e INSTITUTO UNIVERSITARIO
Y DE CIENCIAS DA SAUDE

EFICACIA DA IRRIGACAO ULTRASSONICA
PASSIVA EM ENDODONTIA- REVISAO
SISTEMATICA INTEGRATIVA

Margarita Gonzalez Rois.

Dissertacdo conducente ao Grau de Mestre em Medicina Dentaria (Ciclo
Integrado)

Gandra, julho de 2023



CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

-
-
|

Margarita Gonzalez Rois

Dissertacao conducente ao Grau de Mestreem Medicina Dentaria
(Ciclo Integrado)

Eficacia da irrigagao ultrassonica passiva em
endodontia - Revisao sistematica Integrativa

Trabalho realizado sob a Orientacao de

Prof. Doutor Fausto Tadeu



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

DECLARACAO DE INTEGRIDADE

Eu, Margarita Gonzalez Rois, estudante do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria,
declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboragao deste trabalho, confirmo que
em todo o trabalho conducente a sua elaboragao nao recorri a qualquer forma de
falsificagdo de resultados ou a prética de plagio (ato pelo qual um individuo, mesmo por
omissao, assume 3 autoria do trabalho intelectual pertencente a outrem, na sua totalidade
ou em partes dele). Mais declaro que todas as frases que retirei de trabalhos anteriores
pertencentes a outros autores foram referenciadas ou redigidas com novas palavras, tendo

neste caso colocado a citagao da fonte bibliografica.



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU



INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

AGRADECIMENTOS

Ao meu marido, pelo animo a comegar nesta aventura, pela paciéncia e pelo apoio
psicoldgico e moral, e sobretudo pelo carinho e amor a nossa filha, e a ela por compreender

a minha auséncia durante todos estes anos.

Quero agradecer @ minha familia por serem o meu pilar e um apoio constante, e por

saber ajudar a cuidar a minha filha.

Aos meus amigos, por compreender que estivesse ausente em muitos momentos

durante estes anos e seguir motivando-me a sequir adiante.

A Doutora Silvia Rute, o meu binémio, estou muito agradecida por brindar-me

momentos Unicos e inesqueciveis e partilhar a sua casa comigo.

O meu orientador, Professor Doutor Fausto Tadeu, por ajudar-me a levar a cabo esta

dissertacao.
A universidade, CESPU, por me dar a oportunidade de realizar a minha formacao.
A todos os que dalguma maneira formaram parte nesta aventura.

!0Obrigada!



S

CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

RESUMO

Introdugdo: A limpeza completa do sistema de canais radiculares é essencial para o sucesso
do tratamento endoddntico. A irrigagdo ultrassonica passiva (IUP) é uma técnica que utiliza
ondas ultrassdnicas para melhorar o contato da solugao de irrigagao com as paredes do
canal radicular, resultando numa maior redugao do biofilme intracanalar. Essa abordagem
ativa demonstra potencial para complementar a preparacao mecanica, melhorar a limpeza

e reduzir o nimero de microrganismos no interior do canal radicular.

Objetivo: Avaliar a eficacia da irrigagao ultrassonica passiva (IUP) em comparagao com as

técnicas de irrigagao convencional na desinfegao dos canais radiculares.

Materiais e métodos: Pesquisa realizada na PubMed, artigos dos Gltimos 10 anos até abril
de 2023, comparando IUP e técnicas convencionais. Critérios de inclusao e exclusao

aplicados para selecionar estudos relevantes.

Resultados: A pesquisa bibliografica identificou 99 artigos na PubMed. Apds a exclusao
de 87 que nao atendiam aos critérios de inclusao, foram avaliados 20 estudos relevantes.

Desses, 12 foram selecionados para esta revisao.

Discussio: A irrigagao ultrassonica passiva (UPI) demonstrou maior eficacia na limpeza e
desinfecao de canais radiculares, resultando em maior taxa de sucesso do tratamento

endodontico.

Conclusao: A irrigagao ultrassonica na endodontia € uma técnica com étimos resultados
que aumenta a eficacia da limpeza e desinfe¢ao dos canais radiculares. Ao melhorar a
remogao de detritos, microrganismos e calcificagoes, essa abordagem contribui para um

tratamento endoddntico mais completo e com um bom sucesso.

Palavras-chave: Passive ultrasonic irrigation, endodontic treatment, root canal irrigation,

root canal disinfection.
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ABSTRACT

Introduction: Complete cleaning of the root canal system is crucial for endodontic treatment
success. Passive ultrasonic irrigation (IUP) is a technique that uses ultrasonic waves to
enhance irrigation solution contact with the root canal walls, resulting in greater reduction
of intracanal biofilm. This active approach has the potential to complement mechanical
preparation, improve cleaning, and reduce the number of microorganisms inside the root

canal.

Objective: To evaluate the effectiveness of passive ultrasonic irrigation (IUP) compared to

conventional irrigation techniques in root canal disinfection.

Materials and Methods: An integrative systematic review was conducted on PubMed,
including articles from the last 10 years up to April 2023, comparing IUP and conventional

techniques. Inclusion and exclusion criteria were applied to select relevant studies.

Results: IUP showed higher effectiveness in root canal disinfection, smear layer removal,
and cleaning. Its use as an additional step improved the success of endodontic treatment,

outperforming conventional techniques.

Discussion: Passive ultrasonic irrigation (IUP) demonstrated greater efficacy in root canal

cleaning and disinfection, resulting in higher success rates for endodontic treatment.

Conclusion: Ultrasonic irrigation in endodontics is a promising technique that enhances root
canal cleaning and disinfection. By improving debris, microorganism, and calcification
removal, this approach contributes to more comprehensive and successful endodontic

treatment.

Keywords: Passive ultrasonic irrigation, endodontic treatment, root canal irrigation, root

canal disinfection.
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1. INTRODUCAOQ

A remocgao dos restos de tecido pulpar vital e necrético, microrganismos e toxinas
microbianas do sistema de canais radiculares € essencial para o sucesso do tratamento

endodontico (1).

Apesar dos recentes avangos na area endodontia, a desinfecao do canal radicular
ainda se apresenta como um grande desafio. Embora as taxas de sucesso do tratamento
endodontico variem entre 83 e 98%, os dentes com lesao periapical tém uma probabilidade
de sucesso de 49% quando comparados com dentes sem lesao periapical. Isso deve-se ao
facto de que as lesoes periapicais envolvem um processo de inflamagao na regiao apical e

ocorrem como resultado de uma infecdo bacteriana no canal radicular (2).

As revisoes sistematicas sobre o status periapical e a sobrevivéncia dos dentes apos
o tratamento endoddntico nao cirdrgico revelaram que a qualidade das evidéncias dos
fatores de tratamento que afetam tanto o 1- RCTx quanto o 2-RCTx é étima, com substancial

variacao nos desenhos dos estudos (2).

Devido as variagoes anatémicas dos dentes, &€ muito dificil conseguir uma preparagao
mecanica completa do sistema de canais radiculares (3). Além disso, alguns erros durante
a instrumentacao do canal podem levar ao insucesso do tratamento devido a presenga de
sulcos e areas concavas nas paredes dos canais radiculares. Tendo em conta a
complexidade da anatomia do canal radicular, bem como as limitagdes da preparagao
mecanica, esta deve ser combinada com outras metodologias que permitam complementar

0 processo de limpeza e reduzir o nUmero de microrganismos no interior do canal radicular

(4).

Tem sido recomendada a irrigagao final do canal radicular com produtos quimicos,
com o objetivo de remover componentes organicos e inorganicos da smear layer (SM). Na
pratica clinica, sdo usados dois agentes, o hipoclorito de sédio (NaOCl), em combinagao com
o acido etilenodiaminotetracético (EDTA) ou clorexidina (3). As solugdes de irrigagdo atuam
como lubrificante e agente de limpeza durante o tratamento biomecanico, removendo
microrganismos, produtos associados a degeneragdo dos tecidos e restos organicos e
inorganicos, garantindo a eliminagao da dentina contaminada e a permeabilidade do canal

em toda sua extensao. A eficacia maxima é alcangada quando se consegue garantir que as

1
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solugdes de irrigagao entram em contato direto com todas as paredes do canal,

principalmente na porgdo mais apical (5).

Tém sido descritos na literatura dois tipos de irrigagao ultrassonica, uma em que a
irrigagdo é combinada em simultdneo com instrumentos ultrassonicos e outra sem
instrumentacdo simultdnea, chamada de irrigacdo ultrassonica passiva (IUP), que foi

descrita pela primeira vez por Weller et a/ em 1980 (6).

Para melhorar o processo de irrigagao foram desenvolvidas algumas técnicas, tais
como a irrigagdo ultrassénica (7). O sistema de irrigagdo por ultrassom tem sido usado para
permitir o aumentodo contato da solugao de irrigagdo com a parede do canal radicular,

permitindo uma maior redugdo do biofilme intracanal (8).

2. OBJETIVOS

Para a elaboragao da presente revisao sistematica integrativa, foi tido como objetivo
a3 avaliagao a eficacia da irrigacao ultrassonica passiva em procedimentos de endodontia,
reunindo e sintetizando as evidéncias disponiveis na literatura cientifica atual. Para tal foi
efetuada uma pesquisa bibliografica que avalie a eficacia da IUP em comparagao com as
técnicas de irrigacao convencional, de modo a avaliarmos se existem diferengas na eficacia

da desinfecao dos canais radiculares e nas taxas de sucesso do tratamento.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Protocolo desenvolvido

Para a realizagao deste trabalho foi efetuada uma pesquisa de artigos cientificos na
base de dados da PubMed usando as seguintes combinagoes de termos de pesquisa:
(passive ultrasonic irrigation) AND (outcomes), (passive ultrasonic irrigation) AND (bacterial
infection), (passive ultrasonic irrigation) AND (endodontic tratment) AND (success), (root
canal irrigation) AND (passive ultrasonic) AND (bacterial infection) e (root canal irrigation)

AND (passive ultrasonic) AND (outcomes).
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3.2.  Pergunta PICO

Como ponto de partida desta revisao sistematica integrativa, foi formulada uma
questao, sequndo a estratégia PICOS “Population, Intervention, Comparison, Outcomes and

Study design’ (Tabela 1).

3.3.  Critérios de pergunta PICO

Tabela 1: Estratégia PICO.

Populagao Pacientes que necessitam de tratamento endoddntico
Intervengao Irrigagao ultrassonica passiva
Comparagao Técnicas de irrigagao convencionais

Desfecho do

procedimento Eficacia, sucesso e complicagoes

Desenho do estudo Estudos /n vivo, estudos retrospetivos, estudos /n vitro.

3.4, Estratégia de pesquisa

Relativamente 3 selegdo dos artigos, foi inicialmente realizada uma pesquisa
avancada utilizando as palavras-chave na base de dados PubMed com diferentes
combinagcoes. Numa segunda etapa, os estudos que cumpriam os critérios de inclusao

foram lidos na integra e avaliados quanto a sua elegibilidade.
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35.  Critérios de inclusao
-Artigos publicados em inglés.
-Artigos publicados nos ultimos 10 anos, até abril de 2023.

-Estudos que investigam a eficadcia da irrigagdo ultrassénica passiva (IUP) em

procedimentos de endodontia.

-Estudos que comparam a IUP com técnicas de irrigacao convencionais em endodontia.
-Estudos clinicos retrospetivos, estudos /n vivo e estudos /n vitro.

3.6.  Critérios de exclusao

-Artigos nao relacionados com a eficacia da IlUP em endodontia.

-Artigos publicados ha mais de 10 anos.

-Artigos que nao estejam em inglés.

-Artigos sem resumo.

-Artigos de revisao e revisoes sistematicas.

3.7.  Selegao de dados para amostra

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos e organizados sob a forma de

tabela (Autor/ Ano, Objetivo, Amostra, Resultados, Conclusdo) (Tabela 2).

4. RESULTADOS

A pesquisa bibliografica identificou um total de 99 artigos na base de dados PubMed.
Apos a analise dos titulos, foram excluidos 46 por n3o possuirem os critérios de inclusao,
ficando um total de 53 artigos para avaliagao de titulo e resumo, sendo excluidos 41, ficando
um total de 12 artigos para leitura e avaliagao completa. Os estudos potencialmente

relevantes para a realizagdo deste trabalho foram 12. (Figura 1).
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Figura 1: Procedimento de selegao dos estudos.
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Tabela 2: Dados relevantes recolhidos dos estudos selecionados.

Autores e ano

Objetivo

Tipo de
estudo

Amostra

Resultados

Conclusoes

Mohmmed AS
et al 2017 (9)

Avaliar e comparar o efeito da
irrigagao manual e ultrassénica do
hipoclorito de sddio na remogao e

degradagao do biofilme de
Enterococcus faecalls.

Estudo /n
vitro

45 modelos de
canais
radiculares
produzidos em
impressora 3D

A reducgao de biofilme foi

significativamente superior na irrigagao

ultrassoénica.

A degradagao total do biofilme e
células inviaveis foram associadas ao
grupo da irrigagao ultrassonica.

Orozco EIF et
al. 2019 (10)

Avaliar a eficacia da IUP na
eliminagdo de microrganismos
apos a instrumentagao de canais
radiculares.

Estudo /n
Vivo

20 canais
radiculares com
infegdo primaria

endoddntica

Taxa de redugao bacteriana:
- Irrigagao convencional: 23,56%
- |UP: 98,7%

Foi observada diferenga
estatisticamente significativa entre a
irrigagao convencional e a IUP na
reducao de bactérias cultivaveis.

Ahangari et
al. 2021 (1)

Avaliar e comparar o efeito

antibacteriano da IUP com a

irrigagao convencional com
seringa.

Estudo /n
vitro

50 dentes
humanos
extraidos e
incubados com
E. faecalis

Taxa de reducao da carga bacteriana:
IUP: 100%
Irrigagdo convencional: 99,93%

Ambos os tratamentos levaram a uma
reducao significativa na carga
bacteriana. No entanto, a IUP diminuiu
significativamente e os niveis de
bactérias.

Hertel M et &/
2016(12)

Avaliar e comparar o desempenho
clinico da IPU com a irrigagao
convencional.

Estudo
retrospetivo

106 dentes

Taxa de sucesso:
- Irrigagao convencional: 72,6%
- IPU: 82,8%

A IPU resulta em taxas de sucessos
superiores em COMparagao com a
irrigagao convencional.
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Autores e ano Objetivo ;0L Amostra Resultados Conclusoes
estudo
. . . Protocolos envolvendo instrumentos
Avaliar o impacto clinico dos Ca ) .
: Taxa de sobrevivéncia aos 5 anos: alternativos e IUP parecem estar
tratamentos de canal radicular S . . .

Bartols A et L Estudo - Irrigagao convencional: 73,9% associados a maiores taxas de
21,2020 (13) convencionais e IUP na 9938 casos

probabilidade de sobrevivéncia do
dente.

reprospetivo

- Instrumentos rotatdrios + IUP: 75,1%
-Instrumentos reciprocos + IUP: 78,4%

sobrevivéncia dentaria em
comparagao com instrumentos
manuais.

Verma A et /.
2020(14)

Avaliar o sucesso clinico do
tratamento endoddntico usando
IUP em comparagao com a
irrigagao com seringa
convencional.

Estudo /n
Vivo

69 participantes

Taxa de sucesso:
- Irrigagao convencional: 78,9%
- |UP: 100%

A IUP pode aumentar a previsibilidade
do sucesso do tratamento
endoddntico em casos de periodontite
apical crénica.

Alsubait S et
al 2021 (15)

Compare a remogao de detritos do
sistema de canal com com IUP e
irrigagao manual.

Estudo /n
vitro

56 molares
inferiores
extraidos com
istmo nos 5 mm
apicais nas
raizes mesiais

A IUP conseguiu uma redugao
significativas de detritos em
comparagao com a irrigagao manual.

0 uso da IUP como uma etapa de
irrigacao adjuvante apresentou
melhores resultados na melhoria da
limpeza do canal, o que afeta o
sucesso do tratamento.

Mancini M et
al. 2021 (16)

Avaliar a eficacia da irrigagao
ativada por laser, irrigagao sonica
e IPU.

Estudo /n
vitro

85 pré-molares
mandibulares
humanos

Todas as técnicas de ativagao
mostraram redugao estatisticamente
significativa da SL quando comparadas
30 grupo controlo.

A ativacao por laser mostrou melhores
resultados na preparacao de canais
conservadores.
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Autores e ano

Objetivo

Tipo de
estudo

Amostra

Resultados

Conclusoes

Mozo S et &/
2013 (17)

Comparar a capacidade de
eliminacao de detritos e tubulos
dentinarios abertos de diferentes

procedimentos de irrigagao ultras-
sonica.

Estudo /n
vitro

40 premolares
humanos
Uniradiculares
Extraidos
foram
Instrumentados
com
instrumentacao
rotatéria
mecanica.

As Pontas Irrisafe (grupos B e C) abriram
mais tubulos dentinarios e eliminaram
mais detritos do que a irrigacao
convencional (p<0,05) no tergo
apical. O tergo médio ndo apresenta
diferengas significativas entre os
grupos. O Irrisafe 25 foi mais eficaz que
a irrigacao convencional e as pontas K
(p<0,05) no tergo coronal.

A ativagao ultrassdnica da irrigagao
com pontas Irrisafe foi o procedimento
mais eficaz para eliminar os detritos e

abrir os tubulos dentinarios,
especialmente no tergoapical.

Poletto D. et
aR017(18)

Este estudo avaliou a remogao da
smear layer por diferentes
solugOes quimicas usadas

com ou semativagao ultrassonica

ap6s o pos-preparo

Estudo /n
vitro

45
pré-molares
inferiores
humanos nao
radiculares
extraidos com
canais Unicos

O EDTA obteve o melhor desempenho
em comparagao com as outras solugoes
avaliadas
independentemente do método de
irrigacdo (p<0,05).

A ativagao ultrassénica nao
influenciou significativamente a
remogao da smear layer.

Urban K et.
al 2017 (19)

O objetivo deste estudo foi avaliar
a eficacia de
diferentes métodos de ativagao de
irrigacao final na remogao
de detritos e smear layer nas
porcoes apical, média e coronal
de canais radiculares retos

Estudo /n
vitro

58
pré-molares
inferiores

recém-extraidos.

A limpeza do canal diminuiu de coronal
para apical (P =0,035).
Significativamente mais detritos foram
removidos com EA, EDDY e |UP
em comparagdo com MI (P <0,007;
valores totais), mas ndo foram
observadas diferencas nas diferentes
porgdes dos canais radiculares (P >
0,05). Remogao da camada de manchas
com IUP, EA,

Todos os métodos de
ativacao criaram paredes do canal
quase livres de detritos e foram
superiores em comparagao com a
irrigagdo manual (P <0,001). EDDY e
IUP também mostraram valores smear
layer significativamente
melhores em comparagao com a
irrigagao manual.
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EDTA a 17%.Estudo ex-vivo

grupos iguais.

no tergo coronal superior da raiz. As

quantidades de Ca, P e O nao foram
significativamente diferentes em todas

as superficies dentinarias tratadas.

Autores e ano Objetivo 25,(?]32 Amostra Resultados Conclusoes
e EDDY nao foi significativamente
diferente (P >0,05), mas apenas EDDY
e IUP foram superiores a Ml (P <0,01)
A microscopia eletrdnica de varrimento
mostrou que a camada de smear layer é
O objetivo deste estudo foi remov!d§ de formfa mais eficiente A remogao da smear layer foi mais
L N 60 dentes usando irrigagao ativada por laser de . ) .
Sahar-Helft S comparar 3 eficacia de trés ) p . ) N eficaz quando os canais radiculares
L L Estudo /n extraidos foram | baixa energia com EDTA a 17%, inserida S )
et. al 2015 técnicas de irrigagao para . - . . foram irrigados com laser Er:-YAG de
N vitro divididos em seis | no comprimento de trabalho ou apenas . . -
(20) remogao de smear layer com baixa energia com uma solugao de

EDTA a 17%.
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5. DISCUSSAO

0 sucesso do tratamento endoddntico depende da técnica de instrumentacao em
conjunto com a capacidade do sistema de irrigagao promover a limpeza do sistema de
canais radiculares, seja de tecido vital, tecido necrético ou microrganismos e seus
subprodutos. 0 uso da IUP tem sido proposto como uma possivel solugao para os problemas
relacionados com detritos e microrganismos remanescentes no sistema de canais

radiculares, melhorando a limpeza e desinfegao.

Os estudos incluidos nesta revisao avaliaram e compararam a influéncia perante
diferentes tipos de estirpes bacterianas, a irrigagdo ultrassénica passiva (IUP) em
comparagao com a irrigagao convencional, a influéncia do tipo de sistema de

instrumentacao e a influéncia de diferentes tipos de irrigantes.

5. Influéncia perante os diferentes tipos de estirpes bacterianas.

Trés estudos avaliaram a capacidade da IUP na remogao da carga microbiana.

Um estudo in vitro de Mohmmed ef &/, produziu modelos de canais radiculares que
foram colonizados com biofilmes de £ fsecalis, que foram divididos em grupos tendo um
sido submetido a irrigagao manual com seringa e outro a IUP, ambos com NaOCl 2,5%. Os
autores observaram que a reducao da quantidade de biofilme foi superior para o grupo da
IUP (9).

Em 2019, Orozco et &/ avaliou a eficacia da IUP na eliminagao de microrganismos na
infecao endoddntica primaria. Foi observada uma diferenga estatisticamente significativa
nos valores percentuais da redugao de bactérias cultivaveis entre a irrigagao convencional
(23,56%) e a IUP (98,37%), produzindo 30% e 80% de canais radiculares livres de bactérias

cultivaveis, respetivamente (10).

Um estudo posterior, publicado em 2021, de Ahangari ef a/ Avaliou os canais
radiculares de 50 dentes humanos extraidos de uma Unica raiz foram preparados e
incubados com £ faecalis durante 21 dias. Em sequida, foram divididos em 4 grupos de
tratamento e um grupo de controle, como segue: 1-Irrigagao por seringa com NaOCl a 2,5%,
2- Irrigacao ultrassonica passiva com NaOCl, 3-Terapia fotodinamica apos irrigagao por
seringa com NaOCl, 4-Terapia fotodinamica apds irrigagao ultrassonica passiva, 5- Grupo

de controle - irrigagdo por seringa com soro fisioldgico (11).
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Todos os tratamentos resultaram em reducdes significativas da carga bacteriana em
comparagao com o grupo de controle. A irrigagao ultrassonica passiva e a combinagao de
irrigacao ultrassonica passiva com terapia fotodindmica eliminaram completamente as
bactérias dos canais radiculares. A irrigacao com NaOCl e a combinagao de NaOCl com
terapia fotodinamica reduziram as bactérias em 99,9% e 99,5%, respetivamente. No
entanto, a combinagao de NaOCl com terapia fotodinamica foi significativamente menos
eficaz na redugao das bactérias em comparagao com os outros grupos de tratamento. Nao
foram encontradas diferengas significativas entre os grupos tratados com NaOCl, irrigacao
ultrassonica passiva e a combinagdo de irrigagao ultrassdnica passiva com terapia

fotodinamica (11).

Os trés estudos demonstram que a IUP € eficaz na redugao da carga bacteriana nos

canais radiculares.

0 estudo de Orozco et al. (2019) destaca uma diferenga significativa na redugdo de

bactérias entre a irrigagao convencional e a IUP.

0 estudo de Ahangari et al. (2021) sugere que a IUP, terapia fotodindmica e

combinagoes destes métodos podem eliminar completamente as bactérias.

N3o foram observadas diferengas significativas entre os grupos tratados com NaOCl,

IUP e a combinagao de IUP com terapia fotodindmica no estudo de Ahangari et al. (2021).

5.2.  IUP vs convencional
Trés estudos avaliaram e comparam a IUP com a irrigagao convencional em termos

de sucesso clinico do procedimento.

Hertel ef a/ no seu estudo publicado em 2016, comparou os resultados clinicos da
irrigacao convencional com NaOCl com a IUP com NaOCl e EDTA. Os resultados
demonstraram nao haver uma diferenca estatisticamente significativa da taxa de sucesso
dos dois tratamentos, tendo sido de 72,6% para o grupo da irrigagao convencional e de
82,8% para o grupo tratado com IUP. Os autores tinham colocado a hipdtese de que a IUP
resultaria num aumento da taxa de remissao e auséncia de sintomas, no entanto a hipétese

nao foi confirmada. Embora a taxa de sucesso obtida tenha sido superior com o protocolo
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de IUP, n3o foi significativamente superior em comparagao com a irrigagao convencional,

pelo menos dentro do periodo de acompanhamento que foi limitado (12).

Bartols et a/ também avaliaram e compararam o impacto clinico, mais propriamente

na probabilidade de sobrevivéncia do dente (13).

Neste estudo retrospetivo realizado entre julho de 1999 e outubro de 2016, foram
identificados 5.858 pacientes submetidos a um total de 9.967 tratamentos de tratamento
endodontico nao cirtrgico. Os tratamentos foram divididos em trés grupos: Grupo 1
(instrumentos manuais), Grupo 2 (instrumentos rotatérios e irrigagdo ultrassonica passiva

- IUP) e Grupo 3 (instrumentos Reciproc e IUP) (13).

Os eventos adversos, como retratamento ortdgrado, apicectomia ou extragao do
dente ap6s o tratamento inicial, foram avaliados para cada grupo. Os resultados mostraram
taxas de sobrevivéncia a 5 anos sem eventos adversos foi de 73,9% para o Grupo 1, 75,1%
para o Grupo 2 e 78,4% para o Grupo 3. Foram encontradas diferengas estatisticamente

significativas entre o Grupo 1e o Grupo 3 (13).

Verificou-se que uma maior idade do paciente e um maior nimero de tratamento
endodontico nao cirlrgico anteriores reduziram significativamente a sobrevivéncia sem
eventos adversos. Além disso, o tratamento de dentes pré-molares foi associado a uma
menor taxa de eventos adversos em comparacao com molares e dentes anteriores. Por
outro lado, um maior numero de tratamentos periodontais de suporte melhorou

significativamente a sobrevivéncia dos dentes tratados (13).

O estudo demonstrou que o uso de instrumentos Reciproc e IUP no Grupo 3
(instrumentos Reciproc e IUP) resultou em uma maior taxa de sobrevivéncia a longo prazo
sem eventos adversos em comparagao com as outras técnicas utilizadas nos Grupos 1 e 2.
Além disso, fatores como a idade do paciente, o niUmero de tratamentos prévios e o tipo de

dente tratado também influenciaram os resultados do tratamento endoddntico (13).

Verma et a/. no seu ensaio clinico randomizado comparou trés grupos de tratamento
endodontico em casos de periodontite apical cronica. Os grupos foram divididos em: Grupo
| - irrigacdo com seringa convencional; Grupo Il - irrigagdo ultrassénica passiva (IUP); e

Grupo Il - irrigacado ativada por laser (LAI) (14).
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Os resultados mostraram que houve uma diferenga significativa nas taxas de
cicatrizacdo radiografica entre os trés grupos. O Grupo Il (IUP) e o Grupo Il (LAI)
apresentaram uma taxa de cura maior do que o Grupo | (irrigagdo convencional). Em
ndmeros absolutos, o Grupo Il teve o maior ndmero de casos curados (36,8%), seguido pelo
Grupo Il (42,1%) e o Grupo | (10,5%). Além disso, o Grupo | teve o maior nimero de casos

classificados como "doentes" (21,1%) (14).

Com base nos resultados, indicam que tanto o IUP quanto o LAl podem aumentar a
previsibilidade do sucesso do tratamento endoddntico em casos de periodontite apical

crénica, em comparagao com a irrigacdo convencional (14).

Enquanto o estudo de Hertel et al. (12) ndo encontrou diferengas significativas entre
a IUP e a irrigagao convencional em termos de sucesso clinico, os estudos de Bartols et al.
(13) e Verma et al. (14) sugerem que a IUP, em combinagdo com certas técnicas e
ferramentas, pode aumentar a taxa de sucesso e a sobrevivéncia a longo prazo em
tratamentos endoddnticos. Estas diferengas podem ser atribuidas a metodologias

especificas e condigoes dos estudos individuais.

5.3.  Influencia com o tipo de sistema de instrumentacao

A instrumentagao do canal radicular gera a SL que também pode conter bactérias e
seus subprodutos. Essa camada pode impedir a penetragao de agentes antimicrobianos nos
tubulos dentinarios. Também foi demonstrado que a eliminacao da SL pode aumentar o

sucesso da obturacao (15).

Um estudo recente de Alsubait ef a/. comparou a remogao de detritos do sistema de
canal mesial com IUP e irrigacao manual. A percentagem de remogao de detritos a3 e 5
mm do comprimento de trabalho foi de 87,33% e 88,39%, respetivamente, para a IUP. No
caso da irrigagao manual, a percentagem foi de 45,82% e 49,12% a 3 e 5 mm do
comprimento de trabalho, respetivamente. Neste estudo a [lUP apresenta uma redugao de
detritos significativamente superior do que a irrigacao manual, supostamente afetando o

resultado do tratamento (15).
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5.4, Influéncia dos diferentes tipos de irrigantes.

Num outro estudo de Mancini et /. investigou a eficacia de diferentes métodos de
ativagdo de irrigantes na remogao da smear layer em canais instrumentados de forma
conservadora. Foram utilizadas técnicas de EndoActivator, ultrassonica e laser. Os irrigantes
EDTA seguido de NaOCl e novamente EDTA foram ativados em cada grupo. Ap6s a analise
das amostras por Microscopia Eletrénica de varrimento de Emissao de Campo (FESEM),
observou-se a presenga de smear layer através de um sistema de indice de 5 scores. A
analise estatistica dos resultados foi realizada com a utilizacao da analise de variancia nao

paramétrica Kruskal-Wallis e testes de comparagdo mdltipla de Bonferroni (16).

No seu estudo concluem que os resultados mostraram que PIPS e SWEEPS obtiveram
os melhores resultados de limpeza em diferentes distancias ao apice, indicando sua

efetividade em preparagdes endoddnticas conservadoras (16).

Mozo ef a/. no seu estudo apresentou excelente concordancia inter-observador nas
pontuagoes de eliminagdo de detritos e abertura de tubulos. A irrigacao final com seringa
convencional eliminou a maioria dos detritos em 63% das amostras em todos os tercos. A
irfigacdo ultrassonica passiva (IUP) com pontas Irrisafe mostrou melhores resultados na
eliminagao de detritos em comparagao com a irrigagao convencional. No tergo apical, as
pontas Irrisafe foram mais eficazes na remogao de detritos. Em relagdo a abertura de
tubulos dentinarios, a IUP com pontas Irrisafe também apresentou melhores resultados,
especialmente no tergo apical e médio. No tergo coronal, as pontas Irrisafe 25 foram mais

eficazes do que a irrigagdo convencional e as pontas K (17).

Por outro lado, Poletto ef a/ no seu estudo, avaliou a remogao do smear layer
utilizando diferentes solugbes quimicas com ou sem ativagao ultrassonica apos a
preparacao para colocacao de espigoes intrarradiculares. Foram utilizados pré-molares
humanos mandibulares extraidos, com canal Unico, divididos em nove grupos. O acido
etilenodiaminotetracético (EDTA) apresentou o melhor desempenho na remogao do smear
layer em comparagao com as outras solugoes, independentemente do método de irrigagao.

A ativacdo ultrassénica ndo teve um efeito significativo na remogao do smear layer (18).

Urban ef a/. no seu estudo avaliou diferentes métodos de ativagao de irrigagao final
na remocao de detritos e smear layer em canais radiculares retos. Foram utilizados 58 pré-

molares mandibulares extraidos, divididos em quatro grupos de acordo com as técnicas de

14



S
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

irrigacao. A ativacao com EndoActivator, ativagao sénica com o aparelho EDDY e irrigagao
ultrassonica passiva (IUP) resultaram em maior remogao de detritos em comparagdo com a
irrigagao manual. Quanto a remogao do smear layer, IUP, EndoActivator e EDDY nao
apresentaram diferengas significativas, mas foram superiores a irrigacao manual. Os
métodos de ativacao proporcionaram paredes de canal quase livres de detritos, sendo EDDY
e IUP mais eficazes do que a irrigagdao manual. Esse estudo destaca a relevancia clinica

desses métodos para melhorar a limpeza dos canais radiculares retos (19).

Saharet al. comparou trés técnicas de irrigagao para remover o smear layer usando
EDTA a 17%. Foram testadas irrigagao por pressao positiva, irrigagao ultrassonica passiva e
irrigacao ativada por laser Er:-YAG. A irrigagao ativada por laser Er:-YAG com EDTA a 17% foi
a mais eficaz na remogao do smear layer, independentemente da insergao no comprimento
de trabalho ou no tergo coronal superior da raiz. As outras técnicas nao apresentaram a
mesma eficacia. Essa abordagem pode ser considerada uma opgao promissora para
melhorar a limpeza dos canais radiculares e obter melhores resultados clinicos em

tratamentos endoddnticos (20).

Em confronto, estes estudos mostraram que diferentes métodos de ativacao e
solugdes quimicas tém impactos variados na remogao da smear layer e detritos em
tratamentos endoddnticos. O EDTA foi consistentemente eficaz na remogao do smear layer
em todos os estudos. No entanto, a eficacia da ativacao ultrassdnica e outros métodos

variou entre os estudos, dependendo das condigoes especificas de cada pesquisa.
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6. CONCLUSOES

A limpeza eficaz dos canais radiculares € crucial para o sucesso do tratamento
endoddntico. A irrigagdo ultrassdnica passiva (IUP) mostra promessa ao melhorar a limpeza

e desinfecgao dos canais radiculares em comparagao com a irrigagao convencional.

Estudos indicam que a IUP é mais eficaz na remogao do smear layer e de
microrganismos, especialmente o E. faecalis. Além disso, a IUP demonstra resultados
clinicos igualmente eficazes ou superiores em comparagao com a irrigagao convencional,

contribuindo para maior sucesso e sobrevivéncia dentaria a longo prazo.

A combinagdo da IUP com instrumentos rotatorios pode aumentar as taxas de
sobrevivéncia dentaria. O acido etilenodiaminotetracético (EDTA) se destaca como o
irrigante mais eficaz na remogao do smear layer, especialmente quando combinado com a
IUP.

Em resumo, a IUP é uma técnica valiosa e eficiente para melhorar a limpeza dos
canais radiculares, resultando em melhores resultados clinicos nos tratamentos
endodonticos. No entanto, sao necessarios mais estudos sobre a combinacao da IUP com

novos irrigantes e laser para demonstrar sua eficacia.
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