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RESUMO 
 

 

Introdução: Este trabalho discute a importância da irrigação endodôntica no tratamento de 

canais radiculares, ressaltando seu papel essencial na remoção de microrganismos, produtos 

metabólicos e detritos das diferentes áreas do sistema de canais radiculares. Objetivo: avaliar 

as técnicas de irrigação e métodos de ativação de soluções endodônticas utilizadas no 

tratamento endodôntico. Metodologia: Trata-se de uma revisão da literatura realizada nas 

bases de dados PubMed, Scopus e Elsevier, com o uso de palavras-chave relacionadas ao 

tema, como "Endodontia", "Desinfecção" e "Irrigantes do canal radicular”. Referencial 

teórico: A irrigação, associada a soluções como hipoclorito de sódio e clorexidina, deve ser 

eficaz na penetração das ramificações e nas regiões de difícil acesso, como o terço apical. O 

estudo também enfatiza a necessidade de técnicas de ativação das soluções irrigadoras, que 

podem ser realizadas de forma manual ou mecânica, como o uso da irrigação ultrassônica 

passiva, EasyClean, XP- endo Finisher e a ativação sônica. Além disso, a comparação entre as 

abordagens de agitação manual e mecânica mostra que essas técnicas aumentam a eficácia da 

limpeza do canal radicular, destacando a importância da combinação de soluções adequadas e 

métodos de ativação eficientes para garantir um tratamento endodôntico de sucesso. 

Considerações finais: Os métodos estudados na presente pesquisa não só potencializam a 

limpeza do canal radicular, mas também contribuem para a eliminação de detritos e redução 

da formação de camada de smear layer, frequentemente associada à falha do tratamento. 

 

Palavras-chave: Endodontia; Desinfecção; Irrigantes do Canal Radicular 



ABSTRACT 
 

 

Introduction: This study discusses the importance of endodontic irrigation in root canal 

treatment, highlighting its essential role in removing microorganisms, metabolic products and 

debris from different areas of the root canal system. Objective: To evaluate the irrigation 

techniques and activation methods for endodontic solutions used in endodontic treatment. 

Methodology: This is a literature review conducted in the PubMed, Scopus and Elsevier 

databases, using keywords related to the topic, such as "Endodontics", "Disinfection" and 

"Root canal irrigants". Theoretical framework: Irrigation, associated with solutions such as 

sodium hypochlorite and chlorhexidine, should be effective in penetrating the branches and in 

regions that are difficult to access, such as the apical third. The study also emphasizes the 

need for activation techniques for irrigating solutions, which can be performed manually or 

mechanically, such as the use of passive ultrasonic irrigation, EasyClean, XP-endo Finisher, 

and sonic activation. Furthermore, the comparison between manual and mechanical agitation 

approaches shows that these techniques increase the effectiveness of root canal cleaning, 

highlighting the importance of combining appropriate solutions and efficient activation 

methods to ensure successful endodontic treatment. Final considerations: The methods 

studied in the present research not only enhance root canal cleaning, but also contribute to the 

elimination of debris and reduction of the formation of a smear layer, often associated with 

treatment failure. 

 

Keywords: Endodontics; Desinfection; Root Canal Irrigants. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O tratamento endodôntico é alicerçado nos princípios de ação mecânica dos 

instrumentos endodônticos junto às paredes internas do canal radicular; ação das substâncias 

químicas auxiliares sobre os componentes (tecidos orgânicos, inorgânicos e microrganismos) 

presentes no interior do sistema de canais radiculares (SCR); e, por fim, irrigação-aspiração 

que, graças à energia cinética do jato, à turbulência criada e ao refluxo da corrente líquida 

(solução irrigadora), arrasta para fora do canal radicular os resíduos oriundos destes eventos 

(Siqueira; Lopes, 2020). 

Assim, a irrigação do SCR destaca-se não apenas como meio de facilitar a inserção 

dos instrumentos mecânicos, mas como a capacidade de atingir e desorganizar biofilme em 

regiões em que as limas endodônticas não alcançam (Gatelli; Bortolini, 2014; Siqueira; 

Lopes, 2020). A irrigação endodôntica pode ser dividida na etapa da irrigação propriamente 

dita e na fase de agitação da solução irrigadora (Câmara; Albuquerque; Aguiar, 2010; Cohen; 

Hargreaves, 2017). 

Dentre as soluções de irrigação, o hipoclorito de sódio (NaOCl) a 2,5% é a mais 

utilizada pelo seu poder antibacteriano efetivo, neutralização de produtos tóxicos e dissolução 

do tecido orgânico (Bosch-Aranda et al., 2012). Outra opção como solução irrigadora é o 

digluconato de clorexida a 2% em gel, pois também é um composto halogenado que possui 

propriedades antimicrobianas de amplo espectro, substantividade e baixa toxicidade, porém 

não possui a propriedade de dissolver matéria orgânica. Além dessas substâncias, destaca-se o 

Ácido Etilenodiamino tetra-cético (EDTA) a 17%, um agente quelante que tem como 

finalidade a remoção da smear layer, facilitando a penetração das outras soluções irrigantes. 

Assim, a escolha de uma solução irrigadora não é aleatória. Ela deve estar relacionada com o 

caso em questão, para se obter melhor resultado quanto à limpeza e desinfecção (Câmara; 

Albuquerque; Aguiar, 2010). 

As soluções de irrigação, por sua vez, sem uma preparação mecânica, não são capazes 

de reduzir significativamente a infecção intraradicular. Por esta razão, as diferentes técnicas 

de irrigação podem potencializar a desinfeção do canal radicular através da ativação ou 

agitação mecânica das soluções endodônticas. Ao longo do tempo, tem-se utilizado várias 

técnicas e sistemas de ativação dos irrigantes que demonstram resultados positivos (Plotino et 

al., 2016). 
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Os sistemas de agitação podem ser divididos em duas categorias: manual e 

mecanizados Dentre a agitação mecânica, está a ativação irrigação ultrassónica passiva (PUI), 

que consiste na energia transmitida da lima para o irrigante com suaves oscilações por meio de 

ondas ultrassônicas e a irrigação sônica, que também utiliza o mesmo principia de agitação do 

irrigante, porém em menor frequencia de oscilações (Mozo; Llena; Forner, 2012). Outro sistema 

de agitação mecânica é a easyclean, que trata-se de uma ponta plástica descartável, ISO 25, que 

deve ser acionada em movimento reciprocante ou rotatório, também podendo ser acionada em 

baixa rotação (Prado et al., 2017). Tal técnica, caracteriza-se como uma ação que limpa por 

agitação do irrigante ao longo de todo o comprimento do instrumento e, por arrasto mecânico 

dos detritos aderidos (Kato et al., 2016). 

Ainda, encontra-se no mercado a XP-endo Finisher, no qual é um instrumento rotativo à 

base de NiTi sendo indicado para instrumentação de canais com morfologia complexa e áreas 

inacessíveis (Denna et al., 2020). As técnicas de agitação manual, por meio do cone de guta- 

percha, seringa ou lima convencional por cinco minutos, que caracteriza-se como sistemas que 

tem por objetivo limpar as paredes do SCR com inserções repetidas e bem adequadas ao 

comprimento de trabalho (Topçuoğlu; Topçuoğlu; Arslan, 2018). 

Através dessa compreensão prévia com a literatura, levantou-se o seguinte 

questionamento: "Quais são as técnicas de irrigação e os métodos de ativação de soluções 

endodônticas utilizados no tratamento endodôntico?” 

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo discutir as técnicas de irrigação e 

métodos de ativação de soluções endodônticas utilizadas no tratamento endodôntico, visto que a 

utilização destas técnicas potencializam a limpeza e a desinfecção dos sistemas de canais, 

facilitando o dia a dia clínico. 
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2 METODOLOGIA 

 

A presente revisão de literatura do tipo narrativa foi realizada com o objetivo de 

analisar as evidências científicas sobre o uso de soluções irrigadoras em Endodontia, 

utilizando como abordagem principal a busca em bases de dados eletrônicas. 

A pesquisa foi conduzida por meio de bases eletrônicas como Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (Medline)/PubMed, Scopus, e Elsevier, com o uso de 

palavras-chave relacionadas ao tema, como "Endodontia", "Desinfecção" e "Irrigantes do 

canal radicular". Os critérios de inclusão consideraram estudos que abordassem diferentes 

tipos de soluções irrigadoras, seus efeitos na desinfecção do sistema de canais radiculares e 

sua eficácia em diferentes técnicas endodônticas, publicados em português, inglês e espanhol 

e em qualquer período. Já em relação aos critérios de exclusão, foram desconsiderados todos 

os materiais pagos, incompletos, resumos simples publicados em anais de eventos científicos 

e que não respondessem a pergunta da pesquisa. 

Após a busca, os artigos foram análisados de forma qualitativa, mediante preceitos da 

análise de conteúdo de Laurence Bardin (2011): pré-análise com a leitura inicial dos textos; 

exploração do material, com a categorização das informações; e o tratamento dos resultados, 

com a interpretação dos achados. Para a categorização, os achados foram organizados em: 1) 

Definição de irrigação endodôntica, 2) Substâncias irrigadoras, 3) Importância das ténicas de 

agitação e 4) Tipos de agitação de soluções irrigadoras. 

Essa metodologia visou garantir uma revisão abrangente e criteriosa das evidências 

disponíveis, permitindo uma compreensão aprofundada das práticas na irrigação endodôntica. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Definição de irrigação endodôntica 

 

O princípio biológico fundamental para alcançar o sucesso do tratamento 

endodôntico consiste na eliminação de microrganismos e seus produtos metabólicos do 

sistema de canais radiculares, prevenindo ainda a reincidência da infecção durante e após o 

tratamento, criando um ambiente favorável para a reparação (Endo et al., 2015). Diante 

disso, a irrigação endodôntica trata-se de uma desinfecção química/física que tem um papel 

muito importante na lubrificação das paredes dentinárias e na capacidade de remoção de 

resíduos no SCR. Sua eficácia pode ser influenciada por diversos fatores, como a 

profundidade de sua penetração no canal, os diferentes diâmetros disponíveis de agulhas 

irrigadoras, além do tipo e das propriedades da solução irrigadora utilizada (Loiola et al., 

2011). 

A irrigação endodôntica é coadjuvante na desinfeção e na remoção dos detritos no 

interior do canal radicular, visto que apenas a instrumentação mecânica com limas não é 

suficiente para eliminação total dos microrganismos, que podem sobreviver e predispor a 

um quadro de perpetuação da infecção endodôntica (Yilmaz et al., 2017). Dessa forma, ela 

deve ser efetiva penetrando nas várias ramificações do sistema de canais radiculares, 

dissolvendo tecidos e eliminando os agentes patógenos. De acordo com Priyank et al. 

(2017), um irrigante ideal deve ser capaz de desinfetar, ter baixa toxicidade, baixa tensão 

superficial, bem como atividade antimicrobiana, especialmente contra o Enterococcus 

faecalis, que caracteriza-se como uma bactéria oportunista, sendo frequentemente 

detectada em infecções endodônticas persistentes e mais frequentemente, assintomáticas. 

A irrigação representa uma etapa fundamental no processo de descontaminação do 

sistema de canais radiculares. Embora a técnica convencional, realizada com o uso de uma 

seringa acoplada a uma agulha, seja amplamente utilizada e aceita na prática clínica, sua 

eficácia pode ser limitada quando comparada a métodos que envolvem a agitação da solução 

irrigante. Esses métodos têm demonstrado maior capacidade de distribuir a solução ao longo 

do canal radicular, promovendo um nível superior de desinfecção (Yilmaz et al., 2017). Nesse 

contexto, a irrigação endodôntica associada a protocolos de agitação, sejam eles manuais, 

como o uso de cones de guta-percha ou limas endodônticas, ou mecanizados, contribui 
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significativamente para a remoção eficiente de debris. Independentemente do método 

empregado, o principal objetivo é garantir a penetração adequada da solução irrigante em todo 

o sistema de canais, com ênfase especial na região do terço apical (Stuart et al., 2006). 

Além disso, o sucesso da desinfecção do sistema de canais radiculares está diretamente 

relacionado à capacidade do irrigante de atingir regiões de difícil acesso, como o ápice 

radicular, bem como à sua renovação contínua e à eficiente remoção dos detritos (Panini, 

2017). Nesse contexto, a técnica convencional de irrigação com pressão positiva, que utiliza 

seringa e agulha, apresenta limitações significativas, especialmente quanto ao alcance do terço 

apical e de áreas com anatomia complexa. Além disso, essa abordagem está associada a um 

risco elevado de extravasamento da solução irrigante para os tecidos periapicais (Tonomaru- 

Filho et al., 2015). Em compensação, os sistemas baseados em pressão negativa têm se 

mostrado mais eficazes e seguros, uma vez que permitem maior penetração da solução 

irrigante na região apical. Nessa técnica, a solução é aspirada em vez de ser pressionada, 

promovendo a remoção dos resíduos e reduzindo o risco de extrusão do irrigante para além do 

forame apical (Vianna et al., 2022). 

Assim, entende-se que para ter uma ação efetiva, os irrigantes devem ter contato direto 

com todas as paredes do canal (Urban et al., 2017) e, devem apresentar características como 

neutralização dos componentes da infecção, facilitar a instrumentação endodôntica, dissolver 

tecidos pulpares e não irritar os tecidos perirradiculares (Renovato et al., 2017). 

 

3.2 Substâncias irrigadoras 

 

As soluções irrigadoras desempenham um papel fundamental nos procedimentos de 

irrigação e aspiração no tratamento endodôntico, com o objetivo de promover a limpeza e 

desinfecção eficazes do SCR (Gomes Filho et al., 2008). Para alcançar essa finalidade, é 

essencial que tais substâncias apresentem características físico-químicas específicas, como 

baixa viscosidade e baixa tensão superficial. Essas propriedades favorecem o alcance do 

irrigante em áreas mais profundas do SCR, além de garantir um refluxo eficiente para 

posterior aspiração (Lopes; Siqueira, 2020). 

Uma substância irrigadora ideal deve reunir diversas propriedades desejáveis, entre as 

quais se destacam: atividade antimicrobiana eficaz, capacidade de dissolver matéria orgânica, 

ação lubrificante, baixa citotoxicidade, tensão superficial reduzida, viscosidade adequada, 

atividade quelante e biocompatibilidade (Gatelli; Bartolini, 2014). No entanto, até o momento, 

nenhuma solução irrigadora disponível apresenta todas essas características de forma ideal, o 
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que evidencia a importância da escolha adequada da substância irrigante conforme as 

necessidades específicas de cada caso clínico (Mozo; Llena; Forner, 2012). 

Dentre os irrigantes mais utilizados na prática endodôntica destacam-se o NaOCl, o 

digluconato de clorexidina e o ácido etilenodiaminotetracético (EDTA), devido às suas 

propriedades antimicrobianas e à capacidade de auxiliar na remoção dos microrganismos 

presentes no interior dos canais (Câmara; Albuquerque; Aguiar, 2010). 

O hipoclorito de sódio é amplamente reconhecido como o irrigante de escolha na 

endodontia, devido à sua elevada eficácia antimicrobiana e à sua capacidade de dissolver 

tecido orgânico. Sua atividade antimicrobiana está diretamente relacionada à concentração 

utilizada, que pode variar de 0,5% a 5,25% (Cárdenas-Bahena et al., 2012). Quanto maior a 

concentração, maior é a eficácia na desinfecção, embora isso também aumente seu potencial 

citotóxico, podendo causar reações adversas como queimaduras nos tecidos periapicais, dor 

intensa e, em casos mais graves, reações alérgicas (Souza, 2020). Ademais, concentrações 

elevadas de hipoclorito de sódio podem impactar negativamente a resistência flexural da 

dentina, uma vez que promovem a degradação de sua matriz orgânica, especialmente das 

fibras colágenas. Essa degradação compromete significativamente a elasticidade da dentina e 

a resistência à fratura (Câmara; Albuquerque; Aguiar, 2010). Por mais que não se tenha uma 

concentração ideal do uso do NaOCl, alguns estudos mostraram que 2,5% apresenta uma boa 

atividade antibacteriana, sendo a concentração mais utilizada na endodontia (Cárdenas- 

Bahena et al., 2012). 

A clorexidina, por sua vez, é disponibilizada em apresentações líquida e em gel, sendo 

esta última a forma preferencialmente empregada na endodontia, na concentração de 2%. Tal 

preferência deve-se às características físico-químicas benéficas do gel, como sua viscosidade, 

que promove a abertura dos túbulos dentinário, visto que favorece a suspensão de detritos e 

reduz a formação de smear layer, efeito este não observado com a forma líquida da 

substância. Destaca-se também sua propriedade tixotrópica, que consiste na capacidade de 

reduzir a viscosidade sob ação de força mecânica, facilitando, assim, a penetração do gel nos 

canais radiculares (Marion et al., 2013). Além disso, a clorexidina possui um amplo espectro 

de ação antimicrobiana, atuando por meio da adsorção à parede celular dos microrganismos, o 

que leva ao extravasamento de seus constituintes intracelulares em decorrência da perda do 

equilíbrio osmótico (Gatelli & Bartolini, 2014). Dentre suas principais vantagens, destaca-se a 

baixa toxicidade em comparação ao hipoclorito de sódio, sendo, portanto, indicada em casos 

de ápice aberto ou em pacientes com hipersensibilidade ao NaOCl (Gomes Filho et al., 2008). 

Outra propriedade relevante é a substantividade, que confere à clorexidina a capacidade de se 
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adsorver à dentina e manter sua atividade antimicrobiana por tempo prolongado, mesmo após 

a redução de sua concentração no canal (Marion et al., 2013). 

Apesar dessas vantagens, a clorexidina apresenta limitações, especialmente no que se 

refere à sua incapacidade de dissolver matéria orgânica. Dada a complementaridade entre a 

ação solvente do hipoclorito de sódio e a substantividade da clorexidina, tem-se investigado a 

possibilidade de associar ambas as substâncias (Bonan; Batista; Hussne, 2011). Contudo, 

estudos indicam que essa combinação pode resultar na formação de um subproduto de 

coloração marrom-avermelhada, a paracloroanilina, que tem efeito tóxico e se deposita na 

entrada dos túbulos dentinários, obstruindo-os e, potencialmente, causando pigmentação da 

estrutura dentária (Lopes; Siqueira, 2020). Embora existam relatos que não identificaram 

efeitos adversos significativos dessa interação, os resultados ainda são controversos, o que 

reforça a necessidade de novas investigações que esclareçam os efeitos dessa reação nos 

tecidos dentinários e sua implicação clínica (Bonan; Batista; Hussne, 2011). 

Nos casos em que se torna necessária a utilização sequencial do hipoclorito de sódio e 

da clorexidina como soluções irrigantes, é fundamental que qualquer resíduo de hipoclorito 

seja completamente removido do interior dos canais radiculares antes da aplicação da 

clorexidina. Para essa remoção eficaz do hipoclorito residual, pode ser realizada a irrigação 

intermediária com neutralizantes como: sulfito de sódio, tiossulfato de sódio e o ácido 

ascórbico (vitamina C), que agem reduzindo o hipoclorito de sódio em substâncias menos 

tóxicas (Paixão; Maltos; 2016). 

A formação da smear layer durante a instrumentação dos canais radiculares constitui 

outro desafio no tratamento endodôntico. Essa camada é composta por restos de dentina, 

matéria orgânica e microrganismos, que se acumulam na entrada dos túbulos dentinários 

(Panini, 2017). Como tanto o hipoclorito de sódio quanto a clorexidina não são capazes de 

removê-la de maneira eficaz, recomenda-se o uso alternado de EDTA a 17% com NaOCl a 

2,5%. O EDTA atua como agente quelante, promovendo a remoção da porção mineralizada e 

expondo a matriz colágena, enquanto o hipoclorito complementa a limpeza ao dissolver os 

componentes orgânicos, inclusive o colágeno (Lopes; Siqueira, 2020). 

Dessa forma, o EDTA é considerado um importante agente auxiliar na irrigação 

endodôntica. Apesar de não apresentar ação antimicrobiana significativa, sua função 

desmineralizante é fundamental quando utilizado em associação com outras substâncias 

irrigadoras, contribuindo de maneira complementar para o sucesso do tratamento endodôntico 

(Câmara, Albuquerque & Aguiar, 2010). 
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3.3 Importância das técnicas de agitação 

 

As raízes dos dentes são circundadas por estruturas do periodonto, como o ligamento 

periodontal e o osso alveolar, que conferem resistência ao extravasamento de fluidos, embora 

o forame apical permaneça como uma abertura anatômica. No entanto, devido às dimensões 

reduzidas do forame e à resistência imposta pelos tecidos periapicais, pode ocorrer a formação 

de uma barreira hidráulica relativa durante a irrigação. Esse fenômeno favorece o 

aprisionamento de bolhas de ar no interior do sistema de canais radiculares, limitando a 

penetração da solução irrigadora, especialmente nas regiões apicais. Este efeito significa que, 

na maioria dos casos, o irrigante não alcança o terço apical do canal (Delgado et al., 2014). 

Sabendo da importância da limpeza e descontaminação do completo sistema de canais 

radiculares para o sucesso da endodontia, surgiram diversas técnicas e sistemas de agitação da 

solução irrigadora, com o objetivo de alcançar as ramificações dos canais radiculares e outras 

áreas que não são acessíveis à instrumentação (Câmara; Albuquerque; Aguiar, 2010). 

Ekim e Erdemir (2015) destacaram que a eficácia da solução irrigadora no canal 

radicular pode ser aumentada com o uso de técnicas de ativação de irrigantes, visto que 

alcançará a maior área possível do SCR. Além disso, Dhaimy et al (2016) deixa claro que o 

fornecimento efetivo de irrigação e a ativação da solução irrigadora são pré-requisitos para a 

desinfecção do canal radicular e para a remoção de resíduos, melhorando os resultados do 

tratamento endodôntico e aumentando a taxa de sucesso dos tratamentos. 

Ramificações presentes no canal radicular, como os canais laterais, possuem uma 

grande importância clínica nos resultados endodônticos, no qual as bactérias que causam 

infecções persistentes geralmente estão localizadas em áreas não afetadas por instrumentos e 

substâncias antimicrobianas, incluindo ramificações apicais e istmos. Com isso, várias 

técnicas de ativação foram desenvolvidas, podendo ser divididas em técnicas de agitação 

manual ou mecânica, para facilitar o desbridamento do canal radicular (Andrade-Junior et al., 

2016). 

A ação efetiva das soluções irrigantes é alcançada pelo contato direto com as paredes 

dentinárias. Esse contato pode ser restringido pela presença de smear layer, detritos e a 

anatomia do canal radicular, principalmente na região apical. Portanto, diferentes técnicas de 

agitação de irrigantes têm sido propostas, não apenas para melhorar a distribuição do fluxo 

dos irrigantes, mas também para aumentar sua ação no canal radicular (Prado et al., 2017). 

Dessa forma, para aumentar o efeito da desinfecção química dentro do sistema de 

canais radiculares, várias técnicas de agitação e dispositivos irrigantes foram propostos para 
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melhorar a limpeza dos canais após a instrumentação (Urban et al., 2017), tais como: irrigação 

sônica e ultrassônica, Easy Clean, XP Endo Finisher e as técnicas de agitação manual que 

podem ser realizadas através da utilização de lima, guta-percha ou seringa (Mancini et al., 

2017). 

 

3.3.1 Protocolos de agitação de soluções irrigadoras 

 

O principal objetivo do tratamento endodôntico é alcançar a desinfeção de todo o 

sistema de canais radiculares, o que pressupõe a eliminação de microrganismos, prevenindo 

ainda a reincidência da infeção durante e após o tratamento. Porém, ele só é conseguido 

através da utilização de sistemas de agitação associados às soluções endodônticas que 

alcançarão áreas de difícil acesso (Plotino et al., 2016). 

O método de irrigação convencional, feito através de agulha e seringa, pode ser eficaz 

para limpar os terços cervical e médio dos canais radiculares. Entretanto, essa técnica 

apresenta dificuldades na profundidade de penetração da agulha, que depende do tamanho e 

morfologia de cada canal; e, a irrigação completa do canal em todo o comprimento de 

trabalho (CT), muitas vezes, não é alcançada com irrigação por agulha (Tanomaru-Filho et al., 

2015). 

É importante conhecer outros sistemas de irrigação de forma a obter melhores 

resultados nos tratamentos endodônticos e vários fatores podem contribuir para os resultados 

positivos da técnica manual de irrigação através dos cones de guta-percha, no qual a pressão 

intracanal gerada pelo seu movimento, leva a uma entrega de irrigante mais eficaz as 

superfícies inacessíveis. Também pode ser chamada de irrigação manual dinâmica, 

caracterizando-se como uma técnica simples e com uma boa relação entre custo e efetividade 

(Panini, 2017). 

Jiang et al (2012), destaca que a eficácia da ativação manual dinâmica com cones de 

guta-percha, demonstra ser mais eficaz que a convencional, pois o bombeamento suave com 

golpes verticais curtos resulta na mistura frequente do conteúdo do canal, o que melhorora o 

irrigante na renovação. No entanto, os movimentos realizados pelo cone, podem resultar na 

possibilidade da retenção de detritos ao longo do sistema de canais, nomeadamente, no terço 

apical, o que poderá gerar uma nova camada de smear layer (Parente et al., 2010). 

A irrigação sônica e ultrassônica tem sido amplamente utilizadas como recursos 

auxiliares na limpeza e desinfecção dos canais radiculares durante o tratamento endodôntico. 

Essa técnica baseia-se na inserção de uma ponta ou lima metálica acoplada a um dispositivo 
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que, por meio da emissão de ondas acústicas, promove a agitação das substâncias químicas 

irrigantes, potencializando sua ação no interior do sistema de canais radiculares (Lopes; 

Siqueira, 2015). 

A principal diferença entre os dispositivos sônicos e ultrassônicos está relacionada à 

frequência de operação. Os aparelhos sônicos operam em baixas frequências, geralmente entre 

1.000 e 6.000 Hz, enquanto os ultrassônicos funcionam em frequências mais elevadas, 

variando entre 25.000 e 30.000 Hz (Mohamadi, 2015). Além disso, os mecanismos de ação 

também divergem: na irrigação sônica, a agitação do irrigante ocorre principalmente por meio 

do fluxo acústico, já na irrigação ultrassônica, a oscilação gerada pelo dispositivo induz não 

apenas a transmissão acústica, mas também a cavitação do irrigante, processo que contribui 

para uma limpeza mais efetiva dos canais (Panini, 2017). 

Diversos estudos apontam que os dispositivos ultrassônicos tendem a apresentar maior 

eficiência quando comparados aos sônicos, devido ao seu maior potencial de ação, o que 

resulta em um desbridamento mais eficaz dos canais radiculares. No entanto, essa tecnologia 

apresenta uma limitação importante: o uso de limas metálicas. Por serem mais rígidas que a 

dentina, essas limas podem provocar desgaste excessivo das paredes dos canais, 

comprometendo a integridade estrutural do dente. Por outro lado, os dispositivos sônicos, 

apesar de menos eficientes, utilizam pontas confeccionadas em material plástico, o que 

confere maior segurança ao procedimento. Esses dispositivos apresentam menor risco de 

desgaste dentinário e maior liberdade de movimento dentro do canal, por não serem tão 

restritos pelas suas paredes (Plotino et al., 2019). 

A PUI é considerado um sistema auxiliar importante na remoção de smear layer ao 

longo das paredes do sistema de canais radiculares e assenta na transmissão de energia por 

meio de ondas ultrassônicas, induzindo a cavitação acústica, preenchendo o canal com a 

solução irrigante através do ultrassom (Cohen; Hargreaves, 2017). Este método, segundo 

Mohammadi et al (2015), melhora a troca de substâncias no canal, permitindo o aquecimento 

da substância irrigadora, a eliminação dos restos de dentina e da camada de resíduos, e 

permite alcançar um maior efeito de limpeza. Porém, deve ser utilizado com cautela, pois é 

difícil controlar o corte da dentina durante seu uso e, portanto, perfurações, bem como canais 

altamente irregulares, podem ser produzidos (Barreto, 2016). Além disso, Kato et al (2016) 

revela que o PUI promove uma maior eficácia na limpeza das porções intermediárias do que 

os últimos milímetros do canal radicular. 

O instrumento de plástico denominado de Easy Clean foi introduzido no mercado com 

o intuito de agitar mecanicamente as soluções irrigantes no comprimento de trabalho, 
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melhorando a limpeza dos canais e da região de istmos. 

Sua principal vantagem é que, por ser de plástico, o risco de perfurar as paredes do 

conduto é menor, conseguindo a ação da solução irrigadora em áreas de difícil acesso no 

canal radicular (Kato et al., 2016). Rodrigues et al (2017) enfatiza que, em comparação com o 

PUI, a agitação do irrigante com Easy Clean promove paredes mais limpas ao remover 

detritos na porção apical de canais curvos, apresentando um risco mínimo de deformar as 

paredes do SCR. 

A XP Endo Finisher é a técnica de agitação que mais apresenta melhores 

resultados, apesar do seu alto custo. É um dispositivo fabricado com liga de NiTi que 

promove a limpeza de canais de difícil acesso, sendo acionado em rotação contínua com alta 

velocidade de rotação e baixo torque. Foi desenvolvido para o refinamento da limpeza do 

canal radicular e preservação da estrutura dentinária. Além disso, ele sofre alterações 

morfológicas à temperatura corpórea, adquirindo uma forma de “gancho” em sua ponta ativa. 

Seu feito memória de forma tem por objetivo expandir para tocar em áreas anatômicas, nas 

quais a instrumentação convencional não é capaz de atingir, como em canais achatados e 

istmos (Machado, 2017). Na remoção de smear layer, a XP Endo Finisher demonstra 

resultados positivos, quando comparada a sistemas já consolidados na literatura, como a PUI 

(Elnaghy; Mandorah; Elsaka, 2017; Leoni et al., 2016). Em termos de desinfecção, ela 

também demonstra resultados superiores em comparação à irrigação convencional, sendo 

apenas inferior ao sistema a laser, segundo o estudo de Azim et al (2016). 

Diante das técnicas de agitação descritas, um estudo de revisão que avaliou 

diversos artigos da literatura, comparando protocolos como a ativação ultrassônica passiva 

(PUI), irrigação sônica, XP-Endo Finisher e irrigação convencional com seringa e agulha, 

concluiu que, dentre os 17 estudos analisados, o XP-Endo Finisher e o PUI destacaram-se na 

remoção de detritos do canal radicular. Além disso, essas duas técnicas apresentaram 

desempenhos semelhantes no que se refere à eficácia na desinfecção em alguns dos estudos 

avaliados (Lauritano et al., 2019). Corroborando esses dados, outro estudo comparou os 

mesmos protocolos, acrescentando o sistema Easy Clean, e demonstrou que a remoção de 

detritos foi mais eficiente quando este dispositivo foi utilizado em rotação contínua, 

especialmente em regiões de istmos e no terço apical. O protocolo mais eficaz envolveu três 

ciclos de 20 segundos, intercalando a irrigação com hipoclorito de sódio e o EDTA (Duque et 

al., 2017). 
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3.3.2 Agitação manual 

 

A técnica de agitação manual pode ser realizada através de limas endodônticas, cones 

de guta-percha e seringa. A irrigação convencional, feita por meio de seringa e agulha durante 

o tratamento do canal radicular envolve a entrega de um irrigante no canal através de 

agulhas/cânulas, passivamente ou com agitação, movimentando a agulha para cima e para 

baixo no espaço do canal. É um método eficaz e aceito pelos endodontistas, mas infelizmente, 

não é eficaz no terço apical do canal radicular. O calibre e o desenho da ponta de irrigação 

podem ter grande importância no padrão do fluxo de irrigação, na velocidade do fluxo e na 

profundidade de penetração nas paredes e ápice do canal radicular. Dessa forma, a agulha de 

calibre 27G é o tamanho preferido da ponta da agulha para procedimentos endodônticos de 

rotina (Pasricha; Makkar; Gupta, 2015). 

Outra forma de fazer a técnica de agitação manual é através da inserção do cone de 

guta percha bem ajustado até o comprimento de trabalho de um canal previamente 

instrumentado. Ele produz um efeito hidrodinâmico que melhora o deslocamento e troca dos 

irrigantes no terço apical, movendo-se para dentro do canal com movimentos de vai e vem no 

percurso do conduto (Susin et al., 2010). A irrigação dinâmica manual tem sido defendida 

como um método de irrigação do canal que tem como resultado, a sua simplicidade e melhor 

relação custo-eficácia para a limpeza das paredes do canal radicular, com movimentos curtos 

e suaves (Gu et al., 2009). 

Os agente irrigantes também podem ser ativados manualmente por limas do tipo K de 

aço inoxidável ou por limas NiTi, no qual as limas de níquel titânio possuem um módulo de 

elasticidade, de duas a três vezes maiores que as limas de aço inoxidável, como também 

resistência superior à fratura em testes de torção horária e anti-horária, devido a ductilidade da 

liga. Dessa forma, as limas são inseridas no conduto preenchido com a solução endodôntica 

com uma cinemática de rotação, fazendo com que a quantidade de dentina cortada seja 

pequena, exigindo assim pouco esforço. Assim, entende-se que a técnica de agitação manual 

de soluções irrigantes através de limas endodônticas aumenta a limpeza do canal, quando 

comparado, com a irrigação convencional com seringa (Monteiro et al., 2008). 

 

3.3.3 Irrigação ultrassônica passiva 

 

Para aumentar a eficiência dos agentes irrigantes, temos a PUI que permite que a 

solução química seja ativada dentro dos sistemas de canais radiculares com a finalidade de 
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desinfecção do conduto, através de uma ponta ultrassônica ativada que atua no comprimento 

de trabalho com movimentos passivos para cima e para baixo, evitando contato com as 

paredes do canal radicular (Rodrigues et al., 2017). 

Cohen e Hargreaves et al (2017) destacaram que o PUI caracteriza-se na transmissão 

de energia por meio de ondas ultrassónicas, induzindo a cavitação acústica. Assim, o canal é 

preenchido com a solução irrigante e o ultrassom tem a função de o ativar, penetrando mais 

facilmente na região apical do sistema de canais radiculares, o que torna a limpeza mais 

eficaz. 

Dois métodos de aplicação podem ser usados durante a PUI: com fluxo do irrigante 

contínuo ou com fluxo do irrigante intermitente na peça manual ultrassônica. Na técnica 

intermitente, o irrigante é inserido no canal radicular por uma seringa e reabastecido várias 

vezes após cada ciclo de ativação ultrassônica. Logo, a quantidade de irrigante que flui 

através da região apical do canal pode ser controlada, ao contrário do fluxo do irrigante 

contínuo, no qual isso não é possível (Van Der Sluis et al., 2006). 

A ativação ultrassônica é mais eficiente do que os métodos tradicionais de irrigação 

porque potencializa a remoção do biofilme por meio da ação do fluido de irrigação. Além 

disso, elimina significativamente remanescentes de polpa e tecido necrótico de canais laterais 

e áreas de istmo, porque permite uma penetração mais profunda do irrigante em regiões 

anatômicas complexas do canal radicular. Nesta técnica, utiliza-se a ponta ultrassônica E1 

Irrisonic que é de fácil manipulação e clinicamente eficaz e econômica. Além disso, ela 

trabalha bem no protocolo de irrigação final com a realização de três ciclos de ativações por 

20 segundos cada com hipoclorito de sódio a 2,5%, EDTA a 17% e hipoclorito de sódio a 

2,5%, respectivamente (Zart et al., 2014). 

 

3.3.4 Agitação sônica 

 

O Endoactivator (Dentsply-Maillefer, Baillagues, Suíça) é um dos sistemas que 

utilizam energia sônica para ativar soluções irrigadoras nos canais radiculares. Ele é composto 

por uma peça de mão e pontas ativadoras flexíveis, que não causam danos à dentina (Plotino 

et al., 2019). O dispositivo é acionado dentro do canal radicular na presença da solução 

irrigadora e realiza de 2.000 a 10.000 ciclos por minuto. Pode ser empregado em diferentes 

etapas do tratamento endodôntico, como na remoção de tecido pulpar vivo ou necrosado, 

eliminação da smear layer e de debris dentinários, agitação da solução irrigadora, inserção e 

remoção da medicação intracanal, obturação do canal e em casos de retratamento (Borges et 
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al., 2017). 

Estudos demonstram que o sistema proporciona maior eficácia na irrigação em 

comparação à técnica tradicional com seringa e agulha. No entanto, por operar em frequências 

mais baixas do que os sistemas ultrassônicos, apresenta desempenho inferior na desinfecção e 

na remoção de debris dentinários (Aquino; Vieira, 2022). 

Outro dispositivo desenvolvido com base na energia sônica é o sistema Eddy (VDW 

GmbH, Munique, Alemanha), que possui pontas flexíveis projetadas para minimizar o 

desgaste das paredes dos canais radiculares, preservando, dessa forma, a anatomia original do 

sistema de canais. Este método de ativação demonstrou elevada eficácia na remoção de 

detritos e biofilme, contribuindo de maneira significativa para a desinfecção e, 

consequentemente, para o sucesso do tratamento endodôntico (Plotino et al., 2019). 

Quando comparado à irrigação convencional realizada com agulhas, o sistema 

Eddy apresenta desempenho superior, especialmente no que se refere à eficácia 

antimicrobiana e à remoção de debris, conforme evidenciado por estudos baseados em cultura 

microbiológica. Diante disso, ressalta-se a importância da realização de pesquisas adicionais, 

considerando que o Eddy é um dispositivo relativamente recente na literatura científica (Zeng 

et al., 2018). 

 

3.3.5 Easy clean 

 

Desenvolvida no Brasil, um instrumento de plástico de acrilonitrila butadieno estireno 

(ABS) em forma de “asa de aeronave”, denominado de Easy Clean, que aumenta o fluxo de 

difusão da solução irrigadora pelo complexo dos canais. Além de possuir secção transversal, 

tem como vantagem a introdução em todo comprimento de trabalho. Apesar de ser indicado o 

acionamento com movimentos reciprocantes, pode também ser usado com movimentos 

rotatórios contínuos, favorecendo a limpeza do canal radicular (Kato et al., 2016). 

O sistema limpa por agitação da solução irrigadora e também por arrasto mecânico dos 

detritos aderidos. Além disso, como o instrumento é feito de plástico ABS, o risco de 

deformar as paredes do canal é menor, permitindo a introdução até o comprimento de 

trabalho. Portanto, promove a limpeza das paredes dos sistemas de canais radiculares através 

da agitação mecânica das substâncias químicas e do atrito de suas lâminas no interior do 

canal, principalmente no terço apical (Kato et al., 2016). 

A Easy Clean tem uma ponta de 0,25 mm de diâmetro e conicidade de 0,04 mm, 

caracterizando-se como um instrumento flexível que melhora a ação da solução irrigadora em 
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áreas de difícil acesso ao canal radicular. Em um estudo realizado por Kato et al. (2016), esse 

sistema em movimento recíproco mostrou-se bem efetivo na remoção de detritos no terço 

apical. Em contrapartida, Duque et al. (2016) observou que a lima Easy Clean em rotação 

contínua promoveu melhor limpeza do canal e na região de istmos quando comparada com a 

Easy Clean em movimento reciprocante. 

Esse instrumento de plástico é acoplado a baixa rotação e inserido no canal radicular 

produzindo um intenso turbilhonamento do irrigante melhorando o seu alcance (Duque et al., 

2016). Ela pode ser utilizada antes e depois do preparo, ou somente depois do preparo. Além 

disso, há um protocolo com seu uso na irrigação final, no qual é realizado três ciclos de 

ativações por 20 segundos, totalizando 1 minuto com cada irrigante. As soluções utilizadas na 

ativação são o hipoclorito de sódio a 2,5%, EDTA a 17% e hipoclorito de sódio a 1%, 

respectivamente. Após a ativação dos irrigantes, realiza-se a lavagem final com água 

destilada, faz a secagem e obturação do canal radicular (Rodrigues et al., 2017). 

 

3.3.6 Xp Endo Finisher 

 

Fabricada a base de NiTi, a lima XP Endo Finisher (FKG) é um novo dispositivo de 

limpeza de canais de difícil acesso com forma em “C” na metade apical do dispositivo capaz 

de limpar o canal radicular preservando a dentina, e pode ser usado após qualquer técnica de 

preparo que resulte em um tamanho apical de 25 ou mais (Lauritano et al., 2019). 

Sousa et al (2018) destacaram em seus estudos que esse dispositivo possui diâmetro 

ISO 25 e apresenta conicidade nula (0,00 mm), mas consegue chegar a uma conicidade de até 

0,06 mm. Devido ao pequeno diâmetro do núcleo, o instrumento apresenta flexibilidade e 

resistência à fadiga cíclica. Entretanto, não é um instrumento com capacidade de moldar as 

paredes do canal radicular, e sim de tocá-las. Sua forma modifica-se de acordo com as 

condições de temperatura. Quando resfriado abaixo de 35°C, corresponde à fase martensítica, 

na qual é maleável e pode ser moldado de acordo com as necessidades do operador. Quando o 

instrumento é aquecido à temperatura do corpo (35°C), muda para a fase austenítica, no qual 

criará uma forma muito particular de instrumento de limpeza. Com isso, aumenta as chances 

de alcançar áreas do canal radicular onde os instrumentos convencionais não tiveram acesso. 

Debelian e Trope (2015) relataram que a XP Endo Finisher é uma alternativa para 

limpeza final dos canais radiculares de forma tridimensional, sem a remoção desnecessária de 

dentina. Apesar de ter um custo alto, ela ainda é preferível por conseguir atingir 

irregularidades, defeitos de reabsorções ou sulcos naturais no interior do canal. Deve ser 
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instrumentado no comprimento total do canal aproximadamente por 1 minuto através de 

movimentos longitudinais suaves e lentos com a velocidade de 800 rpm e torque de 1 Ncm. 

Uma vez inserida no canal, deve-se acionar a rotação, continuar a inserção da lima devagar e 

adicionar o irrigante. Após 1 minuto, retira-se a XP Endo Finisher do canal mantendo a lima 

sempre em rotação e, em seguida, irrigar o canal para remover os detritos suspensos. 

Assim, entende-se que esse sistema possui um núcleo menor do que os instrumentos 

convencionais que apresentam as mesmas dimensões finais. Isto facilita a remoção de 

detritos, tornando-a mais eficiente, sem provocar a obstrução dos túbulos dentinários. 

Adicionalmente, a agitação gerada pela rotação contínua com sua alta velocidade, mantém os 

detritos na solução, evitando a formação da camada de Smear layer, e melhorando a 

penetração das soluções irrigadoras nos túbulos dentinários (Marchi, 2018). 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O tratamento endodôntico bem-sucedido depende de uma combinação de diferentes 

abordagens, entre elas, a irrigação eficaz do SCR. As técnicas de irrigação, quando associadas à 

ativação das soluções irrigantes, têm mostrado grande potencial na remoção de microrganismos, 

resíduos orgânicos e na desinfecção completa do canal, fatores essenciais para o sucesso do 

tratamento endodôntico. A utilização de soluções como o hipoclorito de sódio e o digluconato de 

clorexidina, aliadas a técnicas de agitação como a PUI, EasyClean, XP Endo Finisher e a 

irrigação sônica podem melhorar significativamente a penetração dos irrigantes em áreas de 

difícil acesso, como o terço apical e canais laterais. Além disso, a agitação manual também se 

destaca como uma técnica eficiente e de bom custo-benefício, especialmente em procedimentos 

de irrigação dinâmica. 

Pesquisas sobre os diferentes sistemas de ativação endodôntica têm demonstrado que, 

embora todos contribuam para potencializar a limpeza do canal radicular, os dispositivos XP- 

Endo Finisher e Easy Clean se destacam como os protocolos mais eficazes. Ambos apresentam 

desempenho superior na remoção de detritos e na redução da formação de smear layer, fatores 

diretamente relacionados ao sucesso do tratamento endodôntico. Esses avanços tecnológicos 

oferecem aos endodontistas ferramentas altamente eficientes, capazes de promover uma 

desinfecção mais efetiva, especialmente em canais com anatomia complexa, garantindo uma 

limpeza mais completa e segura em comparação aos demais métodos de agitação. 

Portanto, a escolha da técnica de irrigação e ativação deve ser baseada nas características 

do caso clínico, como a morfologia do canal e a presença de infecções persistentes. A integração 

dessas técnicas no dia a dia clínico tem mostrado benefícios tanto no aumento da taxa de sucesso 

dos tratamentos quanto na redução da reincidência de infecções. A contínua evolução e 

aprimoramento dessas técnicas são fundamentais para a evolução da endodontia e para garantir o 

tratamento eficaz e seguro para os pacientes. 
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