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RESUMO

Durante o tratamento endodéntico, a instrumentacao e a desinfecao dos canais
radiculares sao passos fundamentais. Devido a complexa anatomia do sistema de canais
radiculares (SCR), a instrumentagao s6 por si ndo permite a completa desinfe¢do, sendo por
iSSO necessaria uma irrigacao eficaz para a remogao de smear /ayer e dos detritos de
dentina do interior do SCR. Os ultrassons comecaram a ser utilizados na endodontia em
1957, por Richman. Podem ser usados nas cavidades de acesso ao SCR, na irrigacao dos
canais radiculares, na remogao de espigdes e instrumentos fraturados, bem como na
cirurgia apical. A eficacia da irrigagao, utilizando apenas a tradicional seringa, depende da
anatomia dos canais radiculares, do diametro da agulha e da profundidade a que esta é
introduzida no interior do SCR, sendo por isso pouco previsivel. A agao dos irrigantes pode
ser melhorada, através da sua ativagao e agitagdo. Para que a agao do irrigante seja eficaz,
este tem de contactar com a totalidade do SCR. A eficacia dos agentes irrigantes é
significativamente potenciada quando utilizados juntamente com a vibragao proveniente

do ultrassom permitindo uma desinfecao mais eficaz do SCR.

PALAVRAS-CHAVE: irrigagao na endodontia; irrigagao ultrassonica; irrigagao ultrassonica

passiva.



ABSTRACT

During endodontic treatment, instrumentation and disinfection of root canals are
fundamental steps. Due to the complex anatomy of the root canal system (RCS), the
instrumentation itself does not allow complete disinfection, and is therefore an effective
irrigation required for removal of the smear layer and dentin debris within the RCS. The
ultrasound began to be used in endodontics in 1957 by Richman. They can be used to access
the root canal system, irrigation of root canals, the removal of spikes and fractured
instruments as well as in the apical surgery. The irrigation efficiency, using only traditional
syringe depends on the anatomy of the root canal, the needle diameter and depth that it is
inserted into the RCS is therefore somewhat predictable. The irrigant action can be
improved through the activation and agitation. To achieve an effective action, the irrigant
should completely contact all of the RCS. The effectiveness of irrigating agents is
significantly enhanced when used in conjunction with vibration from the ultrasonic allowing

a more effective disinfection of the RCS.

KEYWORDS: endodontic irrigation; ultrasonic irrigation; passive ultrasonic irrigation.
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1. INTRODUCAQ

A patologia endodontica tem, na maior parte das vezes, origem nos microrganismos
que se localizam no interior do sistema de canais radiculares (SCR). O seu tratamento
baseia-se na erradicacdo da infecdo intracanalar. (1) Uma correta instrumentagao, uma
eficaz limpeza e desinfe¢do e uma obturagao completa e tridimensional do SCR levam ao

sucesso do tratamento endoddntico. (2)

A preparagao biomecanica do SCR tem como principal objetivo o alargamento dos
canais radiculares, para que haja um correto desbridamento. (3) O desbridamento dos
canais radiculares consiste na eliminagao de tecido pulpar e microrganismos do interior do
SCR, apresentando maiores dificuldades no terco apical. (4) Ap6s a preparagao biomecanica
do SCR, existem detritos de dentina, no seu interior, que correspondem ao remanescente
organico e inorganico, e também existe smear /ayer, que resulta da acao dos instrumentos

endoddnticos contra as paredes dos canais radiculares. (3)

Apds a preparacao biomecanica do SCR, o desbridamento dos canais radiculares nao
esta completo, pois existem varias zonas que nao foram alcangadas pelos instrumentos
endodonticos, onde podem permanecer detritos de dentina e microrganismos, no seu
interior. (5) A preparagdo biomecanica, por si s6, ndo é eficaz na remogao da totalidade dos

remanescentes organicos e inorganicos do interior do canal radicular. (3)

A presenca de detritos de dentina nas paredes dos canais radiculares, apos a
instrumentagao endoddntica, principalmente no tergo apical, é prejudicial para 0s passos
seguintes do tratamento endodéntico, podendo levar a microinfiltragdo dos materiais de
obturagao, e consequente falha do tratamento endodéntico ndo cirGrgico. (6) A remogao
dos detritos de dentina do interior do canal radicular permeabiliza-o e aumenta a eficacia

do processo de desinfecdo e limpeza. (6)

O terco apical é a zona que possui maior quantidade de detritos de dentina, nas
paredes do SCR. Esta acumulagao ocorre, devido ao menor diametro do canal radicular nesta
regiao, levando a uma diminuta penetracao do agente irrigante e, consequentemente, a um

menor contacto do irrigante com as paredes do SCR. (6)



Os procedimentos endoddnticos que existem, atualmente, n3o permitem por si s6
uma completa instrumentacao, limpeza e desinfecao do SCR, devido a complexa anatomia
dos canais radiculares. (7) Para que o desbridamento do SCR fique completo é necessario

que ocorra a preparagao quimica dos canais radiculares. (5)

A irrigacao é um passo fundamental durante o tratamento endoddntico, uma vez
que permite a limpeza e desinfecao do SCR, para além do que os instrumentos endoddnticos
alcancaram. (8) O principal objetivo da irrigagdo é a remogdo de tecido pulpar e
microrganismos do interior do SCR. Para além disto, a irrigagao também deve remover a
smear layer e os detritos de dentina do interior do SCR, resultantes da preparagao

biomecanica dos canais radiculares. (7)

As solugoes irrigantes atuam como desinfetantes, agentes de limpeza e
lubrificantes durante a preparagao biomecanica do SCR, melhorando assim, a eliminagao
de dentina contaminada e a permeabilizagdo do SCR. (9) O hipoclorito de sédio (NaOCl) é
frequentemente utilizado na Endodontia, como um desinfetante eficaz, capaz de dissolver

tecido organico e de eliminar microrganismos. (7)

Durante os protocolos de irrigacao, sao utilizadas solugoes irrigantes com
propriedades antimicrobianas como o NaOCl ou a clorohexidina, e solugdes irrigantes que
sdo capazes de remover a smear /ayer, como o acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA)
ou o acido citrico. E aconselhado o uso de NaOC|, inicialmente, sequido pelo EDTA ou acido
citrico, devendo a irrigagao final ser efetuada com alcool. A utilizagao do 3lcool reduz a
tensao superficial entre a solugao irrigante e o cimento de obturagao, aumentando a
penetracao do irrigante nos tubulos dentinarios e diminuindo o risco de falha, durante a
obturagao do SCR, para além de permitir uma secagem mais eficaz do SCR,
comparativamente com os cones de papel. (10) O aperfeicoamento dos protocolos de
irrigagao utilizados atualmente, permite uma melhor limpeza e desinfecao de areas do SCR
que sao de dificil acesso ou que nao foram alcangadas pelos instrumentos endoddnticos.
(11)

Como tal, foram desenvolvidas varias técnicas para melhorar a distribuicao da
solugao irrigante ao longo do SCR: a irrigagao e a instrumentagao combinada com a

utilizagdo dos ultrassons ou a irrigagao ultrassonica passiva. (9)



2. OBJETIVO

O objetivo desta revisao narrativa é explicitar a importancia dos ultrassons na
irrigacao, em Endodontia, e definir qual o melhor método de irrigagao, o mais adequado e

eficaz.

3. MATERIAIS E METODOS

Pesquisa bibliografica realizada, entre outubro de 2015 e junho de 2016, nas
seguintes bases de dados: Researchgate, PubMed; EbscoHost com as palavras-chave:
endodontic irrigation, ultrasonic irrigation, passive ultrasonic irrigation. Dos artigos recolhidos,

foram selecionados os mais relevantes, publicados entre 2004 e 2016.

4. DISCUSSAQ

A irrigacao do SCR permite a remocao de tecido pulpar, de microrganismos, de
smear layer e de detritos de dentina do seu interior, @ neutralizagao de endotoxinas e a
lubrificagdo das paredes dos canais radiculares e dos instrumentos endoddnticos. A
irrigacao atua quer a nivel quimico, permitindo que a solugao irrigante seja quimicamente
ativa, quer a nivel mecanico, na agitagao do irrigante e na movimentagdo dos detritos de

dentina no interior do SCR. (12)

Os irrigantes utilizados na irrigagao do SCR tém um amplo espectro antimicrobiano
e uma elevada eficacia, contra bactérias anaerdbicas e facultativas, que estao organizadas
em biofilmes. O biofilme € um conjunto de populagoes de bactérias, envolvidas numa matriz
de polissacarideos, aderidas entre si ou entre as superficies das paredes dos canais

radiculares. (13)



As solugdes irrigantes, para serem consideradas eficazes, devem contactar
diretamente com a totalidade das paredes do SCR, principalmente na porgao apical. (8,14)
A eficacia da solugao irrigante depende da sua capacidade de dissolugao dos tecidos e da
acao mecanica do fluxo de irrigagdo. (15) A agdo do fluxo de irrigagdo coadjuva na remogao
de detritos de dentina e de microrganismos, do interior do canal radicular. (15) A agdo do
fluxo de irrigagao da solucao irrigante pode ser considerada mais importante, durante a
limpeza e a desinfecao do SCR, do que a capacidade que o irrigante possui de dissolver os
tecidos organicos. A simples utilizagao do irrigante nao consegue dissolver a maioria dos
detritos de dentina, que s3o constituidos maioritariamente por matéria organica, sendo a
acao do fluxo de irrigagao da solugao irrigante que acaba por facilitar a sua dissolugao e,

posterior, eliminagdo do interior do SCR. (16)

A eficacia da irrigagao depende: da profundidade a que a agulha é introduzida no
interior do canal radicular, da proporgao do raio da raiz radicular e da agulha e diametro da

preparagao do canal radicular. (14)

Os canais radiculares com maior diametro apical permitem uma melhor limpeza e
desinfecao. Todavia, no terco apical as dificuldades permanecem. O uso de agulhas que
percorram a totalidade do comprimento de trabalho ou que fiqguem 1mm acima do mesmo,
melhoram a eficacia do irrigante. (13,17) Canais com pouca conicidade comprometem a
eficacia da irrigacao e podera ser necessario aumentar a conicidade e o diametro dos
mesmos, de forma a permitir uma irrigagao mais eficaz do SCR. No entanto, em canais com
pouca conicidade s6 é possivel limpar e desinfetar eficazmente, através da agao quimica

dos irrigantes, visto que a agdo mecanica dos instrumentos endoddnticos esta limitada. (17)

4.1. ULTRASONS

Os ultrassons foram introduzidos na Endodontia em 1957, por Richman. (8,17) O
principio dos ultrassons consiste na transmissao de energia sob a forma de onda sonorg,
com uma frequéncia inferior 3 audivel pelo ser humano, entre os 25 kHz e os 40 kHz. (17,18)
A energia dos ultrassons pode ser produzida por dois métodos diferentes: a3 magnetostri¢ao
e o principio piezoelétrico. (14,17) A magnetostricao consiste na transformagao de corrente

eletromagnética em corrente mecanica, em que um conjunto de tiras metalicas



magnetostritivas € colocado na peca de m3ao e produz vibragdes, alternando o campo
magnético. (14) O principio piezoelétrico consiste na aplicagdo de uma corrente elétrica a
um cristal, que vé as suas dimensoes alteradas aquando dessa aplicacao. As alteragoes das
dimensoes do cristal geram oscilagdes mecanicas sem que haja producao de calor. Na
produgao de energia, o principio piezoelétrico € mais vantajoso que a magnetostricao,

devido a ocorréncia de mais ciclos por sequndo (40 kHz vs.24 kHz). (17)

Uma das grandes vantagens dos ultrassons é o facto de ndo serem instrumentos
rotatdrios, proporcionando assim seguranga, controlo e mantendo a eficacia de corte

elevada. (14)

Os ultrassons tém diversas utilizagoes em varias areas da Medicina Dentaria que
nao cabe aqui elencar. (8,17) Em Endodontia, os ultrassons podem ser utilizados em diversas
situagoes tais como: o melhoramento do acesso ao SCR, o auxilio na localizagao de canais
calcificados, a remocao de obstrugoes intracanalares, como instrumentos fraturados,
espigbes radiculares, o melhoramento da agao das solugdes irrigantes, a cirurgia

endodéntica, entre outros. (17,18)

A energia ultrassdnica, em comparagao com a energia sonica, apresenta uma maior
frequéncia e uma menor amplitude dos movimentos vibratdrios. (7) Os instrumentos
sonicos tém uma frequéncia menor (1 kHz- 6 kHz) do que os instrumentos ultrassénicos
(25 kHz). A irrigagdo ultrassénica é mais eficaz do que a irrigagdo sénica, provavelmente
devido 3 maior frequéncia, o que resulta numa vibragdo acuUstica mais eficaz. (18,19). Na
irrigacao sonica, a velocidade do fluxo de irrigacao e a eficacia da limpeza e da desinfecao
do SCR é menor do que na irrigacdo ultrassénica. (19) A irrigagdo ultrassdnica, em
COMParacao com a irrigagao sonica, € uma irrigacao mais potente e com uma melhor
capacidade de eliminar uma maior quantidade de detritos de dentina, sendo por isso mais

eficiente. (14)

4.2. ACTIVACAO ULTRASONICA

A ativacao ultrassonica das solugOes irrigantes tem como principal objetivo
aumentar a eficacia quimica e mecanica destas solugdes, utilizadas nos protocolos de

irrigagdo do SCR. (20) Durante a ativagdo ultrassénica das solugdes irrigantes, os



microrganismos, os detritos de dentina e os tecidos organicos sao libertados das paredes
dos canais radiculares, conseguindo uma melhor dissolugao dos mesmos na solugao
irrigante, e consequentemente, uma melhor eliminagdo do interior do SCR. (18) Varios
estudos demonstram que um aumento da intensidade do ultrassom, nem sempre significa
um aumento linear da amplitude do movimento do instrumento vibratorio, nem um

aumento da sua eficacia. (11)

A eficacia da ativagao ultrassonica depende, para além do tipo da solugao irrigante
que é utilizada, da intensidade do ultrassom, do espago livre existente no interior do canal
radicular e na auséncia total de interferéncias com a ponta do ultrassom. (6) Devido as
caracteristicas anatomicas do SCR, a ativagao das solugdes irrigantes com ultrassons é
menos eficaz na regido apical do que na regido cervical do SCR. (6) A penetragdo da solugao
irrigante no interior do SCR depende: da anatomia do SCR, das técnicas de colocagao do
irrigante no interior do canal radicular, do volume da solug3o irrigante, da instrumentacao

do canal radicular e das caracteristicas fisico-quimicas dos irrigantes. (21)

A eficiéncia da irrigagao ultrassonica pode ser comprometida em canais com pouca
conicidade e/ou curvos, visto que nestes, o movimento vibratdrio dos instrumentos
ultrassonicos esta limitado, influenciando a limpeza e a desinfe¢ao do sistema de canais
radicular. (14) Nestes canais, as solugdes irrigantes tém maior dificuldade em alcangar o
apex, sendo menos ativadas pelos ultrassons logo, menos eficazes. A eficacia da ativacao

ultrassénica é maior em canais amplos. (14)

Durante a ativacao ultrassonica, a temperatura da solugao irrigante varia devido a
varios fatores, tais como: o diametro do canal radicular, o tipo de ativagao ultrassonica e a
energia transmitida pelo ultrassom. (1) A ativagao ultrassonica da solugao irrigante provoca
0 aumento da temperatura desta que pode dever-se: 3 transmissao de calor diretamente
para o ultrassom e deste para o irrigante, 3 transformagao de energia sob a forma de onda
sonora para calor, durante a cavitagao, ou ao ultrassom contactar com as paredes do canal

radicular, originando o calor por fricgdo. (1)

Existem 2 tipos de ativagao ultrassonica das solugoes irrigantes descritas na
literatura, a saber: irrigacdo conjuntamente com a instrumentacdo ultrassonica (Ul) e
irrigagdo ultrassénica passiva (PUI), na qual ndo ocorre a instrumentagdo dos canais

radiculares. (7,8)



4.2.1. IRRIGACAQ ULTRASONICA (UI)

Na irrigacdo ultrassonica (Ul), a ativagdo das solugdes irrigantes ocorre
concomitantemente, com a instrumentagao dos canais radiculares, em que um instrumento
com a parte ativa cortante contacta com as paredes SCR e que para além de instrumentar

o canal radicular, também ativa a solugdo irrigante. (7)

De acordo com Weller e Ahmad, citados em van der Sluis, em 2007, a irrigagao
ultrassénica &€ menos eficaz na remogao de tecido pulpar e de smear /ayer do interior do

SCR, quando comparada com a irrigagao ultrassénica passiva (PUI). (7)

No estudo realizado por Jiang et al, em 2012, a irrigagao ultrassonica é igualmente
eficaz na distribuicao da solugao irrigante na regidao apical do canal radicular, em

comparagao com a PUI. Contudo é mais eficaz na irrigagao dos canais laterais do que a PUI.

(4)

Em 2012, Curtis et al, realizou um estudo em que compara a eficacia da irrigagao
ultrassonica e da seringa de irrigacao convencional, na remogao de detritos de dentina, do
interior do SCR. Concluiu que a irrigacao final com a ativagao ultrassonica, em comparagao
com a utilizagdo da seringa de irrigagao convencional, resulta numa menor quantidade de

detritos de dentina a Tmm e a 3 mm do comprimento de trabalho. (22)

Este procedimento quase nao é utilizado durante a pratica clinica, devido a
dificuldade no controlo do corte de dentina e, na consequente forma que o canal radicular
pode adquirir ap6s a preparagao biomecanica, devido a facilidade com que pode provocar
lesdes iatrogénicas, como perfuragdes, falsos trajetos e perda de canal. (7,8) Como tal, a
irrigacao ultrassonica nao é vista como uma alternativa a instrumentagao e 3 irrigagao

convencional. (14)

4.2.2. IRRIGACAQ ULTRASONICA PASSIVA (PUI)

0 termo PUI foi utilizado pela primeira vez por Weller, para descrever 3 irrigagao que
ocorre sem que haja instrumentacao ou contacto intencional do instrumento com as
paredes do canal radicular. (8). A irrigacao ultrassonica passiva é assim denominada, devido

3 acao nao cortante do instrumento, que é ativado ultrassonicamente. Gragas a



caracteristica de n3do corte de dentina, esta técnica evita os riscos inerentes 3
instrumentagao tais como, as perfuracdes ou as formas irregulares que a anatomia do canal

radicular pode adquirir. (8,19)

A PUI baseia-se na transmissao de energia sob a forma de onda sonora, do
instrumento vibratodrio para o irrigante, no interior do canal radicular. A energia, transmitida
pelo ultrassom para a solugao irrigante, pode induzir a vibragao acustica e a cavitagao na
mesma, através da movimentacao e agitacao do irrigante, o que permite alcancgar zonas de

dificil acesso do SCR. (7,9,11,18)

A vibragdo acustica compreende a rapida movimentagao do irrigante, em
movimentos circulares, em torno do ultrassom. Durante a irrigagao ultrassonica, a vibragao
acustica que ocorre no interior do canal radicular é definida como vibragao microacustica.
A intensidade da vibragao microacustica esta diretamente relacionada com a velocidade de
transmissao de energia. Quando o instrumento n3o consegue oscilar liviemente no interior
do canal radicular, a vibragao microacustica ndo para totalmente, mas ocorre a uma menor
intensidade. (7) Segundo Jiang et a/, em 2011, o aumento da intensidade, da vibragao
proveniente da ponta ultrassonica, leva a um aumento da amplitude de oscilagao do
instrumento ultrassdnico, fazendo com que a solugao irrigante se movimente com maior
velocidade 3 volta do instrumento e no interior do SCR. (11) (ver figura 1 e 2, Anexos do

Capitulo 1)

A cavitagao consiste na formacao de bolhas ou na expansao, contracao e/ou
distorcao de bolhas pré-existentes na solugao irrigante, devido a energia proveniente do
ultrassom. (7) A cavitacdo s6 acontece, se o instrumento oscilar livremente no interior do

canal radicular e é influenciada pelo tipo de superficie do instrumento ultrassénico. (23)

Ahmad, citado em Zeltner et a/, em 2009, afirma que nao é a cavitagao que é
responsavel pela transmissao de energia do ultrassom para o irrigante, mas sim a vibragao
acustica. A vibragao acustica vai atuar no desalojamento dos detritos de dentina, que se

encontram na parede do canal radicular, potenciando a eliminagdo de bactérias. (1)

Durante a PUI, podem ser utlizados dois métodos de fluxo de irrigagao: o método

intermitente e o método continuo. No método intermitente é utilizada uma seringa de



irrigacao para a colocagao da solugao irrigante, no interior do canal radicular, enquanto que

no método continuo o irrigante é colocado diretamente através do ultrassom. (7,18)

No método intermitente, o irrigante é colocado no interior do canal e renovado apds
cada ativacdo ultrassonica. (7,18). Neste método, deve ser realizado 1 minuto de ativagao
ultrassénica por canal, com trés ativacoes de 20 segundos, apds cada ativagao é recolocado
2ml de solugdo irrigante no interior do SCR. (12,18) No método intermitente, a quantidade
de irrigante, que é introduzida no tergo apical, pode ser controlada através do controlo da
profundidade a que a agulha é colocada, no interior do canal radicular, bem como do volume

que é administrado. No entanto, este controlo ndo é possivel no método continuo. (23)

No método continuo, o irrigante é colocado no interior do canal radicular
continuamente, através da ponta ultrassonica, que transporta a solugao irrigante até ao
interior do canal radicular. Este método € igualmente eficaz na colocagao do irrigante na
regido apical, em comparagao com o método intermitente, contudo é mais eficiente na
irrigagdo de canais laterais. (4) No método continuo, devem efetuar-se 3 minutos de
ativacao ultrassonica por canal, com um fluxo de irrigacao de 15ml da solugao irrigante, por
minuto. (18) Van der Sluis afirma que ambos os métodos sdo igualmente eficazes na

remocao de detritos de dentina do interior do SCR. (7,9)

Durante a PUI, deve utilizar-se um instrumento ultrassénico nao cortante, que vai
ser introduzido a 1Tmm do comprimento de trabalho. Na PUl pode ser utilizado um
instrumento cortante, desde que este seja introduzido, no maximo, até 3mm do
comprimento de trabalho, de forma a evitar perfuragdes apicais, tendo o cuidado de nunca

ultrapassar a curvatura do canal radicular, caso exista. (18)

Os instrumentos ultrassonicos devem ser capazes de oscilar livremente no interior
dos canais radiculares, durante a PUIl, uma vez que o contacto dos instrumentos com as
paredes do canal radicular vai limitar o efeito da vibracao acustica, reduzindo o fluxo de
irrigagao ao longo do canal radicular, diminuindo assim, a eficacia da limpeza e da

desinfecdo do sistema de canais. (23)

A conicidade e o didametro do canal radicular influenciam a eficacia da PUI, na
remocao de detritos de dentina do interior do canal radicular. Uma maior conicidade do

canal radicular na regido apical permite um melhor fluxo de irrigagao da solucao irrigante,



enquanto um maior didmetro na regiao apical permite uma melhor troca de irrigante entre
a regido apical e a regido coronal do canal radicular. (23) van der Sluis afirma que para um
canal de didmetro apical de 20 com uma conicidade de 10, os detritos de dentina
conseguem ser removidos mais facilmente do interior do canal radicular, do que um canal
com didmetro apical de 20, e conicidade de 0.08 ou 0.06. (24) E importante conhecer qual
é o diametro e/ou a conicidade minima necessaria para uma correta irrigagao ultrassonica

e qual o didmetro e/ou a conicidade que vai restringir a eficacia da irrigacao. (16)

Na PUI, apds a instrumentagao do SCR, um instrumento com diametro apical 15 ou
20, é colocado no interior do canal radicular, até a regido apical, oscilando livremente. (7,12).
Quando s3o utilizados instrumentos com diametro apical superior a 20, para além de nao

estar de acordo com o principio basico da PUI, é produzida uma menor vibragao acustica.

(7)

Como o canal ja foi previamente preparado, a ponta do ultrassom consegue
movimentar-se liviemente no interior deste, alcangando com maior facilidade a regiao

apical do sistema de canais, para além de permitir uma desinfecao mais eficaz. (7,9)

Seqgundo Peters et al, e Teixeira et 3/, citados em Kato et al, em 2016, a PUl tem
uma limpeza mais eficaz nas porgoes intermédias dos canais radiculares do que nos Ultimos
mm do canal radicular. (6) Canais com pouca conicidade e curvos podem comprometer a
eficacia da irrigagao ultrassonica, de acordo com Mozo et al, em 2012. Quando os
instrumentos ultrassonicos sao utilizados em canais finos e/ou curvos, o seu movimento
vibratério é restrito, assim como a eficacia da limpeza e desinfecdo do SCR. (14) Sequndo
Jiang et al, em 2011, sao necessarios mais estudos para verificar como a curvatura do canal

influencia a remogao de detritos de dentina, quando é utilizada a PUL. (11,25)

A PUI provoca o aumento da temperatura da solugao irrigante, que leva a um
aumento da capacidade de dissolucao da matéria organica, para além de facilitar a remogao
de tecido pulpar, bactérias, smear layer, detritos de dentina e hidroxido de calcio, do interior
do SCR, permitindo uma desinfecdo e limpeza dos mesmos mais eficaz. (12,26) No entanto,
0 aumento da temperatura da solugdo irrigante para valores superiores a 47°C é prejudicial
para o ligamento periodontal e osso alveolar, ao contactar com a superficie externa da

superficie radicular. (1) De acordo com Zeltner et al, em 2009, é necessario efetuar mais



estudos, com o objetivo de determinar se 0 aumento da temperatura da solugao irrigante é

sequro, para o 0sso alveolar e o ligamento periodontal. (1)

0 aquecimento do NaOCI no interior do canal radicular, devido a vibragao acUstica
proveniente do ultrassom, melhora a sua agao a nivel da dissolugao dos tecidos organicos

e da eliminagdo dos microrganismos. (1)

Varios estudos demonstram que a utilizagdo da PUI, ap6s a instrumentagao manual
ou rotatoria do SCR, resulta numa reducao significativa do nimero de bactérias, do interior
do canal radicular. (8) Sjorgen e Sundqyst, citados por Zeltner et a/, em 2009, afirmam que
a utilizacao de instrumentos ultrassonicos com NaOCl a 0.5% é mais eficaz na remogao de

bactérias intracanalares, do que a utilizagdo apenas de instrumentagdo manual. (1)

Cameron utilizou NaOCl 3% e observou a completa remocao de smear layer
utilizando PUI durante 3 minutos ou durante 5 minutos. Sequndo 7drkdn e Cengiz, citados
por van der Sluis et al, em 2007, no terco apical e médio do canal radicular, a solugao de
NaOCl a 5%, com PUI durante 3 minutos, consegue remover uma maior quantidade de
smear layerdo que 0,5% de NaOCI. (7) Guerisoli et al, afirma que a smear layer é removida
eficazmente do tergo apical, médio e cervical quando é utlizado acido etilenodiamino tetra-
acético juntamente com Cetavion (EDTAC) e NaOCI, com um instrumento de didmetro apical
15, sujeito a ativacao ultrassonica. (8) van der Sluis afirma que os estudos relacionados com
a remogao de smear /ayer foram inconclusivos, sendo ainda necessario realizar mais

estudos, para verificar qual a eficacia da PUI, na remogao de smear layer. (7)

Durante a irrigagao ultrassonica, a oscilagao proveniente do instrumento vibratorio
permite uma remogao mais eficaz, dos detritos de dentina que est3do localizados em areas
de dificil acesso, para os instrumentos endodédnticos. (8). De acordo com Godman et 3/, e
Lee et al, citados por van der Sluis et al, em 2007, uma maior quantidade de detritos de
dentina é removida dos istmos, canais acessorios e irregularidades presentes nos canais
radiculares, aquando da utilizagao da PUL. (27) Sabins et al, citado em Rddig et a/, em 2010,
defende que os detritos de dentina localizados no tergo coronal sao mais facilmente
removidos, enquanto van der Sluis et a/, citado em Rodig et s/, em 2010, n3o encontraram
diferengas na remogao dos detritos de dentina, ao longo dos tergos dos canais radiculares.
(19) A remogao de detritos de dentina apresenta maiores dificuldades em canais curvos e

finos do que em canais retos e largos. (15) A profundidade a que o instrumento ultrassénico



é introduzido no interior do canal radicular, bem como a distancia a que se encontra das
anfractuosidades das paredes do SCR s3o aspetos fundamentais e que influenciam a
remocao dos detritos de dentina, reforcando a importancia da agao mecanica do fluxo de

irrigagao. (19)

Jiang et al, em 2011, afirma que a acao do movimento oscilatério do ultrassom
permite a remogao de detritos de dentina 0,5mm para além da ponta do instrumento

ultrassonico. (11,25)

A PUI permite que a solucao irrigante alcance zonas de dificil acesso, favoreca a
eliminacao de detritos de dentina assim como a abertura dos tabulos dentinarios e
maximize o efeito antibacteriano do irrigante, porque este consegue propagar-se melhor
ao longo do SCR. (29) A percentagem de penetragdo do irrigante nos tGbulos dentinarios
esta associada a uma melhor limpeza do SCR, clinicamente, pode ser mais importante obter
uma maior percentagem de tubulos dentinarios penetrados do que obter uma penetragao
mais profunda no seu interior, com o objetivo de obter um melhor selamento tridimensional
do SCR. (21)

Durante a irrigacao ultrassonica passiva, o NaOCl consegue remover uma maior
quantidade de smear /ayer, bactérias e detritos de dentina, do interior do SCR, quando
comparado com a agua, no estudo realizado por Cameron, citado por van der Sluis et al,
em 2007. (7) Quando o NaOCI é agitado, devido a sua utilizagdo juntamente com os
ultrassons, a capacidade de dissolugao de material organico sofre um significativo aumento,
permitindo assim, uma limpeza e desinfegao mais eficiente do SCR. (7,17,18) A utilizagdo do
NaOCl com a ativagao dos ultrassons foi o método que obteve melhores resultados
antibacterianos, segundo Plotino et al, em 2007. (17) Na literatura cientifica existe

consenso acerca de o NaOCl ser o irrigante de eleigdo durante a irrigagao ultrassonica. (18)

No estudo realizado por van der Sluis et al., em 2010, o NaOCl foi considerado o
irrigante mais eficiente na remogao mecanica de detritos de dentina, durante a ativacao
ultrassonica. (12). A concentracdo de NaOC| mais eficaz é a de 5.25%, de acordo com
Lottanti et al (28) Em geral, a literatura recomenda a irrigagdo com NaOC| entre
30sequndos a 3 minutos. (14) A eficacia do NaOCl depende da concentragdo, da

temperatura, do pH da solugao e das condigoes de armazenamento. As solugdes aquecidas,



entre 45°C-60°C, e as solugdes com concentragoes elevadas, 5%-6%, possuem uma maior

capacidade de dissolucado dos tecidos. (29)

A maior desvantagem do NaOCl é a incapacidade da remogao da totalidade da
porgao inorganica de smear /ayer. Por esta razao, é recomendada a utilizagcao de NaOCl
juntamente com o EDTA. O EDTA tem a capacidade de dissolver o componente inorganico
dos detritos presentes no interior do canal radicular. E utilizado geralmente numa
concentracao de 17%. O EDTA reduz o efeito antibacteriano e a capacidade de dissolugao
do NaOCl. Logo, estas duas solugoes irrigantes nao devem ser utilizados simultaneamente,
no interior do SCR. (29) De acordo com Grande et al, a utilizagdo de NaOCl, em
concentragoes entre 2,5% e 5%, combinado com EDTA, 10%-17%, é particularmente eficaz

na eliminagao de detritos organicos e inorganicos do interior do SCR. (30)

Na literatura cientifica, o momento para a utilizagdo dos ultrassons nao é
consensual. Sequndo van der Sluis et al, alguns autores afirmam que, com o objetivo de
melhorar a agao do fluxo de irrigagdo, 0 momento ideal para a aplicagao da irrigagao
ultrassénica passiva é na fase inicial do tratamento endoddntico, conseguindo que o
irrigante atue na camara pulpar. A maioria dos autores advoga que o momento ideal para
a aplicacao da PUI é apds a preparagao biomecanica do SCR, na fase final de irrigacao, o
que permite a3 introdugao do instrumento ultrassénico, ao longo do comprimento de

trabalho, aumentado assim, a eficacia da irrigagao. (31)

4.2.3. Comparagao entre a PUI e outros sistemas de irrigagao

Existem varios métodos para a aplicagao das solugdes irrigantes no interior dos
canais radiculares, nomeadamente a irrigagao com a seringa convencional, a ativagao
manual dindmica, a irrigagao sonica, como o sistema Vibringe, e os sistemas de irrigagao

hidrodinamica, como o sistema £ndovac. (32)

4.2.3.1. Seringa de irrigagao



Antes da evolugdo da irrigagao ultrassonica passiva, a seringa de irrigacao
convencional era considerada um método eficaz de irrigagao, e uma técnica bastante aceite
por generalistas e endodontistas. Uma das vantagens desta técnica é permitir controlar
com facilidade, a profundidade a que a agulha é introduzida no interior do canal radicular,

bem como a quantidade de irrigante que é colocado no referido canal. (8)

Apds a preparacao biomecanica dos canais radiculares, a desinfecao pode ser
completada com a irrigagao proveniente da seringa de irrigagcao convencional ou entao

através da utilizagao da PUI. (7,9,19)

A ag3o irrigante da seringa de irrigagao convencional é insuficiente para a remogao
da totalidade dos detritos de dentina, presentes nas irregularidades das paredes do SCR.
(19) A sua eficacia depende da anatomia dos canais radiculares, do didmetro da agulha e
da profundidade a que esta é introduzida no interior do canal radicular, de acordo com

Abou-Rass et al, Chow et al, e Teplitsky et al, citados em Plotino et a/, em 2007. (17)

A remocao de detritos de dentina do interior do canal radicular € maior quando é
utilizada a irrigagao ultrassonica, em comparagao com a utilizagdo da seringa convencional,
devido a3 maior velocidade do fluxo de irrigagao e ao maior volume de solugao irrigante, no
interior do canal radicular. O fluxo de irrigagao, que auxilia a remogao de detritos de dentina,
é melhorado com a utilizagao de ultrassons e um correto volume de irrigante. De acordo
com Cunningham et al, Goodman et al, Wu et al, e Wu & Wesselink, citados em Lee at a/,
em 2004, apds irrigagdo com a seringa convencional, em canais ovais, uma grande
quantidade de detritos de dentina permanece nas irregularidades do canal radicular, sendo
necessario a utilizagao dos ultrassons para a remogao dos detritos de dentina, com uma
maior eficacia. Um dos fatores, que melhora a remogao de detritos de dentina do interior
do SCR, é as oscilagoes provenientes dos instrumentos ativados ultrassonicamente. (15) (ver

Figura 3 e 4, Anexos do Capitulo 1)

Seqgundo Hugue et al, Spoletti et al., e Weber et al, citados em van der Sluis et al,
em 2007, e em L/-sha et a/, em 20009, a utilizagao da PUI permite uma redugao significativa
de bactérias do interior do canal radicular, apresentando melhores resultados do que a
seringa de irrigagdo convencional. (7,8) Existe uma maior limpeza e desinfecdo de istmos

quando a PUI é utilizada, em comparagdo com a seringa de irrigagdo convencional,



demonstrando assim que a PUI tem o potencial de remover tecido pulpar e detritos de

dentina de regides do SCR que ndo contactaram com os instrumentos endoddnticos. (7)

4.2.3.1. Ativagao Manual Dindmica

A ativagao manual dinamica é um processo simples e de baixo custo, que consiste
na insercao, repetidamente, de um cone de guta perchano interior do canal radicular, bem-
adaptado e que é movimentado, de coronal para apical, em movimentos de vai e vem.
(32,33) A ativagdo manual dindmica melhora significativamente a penetracdo da solucdo

irrigante no interior do canal radicular, tanto de coronal para apical, como lateralmente. (4)

No estudo realizado por Saber e Hashem, em 2011, a PUI demonstra uma maior
remocao de smear /ayer, ao longo do canal radicular, do que a ativagao manual dindmica.
(33)

No estudo realizado por ARibeiro et a/, em 201, a ativagao manual dinamica
apresentou resultados menos eficazes na remogao de detritos de dentina do que os outros
métodos de ativagdo das solugdes irrigantes, como a PUI. (32) No entanto, no estudo
realizado por Ahuya, em 2014, a agitagao manual dinamica obteve melhores resultados na

remogao de detritos de dentina do que a PUI. (34)

4.2.3.2 Sistema Endovac

0 Endovac é um sistema de irrigagao constituido por uma macro canula, que é
colocada na regiao coronal do canal radicular, e uma micro canula, que € introduzida ao
longo do comprimento de trabalho, até a regido apical. (4,32) A pressao negativa apical
permite a circulagao da solugao irrigante, no interior do SCR, sem que ocorra a extrusao do
irrigante, na regido apical, e a sucgao de detritos de dentina, para a regiao coronal do canal
radicular. (4,33) O sistema £ndovac possibilita a colocagdo da solugao irrigante na regido
apical do canal radicular, com uma maior eficacia em comparagao com 3 seringa de
irrigacao convencional, promovendo a rapida circulagdo do irrigante e a sua rapida

renovacao no interior do canal radicular. (4,32)



Gregorio et al, em 2010, realizou um estudo em que verificou que o £Endovac permite
uma melhor colocagao da solugao irrigante ao longo do comprimento de trabalho, enquanto
a PUI permite uma melhor penetragao da solugao irrigante nos canais laterais, mas nao ao

longo do comprimento de trabalho. (35) (ver Figura 5 e 6, Anexos do Capitulo 1)

Em 2011, Saber and Hashem, realizaram um estudo que comparava a remogao de
smear /ayer do interior dos canais radiculares, utilizando diferentes técnicas de ativagao
das solucoes irrigantes. Concluiram que a PUI removeu maior quantidade de smear /ayerdo
interior do canal radicular, do que o sistema £ndovac, que foi o que menos smear layer

removeu. (33)

A utilizagao de ativagao ultrassdnica ou irrigagao por pressao apical negativa &€ mais
eficaz na remogao de detritos de dentina do interior do SCR, do que os outros métodos de
ativagao das solugoes irrigantes, que foram comparados no estudo realizado por Ribeiro et

al, em2011. (32)

0 sistema £Endovacé mais seguro na extrusao apical de hipoclorito de sddio e menos
eficaz na dissolugao de detritos de dentina, do interior dos canais laterais, em comparagao

com a PUI, sequndo o estudo realizado por Malentacca et al, em 2012. (36)

No estudo de Mancini et al, em 2013, a PUI demonstrou uma capacidade reduzida
na eliminagao de smear /ayerao longo do SCR. A5 mm e @ 8 mm do apex, tanto o PUl como
0 sistema £ndovac nao apresentavam diferengas significativas entre eles, na remogao de
smear layer, mas ambos, os sistemas, apresentaram melhores resultados do que a irrigagao

convencional. (37)

N3o existem diferengas significativas na redugao de bactérias entre a PUl e o
sistema £Endovac. Contudo, ambos apresentam melhores resultados do que a irrigagao com
a seringa de irrigagao convencional, na redugao de bactérias, sequndo Cohenca et al, em
2013. (38)

Karatas et al, em 2014, no seu estudo verificou que o sistema Endovac,
relativamente a extrusao de detritos, na regiao apical, tem menor extrusao do que a PUI
(39)



4.2.3.3 Sistema Vibringe

0 sistema Vibringe consiste na combinagao da colocagao da solugao irrigante no
interior do canal radicular através de uma seringa manual e da sua ativacao através de
energia sonica. Nesta técnica, sao utilizadas seringas Luer-Lock compativeis com todas as
agulhas de irrigagdo. (19) Este sistema atua a uma menor frequéncia (2-3 kHz) do que a

frequéncia ultrassonica (25 kHz). (39)

No estudo realizado por Rddig et a/, em 2010, que compara a eficacia do sistema
Vibringe e da PUI na remogao de detritos de dentina de irregularidades que foram simuladas
no interior dos canais radiculares, o autor verificou que a ativacao do irrigante através da
utilizagdo da PUI permite uma maior remogao de detritos de dentina do interior do canal
radicular em comparagao com 3 ativagao sonica da solugao irrigante através do sistema
Vibringe. A maior remogao de detritos pode dever-se ao facto de a PUI ativar a solugao

irrigante com uma maior frequéncia do que o sistema Vibringe. (19)

Quando o irrigante é ativado pelo sistema Vibringe, a eficacia da limpeza e da
desinfecao e a velocidade do fluxo de irrigagao estao diminuidos, resultando numa irrigagao
menos eficaz, nas extensoes dos canais radiculares. O sistema Vibringe consegue uma
melhor remogao dos detritos de dentina, presentes na regiao apical, em comparagao com

a seringa de irrigagdo convencional. (19)

No estudo efetuado por Karatas et al, em 2014, verificou-se que no sistema Vibringe,

em comparagao com a PUI, ocorre uma menor extrusdo apical de detritos de dentina. (39)

5. CONCLUSAO

Os ultrassons sao um importante complemento da irrigacao, durante o tratamento
endodontico. A eficacia dos agentes irrigantes é significativamente potenciada quando
estes sao utilizados juntamente com a vibragao proveniente do ultrassom. A PUI € o método
de irrigacao mais eficaz, devido a elevada remogao de detritos de dentina, smear /layer e

microrganismos, do interior do SCR, sem as desvantagens presentes na Ul.
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ANEX0S DO CAPITULO |

(A utilizacao de todas as imagens foi autorizada pelos autores.)

Figura 1 — Exemplo da vibragao acustica, provocado por uma ponta de ultrassom

numa solugao irrigante. Adaptado de van der Sluis et al. (7)

Figura 2 — Esquema ilustrativo da vibragao acustica, que € originada pela ponta do

ultrassom. Adaptado de van der Sluis et al. (7)
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Figuras 3 e 4 — Comparacao da remogao de detritos de dentina do interior de canais
radiculares ovais, apos a irrigagdo com a seringa de irrigagdo convencional (A) e apés

irrigagdo com PUI durante 3 minutos (B). Adaptado de van der Sluis et al. (7)

Figura 5 e 6 — Imagens representativas de canais radiculares irrigados com a PUI

(A) e o sistema £ndovac (B). Adaptado de Gregorio et al. (35)
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Capitulo Il - Relatério das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio Supervisionado



1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria foi realizado na Clinica Nova Saude, no Instituto
Universitario Ciéncias da Saude, em Gandra - Paredes, num periodo de 5 horas semanais,
as tercas-feiras das 19h00-24h00 (entre 14 de setembro de 2015 a 17 de junho de 2016),
perfazendo assim um total de duracao de 280 h. Este estagio foi supervisionado pela Mestre
Paula Malheiro e pelo Mestre Jodo Batista.

O referido estagio revelou-se uma mais-valia. Para além de permitir desenvolver e
aprimorar as capacidades de diagnastico e de tratamento, possibilitou também, a aplicagao
pratica dos conhecimentos tedricos, adquiridos gradualmente, ao longo dos 5 anos de curso,
proporcionando as competéncias médico-dentarias necessarias para 0 exercicio da

profissao.

Tabela 1: NUmero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante

0 Estagio em Clinica Geral Dentaria.

Ato Clinico Operador  Assistente Total

Dentisteria 9 8 17
Endodontia 10 13 23
Exodontias 1 2 3
Periodontologia 6 2 8
Outros 6 5 1

2. Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Hospital S3o Jodo — Polo de Valongo,
no periodo compreendido entre 14 de setembro de 2015 a 17 de junho de 2016, com uma
carga semanal de 3,5 horas compreendidas entre as 14h00-17h30, as tergas-feiras,
perfazendo um total de duragao de 196 horas sob a supervisao da Professora Doutora Ana

Azevedo.



Neste ambito foi possivel adquirir ritmo de trabalho, uma maior destreza manual, e mais
autonomia. Além disso, este estagio assumiu-se como uma componente importante sob o
ponto de vista médico ao permitir a atuagao do aluno em pacientes com necessidades mais
complexas, tais como: doentes medicamente comprometidos, portadores de condigoes

especiais ou doengas sistémicas.

Desta forma, este estagio assumiu-se como uma componente fundamental sob o ponto
de vista da formagao Médico-Dentaria do aluno, preparando-o para agir perante as mais

diversas situacoes clinicas.

Tabela 2: NUmero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante

o0 Estagio Hospitalar.

Ato Clinico Operador  Assistente Total

Dentisteria L - L
Endodontia 6 - 6
Exodontias 25 - 25
Periodontologia 24 - 24
Outros 22 = 22

3. Estagio em Saude Oral e Comunitaria

A unidade de Estagio em Saude Oral e Comunitaria contou com uma carga horaria
semanal de 3,5 horas, compreendidas entre as 09h00 e as 12h30 de quarta-feira, com uma

duragao total de 196 horas, sob a supervisao do Professor Doutor Paulo Rompante.

Durante a primeira fase deste estagio foi desenvolvido um plano de atividades, que
visava a motivagao para a higiene oral, a definicdo do conceito de salde oral, e o
esclarecimento de duvidas acerca das doengas e problemas referentes a cavidade oral. Estes
objetivos seriam alcangados através de sessoes de esclarecimento junto dos grupos

abrangidos pelo Programa Nacional de Promogao de SatGde Oral (PNPSO).



Na segunda fase do Estagio em Salde Oral e Comunitaria, procedeu-se 3

implementacao do PNPSO junto das criangas inseridas no ensino Pré-Escolar e Primeiro

Ciclo do Ensino Basico, da Escola Basica de Susao e da Escola Basica de Serrinha, situadas

no concelho de Valongo e Paredes, respetivamente.

Para além das atividades inseridas no PNPSO, realizou-se um levantamento de dados

epidemiologicos recorrendo a inquéritos fornecidos pela OMS num total de 140 criangas,

com idades compreendidas entre os 3 e 12 anos.

Tabela 3: Cronograma e Plano de atividades do Estagio de Saude Oral e Comunitaria

na Escola Basica de Susao e na Escola Basica de Serrinha.
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