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RESUMO

Os microrganismos tém um papel essencial na etiopatogenia das principais alteragdes pulpares e periapicais. O resultado
da terapia endodontica em dentes contendo polpa necrosada e infectada depende da desinfeccdo bem-sucedida e
obturagdo adequada do sistema de canais radiculares. A eliminagdo de microrganismos pode ocorrer pela agdo mecanica,
associado a irrigacdo dos canais radiculares. No entanto, apesar dos recentes avangos em termos de técnicas e
instrumentos de preparo, diversas areas do canal ainda permanecem com detritos dentinarios e micro-organismos mesmo
apods a instrumentacdo. Isto ocorre em grande parte devido a complexidade anatdmica. Assim, o objetivo desta revisdo de
literatura ¢é apresentar diferentes abordagens para suplementar a desinfeccéo dos canais radiculares, incluindo a irrigacéo
ultrassdnica passiva (IUP), a irrigacdo final com clorexidina, Endovac®, o sistema Self-Adjusting File (SAF®), XP-
Endo Finisher® e a terapia fotodinamica (TF).
Palavras-chave: Desinfecg¢do, canal radicular, tratamento endoddntico.

ABSTRACT
Microorganisms have an essential role in the etiopathogenesis of the pulp and periapical changes. The outcome of
endodontic therapy in teeth with necrotic and infected pulp depends on successful disinfection and adequate filling of the
root canal system. The elimination of microorganisms can occur by mechanical action, associated with irrigation of the
root canals. However, despite recent advances in terms of techniques and tools of preparation, several areas of the canal
remain with dentinal debris and microorganisms even after instrumentation. This occurs mainly due to anatomical
complexity. Thus, the objective of this literature review is to present different approaches to supplement the disinfection
of root canals, including passive ultrasonic irrigation (PUI), final irrigation with chlorhexidine, Endovac®, Self-
Adjusting File system (SAF®), XP- Endo Finisher ® and Photodynamic Therapy (PDT).
Keywords: Disinfection, root canal, endodontic treatment.
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Introducéo

A presenca de micro-organismos no sistema de canais radiculares é uma condicéo
sine qua non para 0 surgimento ou persisténcia da lesdo perirradicular, ou periodontite
apical, (Kakehashi et al.,1965). As bactérias colonizam as paredes do canal principal bem
como, 0Ss canais acessorios, laterais, deltas apicais e até mesmo tubulos dentinarios
(Ricucci & Siqueira, 2010) organizam-se em comunidades sésseis e multicelulares,
chamadas de biofilme (Siqueira & Récas, 2014). Foi encontrado biofilme aderido as
paredes dos canais radiculares de dentes tratados e ndo tratados endodonticamente em um
estudo histopatoldgico realizado por Ricucci & Siqueira, 2010; para avaliar a sua
prevaléncia em dentes com les&o perirradicular.

O preparo quimico-mecanico tem como objetivo principal promover a erradicacdo
ou reducdo de micro-organismos, até um nivel compativel com a cura dos tecidos
perirradiculares. Porém, mesmo apds o processo meticuloso de instrumentacao e obturacéo
do canal radicular, em alguns casos, pode ocorrer 0 insucesso do tratamento endodontico
(Ricucci & Siqueira, 2008). Este fato tem sido atribuido a persisténcia bacteriana em &reas
ndo tocadas pelos instrumentos endod6nticos, devido a complexidade anatémica do
sistema de canais radiculares (Siqueira et al., 2013).

A infeccdo secundaria ou persistente é caracterizada pela presenca de espécies
bacterianas como Entercococus faecalis, streptococci, Pseudoramibacter alactolyticus,
Propionibacterium spp, Parvimonas micra, Filifactor alocis, e Dialister spp, que
resistiram ao preparo quimico-mecanico e a acdo da medicacdo intracanal (Siqueira &
Rocas, 2014).

O uso de métodos que visam aperfeicoar a desinfeccdo do canal radicular como:
irrigacdo passiva ultrassonica (IUP), terapia fotodindmica (TF), irrigacdo final com
clorexidina, Endovac®, XP-endo Finisher® e Self-Adjusting File (SAF) System® tem sido
proposto. O objetivo deste estudo foi apresentar e discutir estes métodos a luz da evidéncia
cientifica atual.

Revisdo da Literatura
Irrigacdo Passiva Ultrassénica (1UP)

Irrigacdo passiva ultrassonica, descrita em 1980 por Weller, consiste na ativacéo da
solucédo irrigante do canal radicular, através da oscilacdo de uma peca de mao que converte
a energia elétrica em ondas ultrassdnicas, por magnetostriccdo ou por piezoelectricidade

(Sluis et al., 2007). IUP auxilia na remocao de debris dentinarios, micro-organismos na
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forma planctonica ou de biofilme e tecido organico das paredes do canal (Munley &
Goodell, 2007). Este método de desinfeccdo suplementar foi avaliado em um estudo de
Alves et al. (2011); realizado em canais ovais contaminados com E. faecalis. O grupo que
utilizou IUP para agitar e ativar o NaOCl a 2,5% seguido pela irrigacdo final com
clorexidina, apresentou uma reducdo estatisticamente significante na contagem bacteriana
e na incidéncia de culturas positivas. Em outro estudo, Duque et al. (2016), corroboraram
estes resultados quando demonstrou maior elimina¢do de micro-organismos em areas do
canal ndo acessiveis a acao dos instrumentos, como de istmos em molares inferiores.
Irrigacéo final com Clorexidina

A solucdo de clorexidina a 2% tem sido sugerida como irrigante final por sua
atividade antimicrobiana, substantividade e acdo antimicrobiana (Zamany et al., 2003;
Zehnder, 2006). O modo de acdo da clorexidina é através de sua ligacdo com a superficie
microbiana, que provoca a ruptura da membrana celular (Davies, 1973). Também
apresenta propriedades antissépticas e eficacia comprovada no controle quimico do
biofilme, em pacientes com doenca periodontal (Addy & Moran,1997; Gottumukkala et
al., 2014). A principal limitacdo desta substancia como irrigante endodéntico é sua
incapacidade de dissolver o tecido pulpar (Okino et al., 2004), o que é possivel com o
NaOCl (Zehnder, 2006; Naenni et al., 2004). Assim, diversos estudos realizaram
comparagdes sobre a eficicia de NaOCI e clorexidina como solugdes irrigantes. Entretanto,
estudos demonstraram uma reducdo substancial dos niveis bacterianos e do numero de
taxons ap0s o preparo quimo-mecanico utilizando qualquer um destes irrigantes (Vianna et
al., 2006; Bystrom et al., 1985). A irrigagdo final com clorexidina mostrou resultados
promissores em termos de melhoria da desinfec¢do do canal radicular tanto ex vivo (Alves
et al., 2011) quanto in vivo (Zamany et al., 2003). Contudo, no estudo de Paiva et al.
(2012), embora o nimero de casos positivos para bactérias diminuiu apos a irrigacao
suplementar com clorexidina, a diferenca ndo foi estatisticamente significante.

Como as bactérias podem tolerar os efeitos antimicrobianos por residir em areas
ndo atingidas por irrigantes e instrumentos (Siqueira & Récas, 2008), a irrigacao adicional
com clorexidina tem um potencial de otimizar a desinfeccdo, pois aumenta o volume de
irrigante no interior do canal radicular. Contudo, seu uso combinado com o NaOCI, pode
levar a formacdo de paracloroanilina, (PCA), (Siqueira et al., 2002; Basrani et al., 2007),
que pode obstruir os tubulos dentinarios (Bui et al., 2008), prejudicando a limpeza e

vedagdo. As varidveis bioldgicas e clinicas implicagdes de remanescentes ocasionais de
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PCA apo0s a utilizacdo de NaOCI e clorexidina, mesmo com descargas intermediarias,
requerem ainda maiores esclarecimentos. A desinfeccdo suplementar com irrigacdo final
com clorexidina reduziu o nimero de casos positivos para bactérias, tanto em estudos de
cultura quanto moleculares (Paivaet al., 2012).
Endovac

O Endovac (Discus Dental, Culver City, Califérnia, EUA) é um sistema de
irrigagdo que foi desenvolvido com o objetivo de prevenir o extravasamento das
substancias irrigadoras para os tecidos perirradiculares por meio de uma pressdo apical
negativa que se da por uma microcanula com diametro de 0,32mm, com pequenas
aberturas laterais e ponta fechada, no comprimento de trabalho (Hockett et al., 2008;
Schoeffel et al., 2007, Schoeffel et al., 2008. Em um estudo comparativo entre o sistema
Endovac com a irrigacdo convencional associada a medicacdo intracanal triantibidtica na
desinfeccdo de dentes de cées, mostrou que ndo houve diferenca significativa entre 0s
grupos quanto a reducdo bacteriana. Em um ensaio clinico randomizado prospectivo que
avaliou a dor pds-operatoria em 110 individuos assintomaticos utilizando dois métodos de
irrigacdo, observou-se que o grupo Endovac apresentou menor dor pés-operatéria e
consequentemente menor uso de analgésicos em compara¢do com o método convencional
de irrigacdo (Gondim et al., 2010). Ja no estudo in vitro de Jiang et al. (2012), a Irrigacédo
Ultrassbnica Continua foi mais eficaz na remocao de debris quando comparada as outras
técnicas. Por outro lado, o estudo de Tanomaru-Filho et al. (2015); mostrou que PUI e
Endovac mostraram-se superiores a técnica convencional na limpeza do terco apical. Por
fim, estudo realizado por Versiani et al. (2016), avaliou a eficacia desse dispositivo na
remocao de tecido duro no canal radicular e as areas de istmos pelos sistemas de irrigacao
com pressao negativa e positiva, e concluiram que nenhum protocolo conseguiu deixar 0s
canais mesiais de molares inferiores livre de detritos.
Sistema Self-Adjusting File (SAF)

O Sistema Self-Adjusting File (SAF) tem como proposta a irrigagdo continua
concomitante a instrumentacdo que se d& pelo desgaste por abrasdo das paredes do sistema
de canais radiculares. Esse sistema € composto por dois instrumentos NiTi de diametro
1,5mm a 2,0mm e ndo possui nucleo metalico central, ou seja, esse instrumento € oco. O
sistema SAF tem como objetivo evitar desgaste desnecessario da dentina radicular, além de

se adaptar de forma resiliente as paredes do sistema de canais radiculares (Siqueira et al.,
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2010; Shemesh et al., 2009; Bier et al., 2009; Adorno et al., 2011; Yoldas et al., 2012). Em
um estudo que avaliou a eficacia de varios protocolos de ativacdo de irrigacdo na remocao
de smear layer e debris mostrou que a instrumentacdo com SAF apresentou canais mais
limpos quando comparada a instrumentacédo acionada a motor por giro continuo com o0 uso
de Endoactivator, Endovac e IUP, porem nenhuma das técnicas eliminou completamente a
smear layer das paredes dentinarias (Topguoglu et al., 2015). J& o estudo de Topguoglu et
al. (2015); mostrou que em dentes portadores de reabsorcdo interna, preenchidos com
hidroxido de calcio, o sistema SAF e IUP foram superiores aos sistemas Canal Brush,
Endoactivator e Endovac na remocao da medicagdo, porém nenhuma das técnicas eliminou
totalmente o hidroxido de célcio (Topguoglu et al., 2015; Trope et al., 2015). Um estudo
que utilizou métodos moleculares para avaliar a eliminacdo bacteriana mostrou que a SAF
foi altamente eficaz na eliminacdo bacterianas em compara¢do com a instrumentagédo
manual, porém metade das amostras do grupo SAF ainda possuiam bactérias detectaveis.
Kogak et al. (2014), avaliaram a eficacia de trés sistemas de otimizacdo das solucdes
irrigadoras através de microscopia de varredura na reducdo de E. faecalis e concluiu que o
grupo SAF foi significativamente eficaz quando comparado ao grupo Endovac. Por atuar
inversamente aos instrumentos de giro continuo o sistema SAF adota os conceitos de uma
Endodontia minimamente invasiva, pois atua de forma abrasiva nas paredes dentinarias,
sem remocdo desnecessaria de dentina radicular sadia (Alves et al., 2016; Leoni et al.,
2016; Elnaghy et al., 2016; Wigler et al., 2016; Keskin et al., 2017).
XP Endo Finisher®

XP-Endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,Suica) foi apresentado
recentemente como um passo final no protocolo de otimizagdo da desinfeccdo do canal
radicular. Com o compromisso de melhorar a limpeza e a desinfecc¢do, o instrumento nao
tem conicidade e seu diametro em DO € 0,25 mm. O instrumento possui liga de niquel-
titnio (NiTi) MaxWire. Por causa desta liga especial, este instrumento é reto em sua fase
martensitica, que é mantida em temperatura abaixo de 30 ° C. Quando inserido no canal
radicular a temperatura do corpo, o instrumento entra na fase austenitica na qual assume
uma forma curvada nos ultimos 10 mm, com aproximadamente 1,5 mm devido a sua
memoaria molecular (Azim et al., 2016). Segundo o fabricante, quando o instrumento gira,
este atinge um didmetro de 3 mm nos dltimos 10 mm. Quando a ponta é comprimida
dentro do canal, o bulbo pode ser expandido em até 6 mm (Alves et al., 2016). Quando o

instrumento XP-Endo Finisher é acionado em giro continuo dentro do canal, isto faz com
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que o instrumento sofra expansdo e contracdo, tendo como objetivo tocar as paredes do
canal e agitar solugéo irrigadora (Bao et al., 2016). Segundo Alves et al. (2016) o XP-Endo
Finisher € um instrumento que respeita a anatomia original do canal radicular e
efetivamente limpa as areas irregulares devido a sua elevada flexibilidade e capacidade de
se expandir para se adaptar a anatomia, em trés dimensdes (Lin et al., 2013). Sugere-se que
seja utilizado a 800 rpm com solugdes de irrigacdo, e com movimentos de avanco e
retrocesso, com amplitude de 7 a 8 mm. Estudos relataram que o XP- Endo Finisher
remove efetivamente detritos acumulados e smear layer do sistema de canais radiculares
(Leoni et al.,2016; Elnaghy et al., 2016). Além disso, é sugerido também o uso de XP-
Endo Finisher na remogdo de pastas intracanal. No estudo de Wigler et al. (2016), os
autores avaliaram a eficacia do XP Endo Finisher em remover a pasta de hidroxido de
calcio de sulcos artificiais (Elnaghy et al., 2016). Os autores relataram que tanto o XP
Endo Finisher como o IUP foram superiores a irrigacdo com seringa, mas sem diferenca
entre eles, o que foi semelhante em outros estudos (Wigler et al., 2016; Keskin et al., 2017,
Alves et al., 2016; Bao et al., 2016; Druttman et al., 1989). Outro estudo, todavia,
demonstrou uma maior reducdo bacteriana intracanal e a 50 mm de profundidade nos
tubulos dentinarios, comparado com outras técnicas (Uygun et al., 2016). Ja no estudo de
Alves et al. (2011), XP-Endo e PUI causaram uma pequena reducdo nas contagens
bacterianas ap6s 0 preparo quimio-mecanico, o que foi significativo apenas para o XP-
Endo Finisher. Contudo, nem XP-Endo Finisher nem o PUI foram eficazes na desinfeccao
de istmos e reentrancias em molares inferiores. No estudo de Bao et al. (2016), quando a
irrigagdo com XP-Endo Finisher ocorreu em 3 etapas, menos biofilme permaneceu na
superficie da dentina comparado com instrumentos rotatérios convencionais. 1sso indica
que a agitacdo frequente do irrigante no canal melhora sua acdo na dentina (Lin et al.,
2013; Druttman et al., 1989). Ademais, uma nova versdao do instrumento, o XP-Endo
Finisher R, é dedicado a casos de retratamento. XP-Endo Finisher R tem um diametro de
nucleo maior (ISO 30) do que o XP-Endo® Finisher para acabamento (ISO 25), tornando-
o0 ligeiramente mais rigido e também mais eficiente na remogéo de materiais obturadores
aderidos as paredes do canal, curvatura ou areas ovais (Bronnec et al., 2010).
Terapia Fotodinamica (TF)

Terapia fotodinamica, também chamada desinfeccdo fotoativada é baseada no uso
de agentes fotossensiveis, ativados por fonte de luz de baixa intensidade (Trindade et al.,

2015). Quando estes agentes sdo ativados, a reagdo com 0 0xigénio gera uma cascata de
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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eventos oxidativos fotoquimicos, resultando na liberacdo de espécies de oxigénio reativo,
como, oxigénio singleto, superdxidos e radicais livres (Hidalgo et al., 2016). Estas espécies
apresentam caracteristicas multifuncionais que danificam irreversivelmente diversas
moléculas intracelulares, essenciais da célula bacteriana, consequentemente acarretando na
morte celular (Hidalgo et al., 2016). Uma revisdo sistematica realizada por Arneiro et al.
(2014), avaliou a capacidade de desinfeccédo do sistema de canais radiculares contaminados
com E. faecalis, utilizando NaOCI e TF. Os autores concluiram que a TF é uma técnica
suplementar ao preparo quimico mecanico eficaz na reducéo efetiva destes microrganismos
no interior do canal (Arneiro et al., 2014). Segundo Trindade et al. (2015), a
susceptibilidade das bactérias Gram positivas a TF pode ser explicada através da fisiologia
bacteriana. A membrana citoplasmatica é circundada por uma camada porosa de
peptideoglicano e é&cido lipoteicoico, que permite a passagem dos agentes exogenos
fotossensiveis (Trindade et al., 2015). No entanto, a eficacia de TF nos casos de infec¢éo
endoddntica experimental primaria e secundéaria, de dentes contaminados por E. faecalis
foi menor comparada a acdo de NaOCI 3%. Portanto, a desorganizagdo do biofilme
previamente a TF e 0 uso concomitante da solucdo de hipoclorito ainda sdo necessarias
(Tennert et al., 2004).
Conclusodes

A eliminacdo das bactérias do sistema de canais radiculares é crucial para a
obtencdo de sucesso no tratamento endoddntico. Alguns métodos propostos nessa revisao
para otimizacdo da desinfeccdo mostraram-se significativamente superior na reducdo de
microrganismos, incluindo SAF, XP Endo Finisher e irrigacao final com clorexidina. Além
disso, todos, com exce¢do da TF e da irrigacdo final com clorexidina, sdo altamente
efetivos na remocdo de detritos dentinarios ou medicacao intracanal em comparacdo com a

irrigacdo convencional.
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