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RESUMO

A limpeza e modelagem dos canais radiculares realizadas
pelo preparo biomecanico, sdo conquistadas através da
acdo conjunta dos meios quimicos, representado pelo uso
de substancias ou solugdes quimicas irrigadoras, meios
fisicos, que compreendem os atos de irrigar e simultanea-
mente aspirar assim como inundar o canal radicular com
as solugdes irrigador as e 0s mei 0s mecanicos, representados
pela agdo dos instrumentos com os quais se efetua os dife-
rentes métodos de instrumentacgdo dos canais radiculares,
de modo que os meios quimicos e fisicos combinados auxi-
liam os meios mecénicos para completar o processo de lim-
peza e diminuir a carga microbiana. Diferentes técnicas e
dispositivos para aprimorar a etapa fisica de entrega das
solugdes irrigantes tém sido propostos, a fim de aumentar o
fluxo e a distribuicdo das solugdes de irrigagdo no ambito
do sistema de canais radiculares ja que pela técnica con-
vencional, estudos mostraram que a agulha usada oferece
solugBes ndo mais de 0-1,1 mm para além de sua ponta, 0
que é insuficiente para a limpeza completa da complexa
anatomia do sistema de canaisradiculares.

PALAVRAS-CHAVE: Irrigacéo; endodontia; meiosfisicos.

ABSTRACT

The cleaning and shaping of root canals performed by biome-
chanica preparation, are won through the joint action of the
chemical, represented by the use of substances or irrigating
chemical solutions, media, comprising the acts of irrigating
and simultaneously vacuuming as well as flooding the root
canal with irrigating solutions and mechanical means,
represented by the action of the instruments with which it per-
forms the different methods instrumentation of the root canals,
so that the combined chemical and physical means assist the
mechanical means to complete the cleaning process and reduce
the microbia load. Different techniques and devices to en-
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hance the physica ddivery step of irrigating solutions have
been proposed in order to increase the flow and the distribution
of irrigation solutions within the root cana system as the con-
ventional technique, studies showed that the used needle It
offers no more than 0-1 to 1 mm beyond its point solutions,
which is insufficient for complete cleaning of the complex
anatomy of the root canal system.

KEYWORDS: Irrigation; endodontics; physical means

1. INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como objetivo a lim-
peza e modelagem dos canais radiculares minimizando a
quantidade de bactérias e seus subprodutos, por meio do
preparo biomecénico’, o qual didaticamente pode ser
dividido em meios quimicos: representado pelo uso de
substancias ou solugdes quimicas irrigadoras, meios fi-
sicos: que compreendem os atos de irrigar e simultane-
amente aspirar assim como inundar o cana radicular
com as solucBes irrigadoras, e 0s meios mecanicos. re-
presentados pela acdo dos instrumentos com 0s quais se
efetua os diferentes métodos de instrumentacéo dos ca-
nais radiculares’, de modo que os meios quimicos e fisi-
cos combinados auxiliam os meios mecanicos para com-
pletar o processo de limpeza e diminuir a carga micro-
biana®. Sendo assim a irrigacdo torna-se parte essencial
do tratamento, permitindo a limpeza além do que se po-
de alcancar apenas com a instrumentacdo™® ,sua eficacia
baseia-se tanto na agdo de lavagem mecanica, como na
capgcidade quimica dos irrigantes em dissolver os teci-
dos’.

E oportuno considerar que a efetividade do método
de irrigacéo depende de varios fatores, entre eles, a ana-
tomia do canal radicular, volume utilizado, técnica de
preparo do canal radicular, didmetro do preparo apical,
calibre das agulhas irrigadoras assim como a profundi-
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dade de penetracso das mesmas’. Endo assim para que a
irrigacdo cumpra com seus objetivos, fatores importantes
devem ser considerados durante o processo, COmMo: se 0
sistema de irrigacéo € passivel de alcancar toda a exten-
sd0 do sistema de canais radiculares, particularmente no
terco apical, e se é capaz de atingir areas que ndo podem
ser alcangadas puramente com a instrumentacdo meca-
nica, tais como canais laterais e istmos**. Os irrigantes
devem estar em contato direto com as paredes dos canais,
especialmente no tergo apical™, e quando ha a presenca
de curvaturas no canal, a chegada da solucéo irrigadora
torna-se ainda mais dificil quando executada pelos mé-
todos tradicionais com canulas™.

Diferentes técnicas e dispositivos de entrega das so-
lucdes irrigantes tém sido propostos para aumentar o
fluxo e distribuicdo das solugdes de irrigacdo no &mbito
do sistema de canais radiculares’, ja que pela técnica
convencional, estudos mostram que a agulha usada ofe-
rece solugdes ndo mais de 0-1,1 mm para além da ponta
da agulha, o que € insuficiente para a limpeza completa
da complexa anatomia do sistema de canais radiculares
(canais laterais, istmos, barbatanas e canais acessorios)™.
Este trabalho teve como objetivo informar o leitor sobre
as principais técnicas e dispositivos disponiveis para a
realizacdo da etapa operatoria de irrigagao.

2. MATERIAL E METODOS

A revisdo bibliogréfica, a que se propds este trabal ho,
foi realizada através de um levantamento nas principais
bases de dados. Pubmed, Portal de Periddicos CAPES,
SCIELO, BBO, BIREME e LILACS. Como paavras
chaves utilizou-se os termos. irrigacdo; endodontia;
meios fisicos / irrigation; endodontics; physical means.
N&o houve restricdo com relaco ao intervalo de tempo.
Inicialmente foram obtidos 134 artigos, em portugués,
espanhol e inglés, dos quais foram selecionados, 77 ar-
tigos utilizados para revisdo da literatura. Os crité-
rios de exclusdo foram artigos que ndo abordassem dire-
tamente o tema em estudo e artigos noutros idiomas.

3. DESENVOLVIMENTO

Irrigacdo-aspiracdo tradicional usando agulhas
e canulas

Diversos meios fisicos tém sido estudados e
propostos para aperfeicoar o processo de irrigacdo.
A irrigac8o convencional por pressdo positiva (1C)
com 0 uso de seringas e agulhas tem sido o proce-
dimento mais comumente utilizado, neste método, o
irrigante é passivamente dispensado através de uma
variedade de diferentes agulhas e canulas flexiveis.
Todavia ndo tem mostrado ser eficaz na regido apical do
canal radicular e em istmos ou extensies ovais ™ *°, e ha
guestionamentos a respeito de sua eficacia quando utili-
zada em casos que apresentam canais curvos' °, o uso
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de cénulas de calibres menores podem ser uma escolha
para alcancar essas areas mais profundas e obter uma
melhor distribuicdo do fluido, minimizando as desvan-
tagens acima citadas.

O tipo de agulha utilizada para a irrigagéo, bem co-
mo, O Seu posicionamento no interior dos canais sdo
importantes fatores a serem observados a fim de maxi-
mizar os efeitos dairrigacdo e evitar extrusao de solucdo.
Certas agulhas e cénulas dispensam o irrigante pelas
suas extremidades enquanto outras o distribuem através
de extremidade fechada com aberturas laterais’. A utili-
zacd0 de agulhas e canulas com saida lateral de solugdo
irrigadora tem sido proposta com a finalidade de dificul-
tar a propulsdo da solucéo irrigadora aém do forame
apical, causando acidentes e complicacBes decorrentes
da extrusdo de solucdo para os tecidos periapicais®.
Embasados em estudos que mostram que o fato de as
agulhas terem abertura lateral ou apical ndo resulta em
diferencas estatisticas significantes na limpeza dos ca-
nais radiculares, independentemente da dilatagdo®, pa-
rece licito indicar o uso de agulhas com saida lateral de
solugdo, a fim de evitar possiveis acidentes. Na figura 1,
podem ser observados alguns modelos de cénulas, se-
ringas e pontas de irrigacdo e aspiragdo comumente u-
sadas.

Durante a irrigacdo convencional, o reabastecimento
e troca do fluido ndo se estendem muito para aém da
ponta da agulha de irrigacd®?. A entrega de solucéo
irrigadora é de 0-1 a 1mm para além da ponta da agulha,
fato preocupante ja que a ponta da agulha normal mente
localiza-se no terco corondrio de canais atrésicos, ou, no
méximo, em terco médio de canais mais amplos®. O
bloqueio de vapor resulta em ar aprisonado no terco
apical de canais radiculares podendo também dificultar a
troca de irrigantes e afetar a eficacia do desbridamento
do canal®.

A eficécia de limpeza da irrigacdo dos canais radicu-
lares pode ser influenciada por diversos fatores, como os
diferentes didmetros disponiveis de agulhas irrigadoras®,
o design da sua ponta®” 8, a profundidade de penetracdo
delas™, o didmetro final do preparo®, o grau de curvatu-
ra do cana®, além do volume, do tipo e das proprieda-
des da solugdo irrigadora utilizada®.

Figura 1. - Modelos de canulas, seringas e pontas, comumente usadas,
no processo de irrigagdo e aspiragdo pela técnica convencional. Fonte:
Imagens  capturadas  disponiveis  via  Google  imagens
(https:/lwww.google.com/imghp?hl=pt-BR).
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Irrigacao por presséao apical negativa (ANP)

Embora o sistema convencional (IC) por pressao po-
sitiva sgja 0 mais utilizado na endodontia, 0 maior risco
de lesionar os tecidos periapicais na expectativa de ob-
tencdo de melhores resultados, aprofundando a introdu-
¢do da agulha no sistema de canais radiculares, ndo pode
ser descartado. De acordo com a literatura consultada, o
sistema EndoVac® (Discus Dental, Culver City, CA,
EUA) que foi introduzido em 2007, utiliza a pressdo
negativa apical com intuito de oferecer seguranca du-
rante a irrigacdo na regido apical dos canais radicula
res>®, consiste em um sistema de irrigagéo e aspiragéo
combinados.

O objetivo deste sistema é de proporcionar um am-
biente seguro e eficaz de limpeza, especialmente na re-
gido apical. O sistema é composto por trés partes. a pon-
ta de entrega master (MDT), uma macrocanula e micro-
canulas®®. A colocacgo da macrocanula no terco mé-
dio-apical do cana é seguida da colocacdo da microca
nula no comprimento de trabalho, tal como recomendado
pelo fabricante, permitindo que o irrigante seja aspirado
em volume e fluxo suficiente para remover as camadas
de difamacgéo e deslocar detritos. Além disso, os orificios
da microcanula fornecem um portal de saida do irrigante
para os detritos localizados na extremidade dos sistemas
de canais®.

Desai Himel et al., (2009)® verificaram que o En-
doVac foi capaz de ser utilizado no comprimento de
trabalho com muita seguranca, sem extrusdo da solucéo
para aém da constricdo apical do canal. O volume de
irrigante que chega apicalmente pelo sistema foi signifi-
cativamente maior do que o volume entregue pela irri-
gacdo convencional com seringa durante 0 mesmo peri-
odo de tempo®. O Endovac tém provado ser o mais se-
guro quando comparado a outros sistemas de irrigagéo,
em termos de extrusdo de dentes com &pices maduros™.
Cohenca et al. (2010)*° afirmaram que este recurso pode
ser utilizado para na irrigacdo de dentes imaturos para
evitar a extrusdo de solucdo irrigadora.

Método de irrigagdo ultrassonica

Estudos tem demonstrado que os sistemas de irriga-
¢do ultrassonicos podem proporcionar maior eficacia na
limpeza e desinfec¢do dos canais radiculares, quando
comparada a irrigagdo convencional**, pois tem atin-
gido areas ndo acessiveis a instrumentacdo, reduzindo o
nimero de bactérias, aém de levar a solugdo irrigadora
por toda extensdo do preparo atingindo com facilidade o
terco apical e o forame,

Na literatura encontram-se dois tipos de irrigacéo ul-
tra-sOnica: 0 primeiro onde a irrigacdo é feita smulta-
neamente com a instrumentacdo ultrasbnica (Ul) e o
segundo, sem a instrumentacdo simultanea denominada
de irrigac8o ultra-sbnica passiva (PUI). A PUI foi pri-
meiramente descrita por WELLER et al. (1980)%. Se-
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gundo Van der Sluis et al. (2007)*, o termo “passiva”
ndo é adequado para identificar o processo, uma vez que
de fato ela é ativa. Na verdade, este termo esta relacio-
nado a uma acdo sem corte da lima ultrasonicamente
ativada

A PUI baseia-se na transmissdo de energia acUstica
ou oscilante de um instrumento dentro do cana radicu-
lar*®. Nesta técnica, significa que o instrumento dentro
do canal ndo entra em contato com as paredes, a proba-
bilidade de formar cavidades ou formas irregulares, é
significantemente reduzida®’.

O instrumento é colocado no centro do canal radicu-
lar apés a modelagem®. Em seguida, o dispositivo de
irrigacdo é estimulado a oscilar e ativa o irrigante™.
Como o conduto ja foi preparado, a lima pode se mover
livremente e o irrigante pode penetrar mais facilmente
no segmento apical do sistema de canais radiculares™.

O tempo que o irrigante permanece no cana é um
fator a ser levado em conta durante PUI, com um perio-
do mais longo, hd maior risco de contato entre instru-
mentos e paredes do canal, com conseguente producéo
de lesBes no interior dos canais™.

Existe também uma discusséo sem consenso na lite-
ratura no que diz respeito a frequénciaideal do ultra-som
pararealizar a PUl. Sabe-se que quanto maior a frequén-
ciautilizada o resultante em velocidade de fluxo é maior,
0 que gjuda a desalojar os detritos de forma mais efici-
ente®. A energia ultra sbnica gera freqiiéncias mais atas
(25-40 kHz) do que as geradas pelos aparelhos sbnicos
(1-8 kHz)>".

Na figura 3 pode ser observado os componentes do
EndoActivator System® (EA) (Dentsply Tulsa Especia-
lidades Odontolégicas, Tulsa) que € um sistema sbnico
no qual utiliza pontas descartéveis de plastico lisa para
gue ndo corte dentina formando degraus. O sistema de
ativacdo foi projetado para impulsionar o irrigante e
produzir agitacdo vigorosa do fluido intracana®. Foi
criado com o intuito de proporcionar uma penetracéo
mais profunda da solucgdo irrigadora para todas as areas
do espaco endodéntico, a fim de limpar efetivamente os
detritos dos canais laterais, removendo a camada de
smear layer e desalojando as aglomeracdes de biofilme™.
Ele compreende uma peca de méo portdtil e trés tipos de
pontas descartaveis flexiveis de polimeros™. Apresen-
tam-se com 22 mm de comprimento, de tamanhos e co-
nicidades variadas. As pontas s8o identificadas por cores,
sendo a amarela a menor, a vermelha média e a azul a
maior. S0 acopladas na peca de médo através de um en-
caixe de pressdo e a selecdo é feita verificando se a
mesma fica solta a 2 mm do comprimento de trabalho™’.
As oscilagBes mecanicas sdo produzidas principa mente
na ponta do activador com uma frequéncia que varia de
1 a10 kHz 8. Existem trés opcdes de velocidade: 2.000,
6.000 e 10.0000 ciclos por minuto (cpm). A velocidade
de 10.000 cpm é a recomendada para ctimizar o debri-
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damento, remocdo de smear layer e biofilme. O fabri-
cante recomenda a sua utilizagdo na irrigagéo final, pre-
enchendo o conduto com EDTA a 17% e ativando a so-
luggo por 60 segundos *’. Na Figura 4, pode ser obser-
vado um exemplo de dispositivo ultrassdnico utilizado
parairrigacdo endodobntica.

Figura 2. Imagens ilustrativas do sistema de irrigacdo por
presséo apical negativa ENDOVAC®. Fonte: Figuras retiradas
do artigo The EndoVac Method of Endodontic Irrigation, Part 3:
System Components and Their Interaction. G. John Schoeffel,
DDS, MMS August 2008 Dentistry Today.

L -
Ativacdo/ borbulhamento da solucdo irricante
Figura 3. Componentes do sistema sdnico ENDOACTIVATOR SYS-
TEM®. Fonte: Imagens disponiveisem:
http://www.endogroup.com.br/tecnologia.html. Acesso em: 26/08/2015
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Inserto a ser acoplado ao aparelho de ultrassom Pro Ultra PiezoFlow
Dentsply®
Figura 4. Exemplo de dispositivo ultrassonico utilizado parairrigagdo

endoddntica. Fonte: Imagens disponivels em:
http://www.tul sadental specialties.com- acesso em: 20/08/2015

Método de irrigacdo auxiliada por laser PIPS
(Photon initiated acoustic streaming)

O uso de lasers em diferentes comprimentos de onda
tem sido proposto para o complemento dos procedimen-
tos de limpeza no tratamento endoddntico, como um
método para produzir cavitacdo de liquidos, aumentando
assim, a capacidade de limpeza®®. Nafigura 5 pode-se
observar um equipamento de laser e os componentes
utilizados para sua utilizag8o na endodontia. A Irrigagéo
ativada por laser foi introduzida como um método pode-
roso para a irrigacdo do cana radicular®. Ele funciona
no principio de transferéncia de energia pulsada para
ativar as solucdes de irrigacio®. Quando os pulsos de
laser sdo focados dentro de um fluido ocorre a producéo
de plasma. A transicdo da luz do laser da ponta de ativa-
¢do ao fluido cria uma onda de pressdo fotoacUstica, a
qual pode induzir a cavitagdo de liquidos no interior do
canal radicular sem ocasionar efeitos térmicos sobre a
superficie dentinaria®.

Essa técnica foi utilizada para eliminar a smear lea-
yer® ou debris dentinérios com resultados promissores®,
0 que atorna adequado para utilizaco em desinfeccéo e
limpeza do canal radicular®”. Uma limitacéo considera
vel, no entanto, é a emissdo unidirecional do feixe de
laser, o que torna dificil acessar a parede do canal radi-
cular inteiro com o laser. A fibra de laser deve ser movi-
da repetidamente em um movimento em espiral ao longo
das paredes do cana radicular, a fim de maximizar a
area exposta ao feixe de laser, mas mesmo isso ndo é
completamente eficiente e a toda a parede do cana ra
dicular n&o ird ser exposta ao feixe de laser® .
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Equipamento Laser Er:YAG Fotona utilizado para induzir cavitacio da
solucdo irrigadora (A): Peca de mao (B): Fibra endodéntica de guartzo (C}

Figura 5. Equipamento de laser e os componentes utilizados para sua
utilizagdo na endodontia. Fonte: Disponivel em: Google: Down-
loads/Ronal dOrdinolaZapata

A irrigac3o assistida por laser ®, foi avaliada utili-
zando intensidades que variam de 25-300Mj™. E reco-
mendado cinco segundos de repouso entre cada ativa-
&0 para evitar aumento da temperatura acima do limi-
te de seguranca bioldgica.

A utilizagdo de comprimentos de onda com alto po-
der, tem desvantagens consideravel's, que os tornam pe-
rigosos para fins antibacterianos’. Derretimento da den-
tina, fissuras na superficie, e ligeira formacéo de detritos
sd0 outras desvantagens de alguns lasers com elevados
niveis de energia "*"® e, aém disso, a complexidade e
custo elevado destes dispositivos devem ser levados em
conta’®. A eficacia da técnica de irrigagdo ativada por
laser para limpar dentina contaminada ainda necessita de
mais estudos, para consolidac&o de seu uso.

4. CONCLUSAO

Atualmente Os fatores que devem ser considerados a
fim de se melhorar a eficacia da irrigagdo convencional
incluem a proximidade da agulha de irrigacdo ao apice,
maior volume de solucdo irrigadora e menores calibres
de agulhas de irrigacéo.

O sistema de irrigacdo por pressdo apical negativa,
Sistema EndoVac®, promove extrusdo limitada ou ne-
nhuma extrusdo da solucdo irrigadora além do forame
apical. Sendo bem indicada para tratamento endodontico
de dentesimaturos, cuja rizogénese ndo foi completa.

A irrigac8o ultrassdnica passiva embora mais eficaz
gue a irrigacdo convencional, aumentando significante-
mente a limpeza, ndo é capaz de remover todas as suji-
dades do sistema de canais radiculares.
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A utilizac8o de laser na clinica de endodontia € uma
alternativa atual, porém mais estudos devem ser realiza-
dos com base em protocolos previamente estabelecidos
para consolidacdo de seu uso, a complexidade e custo
elevado destes dispositivos devem ser levados em conta.
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