de dados “Pubmed”, “Web of
Science”, “Scopus” e “ScienceDirect”, usando literatura recente, totalizando 45 artigos

selecionado.

Desenvolvimento: A irrigacdo convencional utiliza agulhas de diferentes formas e
didmetros para aplicar o irrigante no canal, variando seu alcance e eficacia de acordo
com essas caracteristicas. A agitacao dindmica manual consiste no uso de movimentos
de empurrar e puxar para ativar o irrigante. Escovas manuais sao utilizadas para agitar
o irrigante e desbridar as paredes do canal ao mesmo tempo. Escovas mecanicas
rotatérias sdo eficazes para remover detritos no canal radicular, porém nao alcancam
regioes apicais. A irrigagdo com pressao negativa, melhora o acesso do irrigante ao tergo
apical, resultando em melhor limpeza e desinfecdo. Dispositivos de irrigacdo sonica
promovem agitacao do irrigante no canal, melhorando a limpeza e desinfecao. A ativacdo
ultrassonica utiliza energia para agitar irrigantes, promovendo desbridamento quimico e
cavitacdo acustica. As limas rotatorias XP-Endo Finisher® melhoram a limpeza do canal
radicular, respeitando sua anatomia. O Sistema GentleWave® utiliza tecnologia
multissdnica para dissolver tecidos e eliminar microrganismos. A ativacao a laser é uma
técnica que utiliza luz pulsada para promover cavitacdo e fluxo acustico de irrigantes,

visando desinfecao.

Discussdo: Técnicas de irrigacao ativada, como ultrassonica e a laser, mostraram maior
eficdcia na remocéao de detritos e smear layer do que a irrigagéo convencional por agulha,
mas ha falta de padronizacao e estudos clinicos de longo prazo. Sistemas a laser podem

reduzir a dor pés-operatéria em tratamentos de canal radicular, mas estudos mostram
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resultados contraditérios. Técnicas de irrigacdo ativadas, como o laser Er:-YAG, podem
ser promissoras para desinfecdo do canal radicular. Porém, sdo necessarias mais

pesquisas para melhor avaliar sua eficacia devido a heterogeneidade nos estudos.

Concluséao: Foi demonstrado vantagens significativas na irrigacdo ativadas na remocao
de residuos, diminuicdo da dor e desinfecdo. Porém, sdo necessarios estudos
padronizados para comparar e destacar uma técnica como padrdo ouro. A irrigacdo
convencional com agulha ainda & amplamente utilizada devido ao baixo custo e

facilidade de uso.
Palavras-chave: irrigagdo endoddntica convencional; agitagdo dinamica manual;

irrigacdo soénica; irrigacdo ultrassénica; irrigacdo multissénica; irrigacdo por

pressao negativa; ativacdo por limas rotatorias; irrigacao ativada por laser;
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ABSTRACT

Introduction: Irrigation plays an important role in root canal disinfection. The
conventional method has limitations in access and air bubble formation. Activation

techniques have been developed to improve irrigation effectiveness.

Objective: The study aims to describe the main irrigation technigues in endodontics and

critically evaluate the latest methods.

Materials and methods: The research was conducted using recent literature from
"PubMed," "Web of Science," "Scopus," and "ScienceDirect,” resulting in a total of 45

selected articles.

Development: Conventional irrigation uses needles of different shapes and diameters to
deliver the irrigant into the canal, varying their reach and effectiveness accordingly.
Manual dynamic agitation involves push-pull movements to activate the irrigant. Manual
brushes are used to agitate the irrigant and debride the canal walls simultaneously.
Rotary mechanical brushes effectively remove debris from the root canal but may not
reach apical regions. Negative pressure irrigation improves irrigant access to the apical
third, resulting in better cleaning and disinfection. Sonic irrigation devices promote
agitation of the irrigant in the canal, enhancing cleaning and disinfection. Ultrasonic
activation uses energy to agitate irrigants, facilitating chemical debridement and acoustic
cavitation. XP-Endo Finisher® rotary files improve root canal cleaning while respecting
its anatomy. The GentleWave® system utilizes multi-frequency technology to dissolve
tissue and eliminate microorganisms. Laser activation is a technique that employs pulsed

light to induce cavitation and acoustic streaming of irrigants for disinfection purposes.

Discussion: Activated irrigation technigues, such as ultrasonic and laser irrigation, have
shown greater efficacy in debris and smear layer removal compared to conventional
needle irrigation, but standardization and long-term clinical studies are lacking. Laser
systems may reduce postoperative pain in root canal treatments, but studies show

contradictory results. Activated irrigation techniques, such as Er:YAG laser, may hold
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promise for root canal disinfection. However, further research is needed to better assess

their effectiveness due to study heterogeneity.

Conclusion: Significant advantages have been demonstrated for activated irrigation in
terms of debris removal, pain reduction, and disinfection. However, standardized studies
are needed to compare and establish a gold standard technique. Needle irrigation is still

widely used due to its low cost and ease of use.
Keywords: conventional endodontic irrigation; dynamic activation method; sonic

irrigation; ultrasonic irrigation; multisonic irrigation; negative pressure irrigation;

rotary file activation; laser-activated irrigation.
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| - INTRODUCAO E OBJETIVO

Na endodontia, a irrigacao exerce um papel determinante na desinfe¢éo do canal
radicular, uma vez que auxilia no processo de instrumentacao, através da lubrificacao,
remocéao de tecidos, microrganismos e smear layer®. A sua aplicacdo evita o depdsito
de particulas na regido apical do canal, 0 que pode obstruir a entrada dos irrigantes e
resultar em microinfiltracdo bacteriana apos a obturacéo, prejudicando a efetividade do
procedimento® ), Para isso, dois fatores sdo fundamentais: a penetracdo do irrigante
em todas as extensdes do canal radicular e a capacidade de penetrar em areas que sao
inacessiveis aos instrumentos endodonticos®.

O método atualmente mais conhecido para a irrigacao € o tipo convencional, com
0 uso de um sistema composto por agulha irrigadora, de extremidade frontal ou lateral,
acoplada a uma seringa, o qual dispensa o liquido irrigante através de presséo positiva®
2, 4).

No entanto, este método é extremamente limitado para a limpeza de areas com
maior dificuldade de acesso, devido a falta de flexibilidade e grande espessura das
agulhas®. Os métodos convencionais de irrigacdo com agulha (ICA) levam o irrigante
apenas 1 a 2 mm além da sua ponta, favorecendo a atividade microbiana pos-tratamento
dentro de zonas de dificil acesso dos canais radiculares, como fendas, canais laterais,

acessorios, istmos e anastomoses@ 4,

Outro fator limitante desse método é a formacé&o de bolhas de ar ou “VaporLock”

A

(VL), quando injetamos o irrigante nos canais® 7). Esse fendmeno
€ resultado de efeitos fisico-quimicos dos fluidos utilizados, como a
tensdo superficial, a capilaridade e a reacdo entre compostos
organicos durante sua entrega por pressdo positiva® 9. Essas
particulas de gases, ficam aprisionadas em areas de complexidade
anatomica bloqueando o fluxo hidrico e impedindo a acao, troca e
difusdo das substancias irrigantes; comprometendo a eficacia na

remocao de detritos no terco apical? 19 11,

: . Dessa forma, para melhorar a eficacia dos irrigantes na
Figura 1 -formagdodo _ _ N
VL@ limpeza e a remog¢ao completa de microrganismos, sao utilizados

dispositivos de ativacdo e agitacdo dos compostos quimicos, uma vez que a ICA
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depende puramente da pressao positiva gerada e da viscosidade do liquido para fluir no
sistema do canal radicular®? 13),

Foram, entdo, desenvolvidas ao longo dos anos, técnicas que ultrapassassem
essa limitacdo, como a agitacdo dinamica manual (ADM), as micro escovas
endodobnticas manuais e rotatérias; a irrigacdo por pressao negativa (IPN), a ativacdo
sonica (AS), ultrassonica (AU) e multissénica; ativacao por limas rotatérias e as técnicas
de ativacdo a Laser (AL) (- 14,

O estudo atual tem como objetivo descrever as principais técnicas de irrigacdo na

area da endodontia, bem como realizar uma avaliacdo critica dos métodos mais

recentes.
Tipos de Irrigacéo
Manual Ativada
Irrigacéo Agitacéo Micro Escova Irrigac&o por
Convencional Dindmica Endoddéntica Presséo
por Agulha Manual Rotatéria Negativa Apical
Micro Escova e (B Ativacio
Endodéntica Alivaggo Sonica Ultrassénica
Manual
Ativagao Ativa_t;éo por
Multissonica lefag
Rotatonias

Ativacédo a
Laser

Figura 2 — Tipos de Irrigagdo Endodontica
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Il — MATERIAIS E METODOS

1. Estratégias de Pesquisa

Foram elaboradas buscas nas bases de dados cientificos, nomeadamente,
“Pubmed”, “Web of Science”, “Scopus” e “ScienceDirect” utilizando como estratégia os

termos descritos a seguir na tabela 1.

Tabela 1 - Estratégias de busca usadas nos bancos de dados eletrénico (PubMed (MEDLINE), Web of Science,
Scopus e ScienceDirect)

Termos de Busca

PubMed (MEDLINE), Web of Science e Scopus

(irrigation OR "conventional syringe irrigation” OR "manual dynamic agitation" OR "Conventional Irrigation" OR "non-
activated irrigation") AND ("Activated Irrigation" OR "sonic irrigation" OR "passive ultrasonic irrigation" OR "Er:YAG
laser" OR "Erbium: Yttrium Aluminum Garnet laser" OR "laser activated irrigation" OR "PIPS" OR "Photon Induced
Photoacoustic Streaming" OR "photon initiated photoacoustic streaming" OR "Shock wave-enhanced emission
photoacoustic streaming" OR SWEEPS) AND ("Endodontic irrigation" OR endodontics)

ScienceDirect

(conventional syringe irrigation OR "Conventional Irrigation” OR "non-activated irrigation") AND ("Activated Irrigation”
OR "passive ultrasonic irrigation” OR "Er:YAG laser" OR "laser activated irrigation") AND ("Endodontic irrigation" OR

"endodontics")

Foi utilizado o software EndNote X9 para Excluir duplicacdes e para alguns

critérios primarios de inclusdo e exclusdo de artigos através dos titulos.

2. Critérios de Inclusao e Excluséo

A andlise de selecdo dos artigos foi elaborada com os seguintes parametros de
inclusdo: Estudos publicados em Inglés, Portugués e Espanhol; Ensaios clinicos que
comparassem a irrigagcdo convencional com irrigacdo ativada, podendo essas serem
manuais, por micro escovas, sénicas, ultrassdnicas, multissénica, por limas rotatérias ou
a Laser; Estudos in vivo e in vitro que demonstrassem essa diferenca; e os resultados
da busca com aplicacédo de filtro para 10 anos, a fim de limitar apenas os artigos mais

recentes.

Como critério de exclusédo, em primeiro lugar, foi utilizado um software (EndNote

X9) para procurar dentro da biblioteca de artigos selecionados termos como “filling
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material”, “calcium hidroxide” e “gutta percha” nos titulos e resumos, sendo esses

excluidos sem leitura.

Excluiram-se os artigos que ndo estivessem na lingua previamente definida, que
analisassem retratamento endoddntico, que usassem outro tipo de irrigante para além
de hipoclorito de sédio (NaOCI), acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) ou Soro; que
nao fossem gratuitos ou que ndo comparassem sistemas de irrigacdo ativada com

sistema de irrigagao convencional.

3. Andlise de Resultados

A pesquisa eletronica dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed
(MEDLINE), Web of Science, Scopus e Science Direct. As palavras chaves de busca
estdo descritas na Tabela 1 e a pesquisa foi elaborada entre os meses de fevereiro e
marco de 2023. Foram encontrados 18 resultados na plataforma Pubmed, 13 resultados
na Web of Science, 41 resultados na Scopus e 47 resultados na ScienceDirect;
totalizando 131 resultados, os quais foram transferidos para o EndNote X9 e removidos
os duplicados. A seguinte fase foi analisar os artigos segundo os critérios de inclusdo e
exclusdo descritos acima, além da analise direta do “abstract”, de acordo com a

relevancia para o tema. No final restaram 45 artigos.
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Il —= DESENVOLVIMENTO

Uma das preocupacdes dos pacientes submetidos a tratamento endodontico € a
possibilidade de surgir dor pds-operatdria, a qual pode ser desencadeada por uma
variedade de fatores relacionados com o tratamento, incluindo a extrusdo de tecido
pulpar infetado, de residuos de tecido dentinario duro, da solucéo de irrigacdo, bem como
outros fatores mecanicos provenientes do processo de instrumentacdo®® 16). Durante
esse processo, aproximadamente 60% da area interna do canal radicular permanece
inalterada, independentemente da configuracdo dos instrumentos ou do método
utilizado, o que demonstra a importancia da irrigacdo para evitar uma reinfecao dos
canais®”,

Essa falta de instrumentacéo pode resultar em inflamagéao periapical, complicagao
comum da infecdo endoddntica, que € principalmente causada pela presenca de
bactérias persistentes no sistema de canais radiculares®. Ainda que n&o haja atividade
bacteriana, a matriz extracelular gerada durante a maturacdo do biofilme pode
desencadear uma resposta inflamatéria crbnica, o que demonstra que as taticas
aplicadas em endodontia devem visar a desorganizacdo desse complexo matriz-
biofilme®). A incapacidade em eliminar essas bactérias e substancias patogénicas pode
elevar a taxa de insucesso do tratamento em até 49%, sendo a irrigacéo, peca chave
para a solugdo desse problema.® 11

Os efeitos dos agentes de irrigagdo sao alcancados por meio de diversos
mecanismos, incluindo a¢do mecanica, quimica e biolégica® 1%, A agdo mecanica resulta
da presséao hidrodinamica gerada pelos irrigantes no interior do canal, o que permite a
remocao de detritos e microrganismos aderidos. A agcdo quimica € promovida pelos
componentes ativos dos irrigantes, que apresentam atividade solvente para a dissolucao
de detritos organicos e inorganicos®. J4 a acdo bioldgica refere-se ao potencial
antimicrobiano desses agentes, que contribuem para a inativagdo ou eliminacédo de
microrganismos e endotoxinas presentes no sistema radicular® 8. Adicionalmente, é
importante que esses quimicos possuam propriedades biocompativeis, estejam
amplamente disponiveis no mercado, sejam facilmente manipulaveis e ndo causem
alteracdo da cor do dente®),

Devido as suas propriedades antibacterianas e de dissolugcdo de tecidos
organicos, o NaOCI, em concentracao de 2,5% a 5,25%, mostrou-se altamente eficaz
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como irrigante endodoéntico? 18, No entanto, a limpeza e desinfe¢do completas do canal
radicular, especialmente no ter¢o apical, podem nao ser atingidas se apenas utilizarmos
a irrigacdo convencional®.

Aumentar a pressao irrigatoria no interior do canal radicular pode intensificar a
eficacia da remocao de detritos, no entanto, ha um aumento do risco de extrusdo do
irrigante para regido apical, o que pode resultar em consequéncias graves, como a
ocorréncia do "acidente com NaOCI"®: 14),

Apesar da sua efichcia como um agente irrigante, o NaOCl ndo consegue
dissolver detritos inorganicos e eliminar a smear layer nas paredes do canal, formados
durante a instrumentacédo®?®. Por isso, é recomendado o uso de solugGes quelantes,
como EDTA (17%) ou acido citrico, apdés a instrumentagcdo, pois esses agentes
desmineralizantes permitem a abertura dos tabulos dentinarios que sé@o sepultados pela
smear layer, gerando, assim, uma limpeza mais completa e uma interacdo mais intima
entre os materiais de obturacdo e as paredes do canal radicular(® 13.19),

Com o intuito de suprir essas limitagdes do acesso hidrico ao apice e regides de
complexidade anatdmica, foram desenvolvidas técnicas que agitassem ou ativassem 0s
fluidos dentro do canal® 20, Essas técnicas podem ser separadas em manuais ou
ativadas por sistemas, nomeadamente, método de ativacdo manual, método de ativacao
com micro escovas manuais e ativacdo com micro escovas rotatorias, irrigacdo por
pressao negativa, ativacao sonica, ativacao ultrassonica, ativacao multissonica, agitacdo

por limas rotativas e ativagao a Laser.
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1. Tipos de Irrigacdo ou Ativacdo Manual

1.1. Irrigacdo Convencional com Agulha (ICA)

A ICA é uma técnica amplamente aceite na endodontia, que faz uso de agulhas
com calibres variados, permitindo o contato direto entre o soluto e os microrganismos
nas areas onde sua ponta chega, podendo ser introduzida de forma passiva ou ativa,
através de agitacao vertical. A profundidade de penetragdo da agulha e o volume de
irrigante podem ser facilmente controlados nessa técnica, enquanto que a taxa de fluxo
hidrico durante a irrigacdo é dificil de ser controlado e padronizado®®: 22,

E considerada uma técnica importante devido a sua eficiéncia comprovada e
ampla disponibilidade, sendo atualmente o método mais comumente utilizado. Também
€ conhecida como técnica de irrigacao de pressao positiva, pois utiliza a for¢ca formada
dentro da seringa devido a pressdo do émbolo para colocar o produto no interior do

canal@,

Existem vérios tipos de agulhas disponiveis no mercado, com diferentes
didmetros, aberturas e flexibilidade, de forma a facilitar o ato da irrigagéao, especialmente
em canais curvos. Além disso, existem duas categorias de designs de abertura da
agulha: a de ponta aberta, que prové um fluxo frontal do irrigante; e a de ponta fechada,

que fornece fluxo lateral do irrigante através de um ou mais lados®: 24,

Nas agulhas de abertura frontal, em canais
preparados até a lima d e calibre 30, o irrigante consegue
atingir mais de 1 mm além da ponta e deve ser colocado
livremente de 2 a 3 mm aquém do comprimento de trabalho,
a fim de evitar extrusdo. As agulhas com disperséao lateral
sdo consideradas menos eficazes, quando comparadas com
as de fluxo frontal, em termos de alcance do irrigante, porém,
apresenta a vantagem do decréscimo em relacdo ao risco de
acidentes com NaOCI®?).

O diametro da agulha utilizada € um fator importante  Figura 3 - Limitaco da técnica
. L o . de ICA®
para garantir a completa irrigagdo do canal radicular. Agulhas

de didmetros menores, variando entre calibre 27 e calibre 31, sdo clinicamente mais
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recomendadas, sendo o calibre 30 comumente utilizado como tamanho padréo, o qual
corresponde ao tamanho da lima de instrumentacdo 35. Quanto menor o diametro da
agulha, maior sera a necessidade de exercer pressdo sobre o émbolo da seringa para
garantir um fluxo adequado do irrigante, resultando em uma maior forca de ejecéo e
menor volume de solucdo no canal. Portanto, a eficacia da ICA depende de alguns
fatores como: a ponta e o diametro da agulha; a proximidade com o apice do canal, o

fornecimento do irrigante de forma lenta e constante; e da agitacdo da solugéo@).

A B C D [ 3
| ' ' |

Figura 4 - Tipos de agulhas endodénticas®*

1.2. Agitacdo Dindmica Manual (ADM)

O ADM é uma técnica simples, rapida e econbmica que consiste na insercéo
repetida de um cone principal de guta-percha, agulha de irrigacdo ou limas endodénticas,
ajustados a 1 mm aquém do comprimento de trabalho, com movimentos curtos e
longitudinais, de empurrar e puxar, deslocando-se 2 a 3 mm em sentido &pico-coronal®
6,15, 23)

Esse método gera pressdes hidrodindmicas que movem o irrigante, detritos e
bolhas de vapor, promovendo uma limpeza mais efetiva do canal. Além disso, estudos
mostraram que a agitacdo do irrigante por meio da ativagdo manual, sbnica ou
ultrassonica, aumenta a velocidade de dissolucéo do tecido pelo NaOCl em até 10 vezes
quando comparado com a irrigacdo convencional passiva®. O cone de guta percha é um
dos instrumentos mais utilizados para ativar manualmente o irrigante, sendo necessario
proporcionar pelo menos 100 movimentagdes por minuto, melhorando, desta forma, a

remocéao dos detritos, a limpeza do canal e a acédo bactericida dos irrigantes®.
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Figura 5- Agitacdo dindmica manual com gutta percha com 2 mm de amplitude de movimento®?

Apesar de se constatar que a técnica possui atividade antimicrobiana, capacidade
de penetracdo nos canais radiculares e efeitos adequados na remocao da smear layer,
também foi relatado que a sua utilizacdo pode levar a um aumento da dor pos-
operatoéria®. Adicionalmente, o uso de limas ou gutta-percha durante a ADM pode
influenciar na formacéo de bolhas de ar na regido apical. Enquanto a insercdo manual
da lima K pode eliminar a bolha de ar, a remocéao tende a aprisionar mais ar, devido a
fragmentacao, e dificultar a remocéo de detritos nas regiées apicais®?. Por outro lado, a
utilizacdo de gutta-percha no ADM pode reduzir o volume de gas em até 100%, quando
um cone do mesmo diametro e dimensao do canal moldado é usado para empurrar 0
liguido, ndo havendo fragmentagdo da bolha, sendo essa uma concordancia na

literatura®.

1.3. Micro Escovas Endodobénticas Manuais

As micro escovas foram introduzidas para agitar o irrigante e desbridar as paredes
do canal. Algumas delas também incluiam envolvimento indireto na entrega do
irrigante®, No entanto, o uso dessas escovas mostrou um efeito de limpeza
insignificante no terco apical e médio. Esse resultado pode ser melhorado se um
movimento de vai-vém for usado durante a irrigacdo, mas isso pode levar ao
deslocamento e perda das cerdas dentro do canal ¢ 24,

As escovas sao usadas de maneira semelhante a ADM descrita acima para agitar
a solucao irrigante. A NaviTip FX (Ultradent Product, South Jordan) € um exemplo de
agulha de irrigacéo, com calibre 30, coberta com cerdas a qual ejeta liquido irrigante ao
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mesmo tempo que desbrida o canal®. O Canal Brush (Colténe Whaledent, Alemanha)
demonstrou ter um desbridamento significativamente melhor das paredes do canal
radicular em comparagdo com o ADM, mesmo quando usada de forma manual®).

Por falta de estudos recentes e relevantes, este método de irrigacdo ativada ndo tem

grande destaque na literatura atual.

Figura 6 - Micro Escova Endoddntica Manual NaviTip FX®?%

2. Tipos de Irrigacédo ou Ativagéo por Sistemas

2.1. Micro Escovas Endoddnticas Rotatorias

Posteriormente as micro escovas manuais, foi desenvolvida uma versao
mecanica altamente flexivel que pode ser utilizada com acionamento rotativo quando
acoplada ao contra angulo. A escovagem ativa foi introduzida na década de 1990,
conhecida como Endobrush pela C&S Micro instruments Ltd ©).

Estudos demonstraram que a
escova € mais eficaz quando utilizada a
uma velocidade compreendida entre 300

a 600 rotagdes por minuto e quando

Figura 7 - Micro escova Canal Brush“? combinada com irrigante, possibilitando a
remocdo efetiva de detritos em extensbes e irregularidades do canal, in vitro® 24,
Verificou-se que este tipo de escova € capaz de alcancar areas inacessiveis no canal
radicular e proporciona uma remocao superior de tecido, detritos e smear layer quando
comparada a irrigagcdo convencional. Contudo, destaca-se que o tamanho relativo da
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escova limita o alcance até o comprimento total de trabalho e pode resultar na
compactacao de detritos, principalmente na regido apical do canal radicular®,

A micro escova desenvolvida por Ruddle (Ruddle Brush), teoricamente, ajuda a
remover detritos de forma mecanica por meio de seu contato intimo com as
irregularidades do canal, porém néo foi comercializada desde que sua patente teve
aprovacdo em 2001. A escova Canal Brush desenvolvida pela empresa Coltene é
equipada com cerdas menores para alcancgar as curvaturas e tem a capacidade de limpar
o canal mesmo antes da total instrumentacdo®. Possui uma grande flexibilidade devido
a sua composicao integral em polipropileno, possibilitando o uso de forma manual ou

ativada mecanicamente@,

2.2. Irrigagao por Pressao Negativa (IPN)

A IPN é usada para melhorar o acesso da solucao irrigadora aos tercos apicais.
Esta técnica consiste na aplicacdo de uma solucdo na camara pulpar enquanto, no canal
radicular, € colocada uma agulha muito fina, conectada ao dispositivo de succéo
equipamento@®. Isso permite que volumes potencialmente grandes de irrigante
alcancem a regido apical, havendo um melhor desbridamento do canal radicular nessa
zona. Em parte, isso ocorre pelo potencial de deslocamento do VL, além de reduzir o
risco de acidente com NaOC| 28),

Gracas a pressédo do liquido na cavidade de acesso, 0 excesso da solucao é
deslocado no sentido corono-apical e eliminado pelo dispositivo de succao inserido no
comprimento de trabalho, o que proporciona melhor limpeza, desinfecdo e menor
extrusdo apical quando comparada a irrigacdo com seringa. Esse sistema €
comercializado com o nome de EndoVac®? 22 26, Ele é composto por trés elementos:
uma ponta principal, uma macrocanula e uma microcanula que é posicionada a 0,2

milimetros do apice para melhorar a entrega do irrigante na porcéo apical®.
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A ponta principal fornece
irrigante para a camara pulpar e

succiona 0 excesso para evitar 0

O e, 4, 2 A T i e

extravasamento e formar um fluxo

rotativo no terco coronal, além de

entregar 0 quimico para 0s canais

radiculares. A macrocanula é feita de

polipropileno  flexivel com uma
Ny extremidade aberta de 0,55 mm de

diametro externo, 0,35 mm de interno

Figura 8 - (A) Sistema Endovac; (B) Macrocanula; (C) e conicidade de 0,02 mm, usada para

Microcanula; (D) Ponta Principal aspirar o irrigante na regiao do terco
médio do canal, proporcionando um fluxo em sentido apico-coronal na raiz. A
microcanula é confecionada de aco inoxidavel, com a extremidade fechada e com 12
furos dispostos lateralmente, 1 mm acima do apice da canula, cada um com 0,1mm de
diametro®- 26), Além disso, possui diametro externo de 0,32 mm, podendo apenas ser
usada em canais instrumentados até a lima ISO 35 ou maior. Deve ser levada até o limite
do comprimento de trabalho para aspirar os detritos associados ao irrigante e gerar um
fluxo em sentido corono-apical®.

No entanto, a técnica de IPN apresenta limitacbes quando aplicada clinicamente,
nomeadamente a necessidade de extensa preparacao apical até a lima ISO 35 para
possibilitar a introducdo da céanula, perdendo aplicabilidade em canais curvos; a
obstrucdo da canula por detritos e a necessidade de uma grande abertura coronal para

a correta introducdo do sistema(® 9.

2.3. Ativacao Soénica (AS)

Os dispositivos de AS, como o Endoactivator® (Dentsply) ou EDDY® (VDW),
produzem um fenémeno hidrodindmico por meio da oscilacdo de pontas formadas de
polimero liso e altamente flexiveis em frequéncias de 1.000 a 6.000 Hz, gerando fluxo e
tensdes de cisalhamento dentro do fluido® 9. Na tentativa de aumentar o efeito dos
irrigantes, fornecer uma superficie livre de biofilme e tornar o tratamento endododntico
mais previsivel, técnicas sbnicas, com frequéncias menores que 20.000 Hz, foram

criadas® 23),
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O EndoActivator € um sistema de estimulacdo sonora para agitacdo do liquido
irrigante, fabricado pela Dentsply, composto por um aparelho ativador e uma variedade
de pontas que ndo cortam a dentina, com um cédigo de cores para representar o calibre
e conicidade (amarela 15/02, vermelha 25/04 e azul 35/04)?7 28),

A B

-
»

\

Figura 9 - (A) Ponta Sénica Endoactivator® (B) Ponta Sonica em agdo®“”

Este sistema € recomendado para melhorar a acdo dos irrigantes durante a
preparacéo dos canais radiculares utilizando ICA para colocar o irrigante no canal®@b, As
pontas, devem ser colocadas passivamente no canal radicular, sdo ativadas por um
manipulador alimentado por bateria, a uma velocidade de 10.000 ciclos por minuto, por
30 a 60 segundos. O EndoActivator foi demonstrado como um método seguro para
promover a agitacdo da irrigacdo em comparacido com a ativagdo manual®@?),

O EDDY, da empresa alema VDW, € um sistema de ativacao de irrigacao soénica.
Ele tem uma ponta flexivel de poliamida de calibre e conicidade 25/04, alimentada a uma
frequéncia de 6.000 Hz. Além de ter eficacia de desinfe¢éo similar a da IUP, o movimento
tridimensional do dispositivo induz a cavitacdo e o fluxo acUstico% 29 30) Essas
oscilacbes criam turbuléncias na solucdo desinfetante circundante, supostamente
resultando na remocao dos detritos de tecido duro e disrupcéo do biofilme intracanal®©
31)_

O sistema Vibringe®, da empresa holandesa BV e
Corp, € um dispositivo relativamente novo no mercado que
combina a entrega manual com a ativacdo soOnica da /’7‘;«
solucdo de escolha®# 32, E uma peca de mao sem fio que S »
se encaixa numa seringa descartavel especialmente

] o Figura 10 - Sistema Vibringe®*®
projetada e compativel com todas as agulhas de irrigacéo,
fornecendo o irrigante continuamente de maneira pulsante diretamente no canal

radicular, fazendo até 9.000 ciclos por minuto®¥, Utiliza a tecnologia de fluxo sénico em
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conjuncdo com a transmissao acustica, porém ndo existe sélida evidéncia sobre sua
eficacia®+ 32,

A ponta ativada pelo sistema sonico é mais eficaz na eliminagéo do VL, quando
comparada a ponta ultrassonica. Isso ocorre, pois na irrigacdo ultrassénica, a ponta
flexivel forma um movimento ondulatério dentro do canal repleta de varios nés e antinds,
ou seja, a frequéncia de onda é maior, 0 que torna sua amplitude menor devido ao
impacto na parede do canal. Ja na AS, existe apenas um Unico né e antinodo préximo
ao extremo da ponta flexivel, mantendo o movimento ondulatério inalterado durante todo
O percurso ao apice, uma vez que ndo ha contato lateral com as paredes do canal
radicular@®),

Muitos estudos ndo encontraram qualquer vantagem do Endoactivator na limpeza
dos principais canais radiculares, istmos e cristas em relacdo a irrigacéo por seringa. No
entanto, o Endoactivator foi menos eficaz quando usado durante 0 mesmo tempo que a
ativacdo ultrassonica®. Por outro lado, a ponta EDDY mostrou uma limpeza efetiva como
a ativacéo ultrassonica®®. Enquanto outros estudos mostraram que a ponta EDDY tem
um resultado similar a irrigagdo por seringa em termos de remocdo de detritos®. Na
comparacao entre ativacao ultrassoénica e agitacao sonica, um estudo mostrou um efeito
superior da irrigagdo ultrassdnica na remocgdo de tecidos pulpares residuais®®. No
entanto, outros estudos mostraram uma diferenca insignificante entre varias técnicas
ultrassonicas e sonicas na dissolucéao de tecido organico de sulcos simulados no canal

radicular quando NaOCI e EDTA foram usados®).

2.4. Ativacao Ultrassoénica (AU)

Esta técnica utiliza a energia ultrass6nica na faixa de 25.000 a 32.000 hertz (Hz),
gerando agitacao circular o que pode ser facilmente adaptado para agitar solucdes de
NaOCI, EDTA ou outros irrigantes no canal radicular®?. O método de ativacdo
ultrassonica € amplamente utilizado e é considerado gold standard na pratica clinica,
apresentando melhor limpeza quimica através da formac&o de microfluxos acusticos e

da cavitacdo acustica® 33,
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Esse microfluxo € o movimento rapido do

Oy ’I’(’.« N fluido em forma circular ou de vortice a volta da
\':}iéé’;f\f lima vibratoria, ou seja, na sua lateral. A
;::: / cavitagdo é a criagdo de bolhas de vapor ou a
\\ ,/ expansao, contracdo e/ou distorcdo de bolhas

/K* ‘." pré-existentes num liquido, tendo origem

\ ///,\* através do movimento da ponta da lima; e
2L

ocorrendo apenas quando ela é capaz de vibrar

-
e
-
-
>
C

livremente no canal ou tocar levemente nas
Figura 11 - Atuagao da ponta ultrassnica®™” paredes. As explosdes e implosdes resultantes
produzem tensdo de cisalhamento, que pode interromper fisicamente biofilmes e
danificar microrganismos(2 23.33),

A alta energia entregue por este ciclo garante a progressédo da solucéo irrigante
para regides distantes associadas a anatomia complexa do canal radicular. Quando o
instrumento se movimenta livremente dentro dos canais, a ativagao ultrassonica pode
ser utilizada com maior eficiéncia4 34,

Dois métodos ultrassénicos foram descritos e estudados na literatura, a irrigacao
ultrassonica (IU) e a irrigacao ultrassénica passiva (IUP). No primeiro, sdo combinadas
a instrumentacdo com irrigacdo, demostrando conseguir canais mais limpos do que os
preparados por instrumentacdo convencional. No entanto, o corte ndo controlado da
dentina, que pode resultar na perfuracdo de paredes e em canais altamente irregulares,
verifica-se nesse método. Além disso, tem menor capacidade de remocao do tecido
pulpar quando comparado a IUP, sendo assim desaconselhado o seu uso. Ja na IUP, o
liquido irrigante é ativado sem a utilizacdo de quaisquer outros instrumentos em
simultaneo® 22, Em vez disso, a energia € transferida da ponta oscilante para a solugéo
irrigante dentro do canal radicular de forma ndo cortante, resultando em microfluxos
acusticos os quais proporcionam melhor desbridamento do canal radicular no nivel apical
em comparacdo com a irrigacdo convencional por agulha®3: 3%,

A IUP pode ocorrer de duas formas: a solucdo pode ser colocada no canal e
agitada (IUP intermitente), ou pode haver dispersao continua de liquido irrigante (IUP
continua). Em ambos 0s casos, a ponta deve ser inserida frouxamente e nao desbridar

as paredes, de modo que o efeito seja passivo®?.
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Durante a IUP intermitente, séo utilizadas seringa e agulha para injetar a solucéo
irrigante no canal radicular, possibilitando que a quantidade de liquido utilizada e a
profundidade de penetracdo no canal radicular sejam controladas. Ao contréario, na IUP
continua, a solugdo irrigante flui continuamente através do proprio dispositivo
ultrassdnico. No modelo ex vivo, ambos os métodos foram igualmente eficazes na
remocéao de detritos de dentina do canal radicular apés trés minutos de irrigagédo® 5,

A maioria dos aparelhos de ultrassom manuais modernos sao unidades
piezoelétricas, em que a agdo da ponta é linear, criando um movimento de pistdo ou de
toques, com nos e antinds ao longo do instrumento®2).

Apesar desse sistema ser efetivo na remocao de detritos e bactérias do sistema
de canais, ndo consegue romper o blogueio apical por vapor de forma definitiva®* 31, A
raz8o para isso pode ser o fato de que os iniumeros ndés e antinds ao longo do
comprimento da lima ultrassénica amortecem indesejavelmente a amplitude da vibracéo
ao tocar nas paredes do canal radicular®3,

Os protocolos clinicos atuais enfatizam o uso de agita¢céo ultrassénica com NaOCI
no processo de limpeza final de canais radiculares, aumentando a eficiéncia na remogéo
de detritos, microrganismos e camadas de smear, especialmente em éareas de
dificuldade anatémica® 2%, No entanto, ndo ha relatos de que possam aumentar a
eficacia da atividade do EDTA e os beneficios adicionais assumidos da IUP em relacdo

airrigacdo nio ativada séo principalmente baseados em estudos in vitro(2 20),

2.5. Ativacao Multissénica

O Sistema GentleWave® (GW), da empresa Sonendo, foi desenvolvido como uma
alternativa para a limpeza e desinfecdo dos canais radiculares sem a necessidade de
ampliacdo significativa®®. E composto por uma unidade de controle e um instrumento de
tratamento que utiliza a tecnologia Multisonic Ultracleaning, na qual sdo aplicadas
técnicas avancadas de dinamica de fluidos, acustica e quimica para dissolver tecidos,
independentemente da complexidade anatdémica. Apos o inicio do procedimento, um
fluxo é gerado nos canais, criando uma forca de cisalhamento que resulta na formacao
de cavitacdo hidrodindmica e na imploséo de microbolhas, gerando um campo acustico
que se propaga pelo fluido. Além disso, € induzido um vOrtice para criar uma suave

pressdo negativa, o que reduz a acumulagdo de gas e resolve o problema do VL@ 38),
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Fornece um fluxo continuo de irrigante, incluindo
NaOCI, EDTA e agua destilada; para a camara pulpar, ao
mesmo tempo que remove 0 excesso através de um
sistema de succéo incorporado. Essa solugao passa por
um processo de otimizacdo para eliminar gases
indesejaveis antes de atingir a barra sonora dentro do
aparelho. Nesse ponto, ocorre a liberagcdo de energia
acustica, resultando na formacao de bolhas microscépicas

gue alcancam espacos anatdmicos complexos e tubulos

dentinarios. Esta técnica permite uma preparacdo minima

Figura 12- Mecanismo de atuacdo  dos canais, sendo necessaria, o alargamento apical com
do sistema GentleWave®?
limas de tamanho entre ISO 15 a 25 e tendo um tempo de
atuacéo do sistema entre 5 e 8 minutos®).

A ativacao multissénica mostrou melhores resultados na obtencgéo de istmos mais
limpos do que a irrigacdo com seringa e uma redug&o superior da carga microbiana em
comparac&o com a ativacio ultrassdnica®. Além disso, um estudo concluiu que houve
uma taxa de sucesso de 97% no tratamento de dentes ndo necrosados e dentes com
periodontite apical tratados com o sistema GW em 12 meses®®., O Procedimento com
sistema multissénico demonstrou, também, causar erosdo minima da dentina®. Um
estudo recente mostrou que o GW néao é significativamente melhor do que a ativacao
ultrassbnica em relacdo a remocdo de
detritos. Os autores afirmam ainda que esses
dois métodos  obtiveram excelentes
resultados®?,

Embora estudos in vitro tenham
mostrado resultados promissores com 0 uso

do Sistema multissonico em relagdo a limpeza

L I

dos canais e a seguranca do sistema, sdo _. :
Figura 13 - Plataforma oclusal para funcionamento

necessarios estudos in vivo para verificar as do sistema GentleWave®®®

evidéncias de nivel mais alto sobre o desempenho e beneficios de qualquer estratégia

ou dispositivo de terapia endodéntica(®®),
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2.6. Ativacao por Limas Rotativas

A FKG Dentaire trouxe importantes inovagdes para a area endododntica com a
criacdo da liga metalica MaxWire®, que permite superelasticidade e memaria de forma
em seus instrumentos®. Essa liga é capaz de se adaptar a temperatura corporal,
alcancar areas dificeis e resistir a fadiga ciclica. Um exemplo dessa tecnologia é a XP-
Endo Finisher®, uma lima rotatéria altamente flexivel capaz de atingir regies de
anatomia complexa sem remover a dentina ou alterar a forma do canal. A combinagéo
de sua rotacdo com a presenca de solucdo irrigante otimiza a limpeza do canal
radicular®: 40),

O XP-Endo Finisher é composta de NiTi MaxWire que assume uma forma linear
a temperatura ambiente e se expande em forma de foice a temperatura corporal®¥. O
fabricante nomeou esses estadios como Martensite (fase M), em que o instrumento
permanece reto; e Austenite (fase A), quando é submetido a temperaturas intracanais,
atingindo, assim, sua forma de memoaria e curvando 1,5 mm nos dltimos 10 mm de seu

comprimento(14 40 41),

Room temperature (Strait shape): Martensitic Phase

= -
a&- ----- G ™ // 15Smm

3,0mm of expansion

Figura 14 - Lima XP-Endo Finisher em sua fase M e A“®

O sistema foi projetado como um protocolo de irrigacdo final do canal para
melhorar a limpeza, sendo um instrumento ndo conico de diametro ISO 25 (25/.00),
capaz de atingir uma amplitude de 3 a 6 mm quando em rotacéo, o que corresponde a
cem vezes o seu diametro®9). Dessa forma, a lima respeita a anatomia interna original
da raiz, enquanto limpa efetivamente as areas irregulares devido a sua flexibilidade
aumentada, sua capacidade de expansédo, de adaptacao tridimensional e de remover

detritos de tecido duro e smear layer* 27,
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No entanto ndo ha estudos recentes sobre a quantidade de detritos e irrigante
extruidos apicalmente durante seu uso. Varias técnicas in vitro tém sido usadas para
calcular a quantidade de extrusao apical, porém a maioria dos estudos utiliza o modelo
de tubo vazio, o qual ndo simula as condi¢des clinicas in vivo, uma vez que, ao contrario

do ligamento periodontal, o tubo vazio ndo oferece presséo de retrocesso??),

2.7. Ativacao a Laser

Nos ultimos dez anos, houve uma extensa investigacdo sobre a utilizacdo da
energia laser para promogéo de cavitacdo e o fluxo acustico de irrigantes dentro dos
canais radiculares. Isso resultou no desenvolvimento de diversos protocolos clinicos para
a agitacdo dos fluidos por meio de luz(1?,

A ativacdo a laser € um conjunto de técnicas que
utilizam a cavitacdo Otica para criar e colapsar bolhas de
vapor, permitindo que se desloquem para areas mais
distantes dentro do canal radicular, aquecendo o irrigante
durante esse processo. Essas técnicas envolvem o uso
de instrumentos compostos por pontas cristalinas feitas
de diferentes substancias, como Nd:YAG (Neodimio em
itrio-Aluminio-Granada), Nd:YAP (Neodimio em itrio-
Aluminio-Perovskita), Er:-YAG (Erbio em itrio-Aluminio-
Granada) e Er:Cr:YSGG (Erbio-Cromo em itrio-Escandio-
Galio Granada)®),

Os lasers, Er:-YAG (2940 nm) e Er,Cr:YSGG (2780

nm), utilizam modo de pulso como forma de emissédo e
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Figura 15 - Esquema ilustrativo sobre
da transmisséo fotoacustica induzida empregam frequéncias médias no espetro do

por fotdes®e)
infravermelho para ativacdo do liquido® 15 42 43) Essa
Técnica é denominada por Irrigacdo Ativada a Laser (IAL) e atua promovendo disparos
através de uma ponta, direcionados para baixo ou ao redor de seu eixo central, sendo
necessario a profunda insercdo até os 5 Ultimos milimetros antes do apice® 13,
A técnica de irrigagdo a laser mais utlizada atualmente é a Transmissao
Fotoacustica Induzida por Fotbes (TFIF). Nessa técnica, uma ponta cristalina é colocada

na camara pulpar, que deve estar inundada com irrigante. Sdo utilizados pulsos curtos
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de baixa energia, com 20 milijoules durante 50 microssegundos, a uma poténcia de 0,3
Watts e uma frequéncia de 15 Hertz. Os pulsos sdo repetidos de trés a quatro vezes,
com duracao de 20 a 30 segundos cada vez. Isso resulta em uma poténcia total de 400
Watts, o que cria um fenémeno de explosédo-implosdo dentro da solugéo irrigante(t8 42),

Cada pulso gerado pela ponta do sistema de TFIF € absorvido através das
moléculas de agua, resultando numa intensa "onda de choque", que promove um grande
fluxo de fluido no interior do canal e contribui para evitar efeitos colaterais indesejados,
como o aumento excessivo de temperatura® 44,

A Transmissao Fotoacustica Aprimorado por Ondas de Choque (TFAOC) é a
evolucdo mais recente da irrigacao a laser. Possui caracteristicas semelhantes a TFIF e
difere no fato de que os pulsos a laser séo entregues em pares, formando um efeito de
cavitagdo primaria e secundaria com um periodo de aproximadamente 600
microssegundos entre cada pulso. Como resultado, a primeira bolha € empurrada mais
profundamente no canal radicular e as bolhas secundarias se colapsam devido a presséo
adicional, gerando um reacdo em cadeia que pode continuar ao longo de todo o
comprimento do canal radicular para causar micro fluxos e, assim, aumentar a
profundidade de penetracdo do desinfetante0),

Para tal, é utilizado o laser Er:YAG, que emite luz, de forma pulsada, com
comprimento de onda de 2940 nm, através de uma ponta de fibra de vidro e transfere
energia para a solucdo de desinfecdo ao seu redor9, Devido a alta absorc¢&o de liquidos
transparentes nessa frequéncia de onda, o calor € gerado localmente e causa
evaporacao espontanea. Acredita-se que o TFAOC amplifica a cavitacdo secundaria, a
fim de alcancar areas mais distantes do canal radicular®),

Uma técnica adicional no campo da irrigacéo a laser é a Desinfecdo Fotoativada,
que envolve dois passos distintos. Inicialmente, é aplicada uma substancia
fotossensibilizadora no canal, como azul de metileno, azul de toluidina, rosa bengala ou
verde indocianina, durante cerca de 1 minuto® 3%, Em seqguida, é realizada a emisséo de
luz através de um laser de diodo (660 nanometros), cujo comprimento de onda coincide
com a banda de absorcdo maxima do fotossensibilizante, desencadeando uma reacgéo
fotoquimica. Essa reacdo resulta na producdo de espécies reativas de oxigénio e
oxigénio singlete, que causam danos irreversiveis as células microbianas(® 45),

Acredita-se que esta técnica seja capaz de descontaminar uma distancia de até

500-750 micrometros a partir do canal principal. Além disso, pode ser usado como terapia
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a laser de baixo nivel que bio modula muitas fungdes celulares, como anti-inflamatorio e

analgesia, quando a dose correta é aplicada®)
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IV — DISCUSSAO

1. Comparagdo entre as técnicas de irrigacdo ativadas e irrigagcao

convencional por agulha na remocéao de detritos e smear layer

Virdee et al. 2018, indicaram que a irrigacdo sonica e a ADM foram mais eficazes
do que a irrigagdo convencional por agulha em todos os tercos radiculares. A IPN foi
mais eficaz no ter¢o coronal, a IUP no terco médio e a ADM no tergo apical para a
remocado de detritos. No entanto, a heterogeneidade metodolégica e a falta de
padronizacdo das variaveis estudadas limitaram a interpretacéo dos resultados. Apesar
disso, concluiram que as técnicas de irrigacdo ativada sdo superiores a irrigacédo
convencional por agulha na remocédo de smear layer e detritos dentinarios, o que destaca
a eficacia dessas técnicas na limpeza intracanal(@.

Widbiller et al. 2021 estudaram a efetividade na remoc¢édo de detritos in vitro
comparando irrigacdo sonica, IAL e irrigacdo convencional por agulha; e puderam
concluir que a irrigagéo ativada por ultrassom demostrou ser mais eficaz na remogao de
detritos em comparagado com a irrigacdo convencional com agulha. No entanto, afirmam
que a IAL, tem demonstrado resultados promissores na remoc¢ado de detritos. O fator
limitante na comparacao entre os sistemas resulta da falta na padronizacéo dos estudos
in vitro sobre limpeza e desinfecdo de canais radiculares9),

Tashkandi e Alghamdi 2022, em sua revisao bibliografica compreensiva, afirmam
gue as técnicas de irrigacdo ativada sdo benéficas no tratamento de canal radicular,
melhorando a distribuicdo do irrigante e garantindo a limpeza dos istmos. No entanto, 0os
autores encontraram grande variacao entre os protocolos utilizados e falta de ensaios
clinicos randomizados de longo prazo, corroborando com os fatos apresentados por
Widbiller et al. 2021 e Virdee et al. 2018, sobre esse tema®).

2. Comparacdo entre as técnicas de irrigacao ativadas e irrigacdo
convencional por agulha em relacdo a dor pos-operatoria

De acordo com Erkan et al. 2022, os sistemas de ativacéo da irrigacédo a laser

demonstraram-se eficazes na reducéo da dor pds-operatéria em tratamentos de canal
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radicular, apresentando menor extrusdo de liquido na regido apical e resultando em
menor resposta inflamatodria e intensidade de dor. Portanto, eles acreditam que esses
sistemas podem ser considerados uma opg¢ao promissora para melhorar os resultados
do tratamento de canal radicular em relagédo a conforto. Além disso, foi observado que
0S grupos sonico, ultrassdénico e ADM apresentaram niveis semelhantes de dor pos-
operatéria até o sétimo dia (1),

Kaplan et al. 2022, avaliaram os efeitos de diferentes procedimentos de irrigacao
e desinfecdo no tratamento endoddntico em casos de periodontite apical sintomatica.
Afirmam, que o uso do sistema de ativacdo da irrigacéo sénica e a irradiacdo com o laser
de diodo de 980 nm néo reduziram significativamente os niveis de dor pds-operatoria e
necessidade do consumo de analgésicos quando comparado com irrigacéo convencional
por agulha. No entanto, observaram que os niveis de dor, quando existente, diminuiram
apos 48 horas em todos 0s grupos e inexistente apos 7 dias, o que corrobora com Erkan
et al. 2022(29),

De acordo com Susila e Minu 2019, a ICA pode resultar em extravasamento do
irrigante e maior dor pds-operatéria, devido a pressao hidraulica gerada. Estudos
analisados por eles mostraram que métodos de ativacédo produziram menos dor e menor
necessidade do consumo de analgésicos. No entanto 1 dos 17 estudos analisados pelos
autores concluiu que o ADM causou mais dor do que os outros métodos, indo de

encontro com os achados de Erkan et al. 2022®,

3. Comparacdo entre as técnicas de irrigacdo ativadas e irrigacao

convencional por agulha na desinfecéo

De acordo com Do e Gaudin 2020, atualmente existe uma grande diversidade nos
estudos em relacdo a parametros, como tempo de incubacao bacteriana, parametros do
laser, protocolos de irrigacéo e solucdes utilizadas. Apesar disso, as evidéncias sugerem
que o Er:YAG, IAL e a TFIF, sdo promissores para desinfecdo do canal e remocao de
detritos e smear layer. No entanto, devido a heterogeneidade nos métodos dos estudos,
os resultados sdo menos significativos, havendo necessidade de mais pesquisas,

especialmente estudos in vivo, para melhorar a avaliacdo na eficacia dessas técnicas*®.
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Josic et al. 2022, elaboraram um estudo bibliografico para avaliar a reducao do
biofilme endodbntico durante o uso de técnicas de irrigacdo ativadas baseada em
sistemas soOnico, ultrassonico e laser Er:YAG; e comparando com ICA. Os autores
concordaram que as técnicas de irrigacdo ativadas oferecem melhor remocéo
bacteriana. Porém, fica claro que a escolha da solucao de irrigacdo adequada é um fator
de extrema importancia para a remoc¢do bacteriana®d. Essa conclusdo reforca os
achados de Pedrinha et al. 2021, que elaboraram uma comparacao entre técnicas de
irrigacéo ativadas (IUP e XP-Endo Finisher) em relacdo a destruicdo bacteriana,
demonstrando a obtencéo de resultados positivos parecidos entre os sistemas, apesar
de diferentes protocolos de irrigacdo. Contudo, os autores verificaram que a erradicacao
de bactérias vivas nos tubulos dentinarios néo foi possivel em nenhum dos grupos
estudados“d.

Em contraste, Silva et al. 2019, afirmam que ndo ha evidéncias solidas que apoiem
o uso de IUP em vez de ICA na prética clinica, a fim de melhorar a cicatriza¢do periapical
ou a desinfecdo bacteriana. Para tal, seriam necessarios mais ensaios clinicos

randomizados comparando as duas técnicas©?),
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V — CONCLUSAO

Apbs a andlise dos estudos disponiveis, foi possivel concluir que as técnicas de
irrigacdo ativada apresentam vantagens significativas em relacdo a remocdo de
residuos, detritos no canal radicular, diminuicdo da dor pos-operatdria e desinfecao,
gquando comparadas as técnicas convencionais. A utilizacdo das técnicas de irrigacao
ativadas durante os procedimentos endodénticos € recomendada, apesar de ndo ser
possivel de afirmar a superioridade de um sistema sobre outro, devido a
heterogeneidade metodoldgicas entre os estudos e pela falta de estudos in vivo.

E fundamental que sejam estabelecidos protocolos padronizados e que sejam
realizadas mais pesquisas para avaliar o impacto clinico dessas técnicas, com o objetivo
de poder compara-las de forma fidedigna, evoluindo assim neste campo na area da
endodontia.

Algumas técnicas de irrigacdo ativadas foram demonstradas como técnicas
benéficas e promissoras na endodontia contemporanea, porém ainda faltam estudos
livres de viés e com uma solida metodologia para poder destaca-los como gold standard
no processo de irrigacao ativada.

Apesar de tudo, a ICA, quando associado com NaOCI (1% a 6%), apresenta bons
resultados e continua a ser amplamente usada, devido ao seu baixo custo e facil curva
de aprendizagem. Essa técnica quando associada a método de ativagdo dinamica revela
bons resultados na literatura, apesar de ndo sobressairem quando comparados as

técnicas de irrigacdo ativadas.
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