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Recursos de agitação de solução irrigadora na Endodontia: 

Uma revisão de literatura 

 

Irrigation solution agitation in endodontics: a literature review 

RESUMO 

 

A irrigação tem um papel determinante tanto na limpeza do canal principal e 

canais secundários quanto na remoção de detritos provenientes de 

retratamento endodôntico. A presença de detritos aderidos às paredes do canal 

radicular após instrumentação endodôntica, particularmente no terço apical, 

pode ser prejudicial para as etapas subsequentes do tratamento, levando à 

microinfiltração através dos materiais de preenchimento e falhas do processo 

de desinfecção. Atualmente, existem vários recursos para auxiliar no processo 

de agitação da solução auxiliar de irrigação. Neste contexto, o presente 

trabalho objetiva revisar a literatura no tocante aos principais sistemas de 

agitação de solução, discorrendo sobre as suas propriedades e características. 

Este estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa bibliográfica realizada nas 

seguintes bases de dados eletrônicos: MEDLINE, PubMed e LILACS, com a 

busca de artigos relevantes publicados no recorte de tempo entre 1988 e 2018. 

Espera-se que com a evolução das técnicas e materiais possamos atingir uma 

eficácia próxima dos 100%, sendo sempre fundamental independentemente da 

técnica aplicada, o diagnostico correto, um plano de tratamento coerente e o 

conhecimento técnico por parte do endodontista. 
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1 INTRODUÇÃO 

O objetivo do preparo químico-mecânico do sistema de canais 

radiculares é além de moldar o canal é eliminar tecidos vitais ou necróticos, 

microrganismos e seus produtos assim como restos de dentina resultantes da 

instrumentação (PAQUÉ, F. 2009). Devido à complexidade anatômica do 

sistema de canais radiculares, aproximadamente 50% das paredes do canal 

radicular permanecem intocadas pelos instrumentos durante a preparação, o 

que resulta em uma limpeza insuficiente (PETERS, O.A. 2001; NUNES, K.S. et 

al. 2016). De modo que detritos de tecido necrótico podem permanecer e 

fornecer uma fonte de nutrientes para as bactérias sobreviventes (VERA, J. 

2012). 

A irrigação tem um papel determinante tanto na limpeza do canal 

principal e canais secundários quanto na remoção de detritos provenientes de 

retratamento endodôntico. A presença de detritos aderidos às paredes do canal 

radicular após instrumentação endodôntica, particularmente no terço apical, 

pode ser prejudicial para as etapas subsequentes do tratamento, levando à 

microinfiltração através dos materiais de preenchimento e falhas do processo 

de desinfecção (BEHREND, G.D. 1996; GOMES, B.P. 1996; TORABINEJAD, 

M. 2002) A remoção de resíduos aumenta a permeabilidade dentinária e 

melhora a eficácia do processo de desinfecção (DE GREGORIO, C. 2010; 

SAHAR-HELFT, S. 2015). O método mais utilizado para irrigação é o tipo 

convencional, que consiste no uso de uma cânula de irrigação com a 

extremidade frontal ou lateral acoplada a uma seringa. Contudo, este método é 

extremamente limitado para limpeza da porção apical e para canais laterais 

(THOMAS, A. R. 2014; VERSIANI, M. A. 2015). 

Dentre as soluções irrigadores, o hipoclorito de sódio (NaOCl) é 

amplamente utilizado para irrigar o canal radicular durante procedimentos 

endodônticos. Suas propriedades são: baixa tensão superficial, capacidade 

antimicrobiana e capacidade de dissolver o tecido orgânico. No entanto, devido 

a sua ação prejudicial aos tecidos periapicais e sua citotoxicidade, outras 

substâncias têm sido utilizadas como alternativas, tais como o digluconato de 

clorexidina. (GIARDINO, L. 2014; TARTARI, T. 2015. MIRHADI, H. 2015). Esta, 

por sua vez, possui propriedades antimicrobianas, substantividade e é menos 
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prejudicial aos tecidos vitais quando comparado ao hipoclorito de sódio 

(GOMES, B.P.F.A. 2013). 

Muitos estudos relatam uma ampla variedade de fatores que influenciam 

na dissolução tecidual resultante do processo de irrigação, tais como: 

concentração, tempo, temperatura, área de contato da irrigação e ação 

mecânica do processo de irrigação. (CLARKSON, R.M. 2006; DEL CARPIO-

PEROCHENA, A. 2011; KIANY SCARSSI et al., 2016). A ação de irrigação 

seguida de aspiração pelo método convencional não é suficiente para remover 

detritos do canal radicular. Logo, vários sistemas de irrigação foram propostos 

com técnicas de ativação para melhorar a eficácia das soluções irrigadoras, 

promovendo um movimento contínuo dos irrigantes (TOWNSEND, C. 2009; 

VAN DER SLUIS, L.W.M. 2010; KLYN, 2010; GRISCHKE, J. 2014; ALVES, 

F.R.F. 2016). 

Atualmente, existem vários recursos para auxiliar no processo de 

agitação da uma solução auxiliar de irrigação. Neste contexto, o presente 

trabalho objetiva revisar a literatura no tocante aos principais sistemas de 

agitação de solução, discorrendo sobre as suas propriedades, características, 

indicações e etapas clínicas, de modo a promover um maior embasamento 

científico para a execução de intervenções endodônticas seguras e com 

resultados eficazes. 

 

2 METODOLOGIA  

Este estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa bibliográfica acerca 

dos recursos de agitação das soluções irrigadoras em endodontia, a pesquisa 

foi realizada nas bases de dados eletrônicos: MEDLINE, PubMed e LILACS, 

com a busca de artigos relevantes publicados no recorte de tempo entre 1988 e 

2018, abrangendo revisões de literatura, revisões sistemáticas, estudos in vitro, 

ensaios clínicos, dissertações e teses. Os descritores utilizados para seleção 

dos artigos foram: ”endodontic irrigation”, “irrigantes do canal radicular”, “root 

canal irrigants” e “irrigation techniques”. E os critérios de exclusão aplicados 

foram indisponibilidade dos artigos em sua integra e falta de detalhamento 

metodológico. Os operadores booleanos OR e AND foram utilizados junto aos 

descritores para refinar a busca. Foi também realizada uma busca nas 



10 

 

referências dos artigos encontrados para suprir informações relacionadas ao 

tema. 

Os artigos obtidos passaram por avaliação inicial abrangendo: Triagem 

de títulos, onde foram selecionados os relacionados ao tema; Leitura de 

resumos para avaliação da pertinência ou não com o objetivo da pesquisa e 

por fim leitura dos materiais na integra. Após a filtragem inicial, os artigos que 

apresentavam como temática principal a Irrigação endodôntica, foram 

avaliados e classificados em elegíveis (estudos que apresentaram relevância e 

tinham possibilidade de ser incluídos na revisão) e não elegíveis (estudos sem 

relevância, sem possibilidade de inclusão na revisão).  

 

3 REVISÃO DE LITERATURA  

 

3.1 Irrigação passiva ou convencional 

Irrigação passiva ou irrigação convencional com seringas/agulhas é um 

método eficaz e aceito pelos cirurgiões dentistas generalistas e endodontistas. 

Esta técnica consiste na irrigação de um canal através de agulhas/cânulas de 

calibres variáveis de uma forma passiva ou com agitação. A agitação ocorre 

movendo a agulha para cima e para baixo no espaço do canal. O desenho 

4.833 Publicações foram encontradas abrangendo 

artigos redigidos em português e inglês 

1.551 Publicações foram consideradas elegíveis 

2.064 Descartadas por indisponibilidade do texto 

integral 

1.159 Descartados por não demonstrarem clareza 

na metodologia utilizada para publicação 

59 Publicações foram utilizadas 
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destas agulhas deve ser de ponta fechada e de orifício lateral (DE MOOR, R. 

2009; CARMONA, R.T. 2017.). 

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

procedimentos endodônticos de rotina (VERA, J. 2012). O calibre e o desenho 

da ponta de irrigação podem ter grande importância no padrão do fluxo de 

irrigação, na velocidade do fluxo, na profundidade de penetração nas paredes e 

no ápice do canal radicular (CARMONA, R.T. 2017). É crucial que a agulha 

permaneça solta no interior do canal durante a irrigação. Isto permite o refluxo 

do líquido irrigador e faz com que os restos sejam deslocados para nível 

coronal, evitando a extrusão inadvertida do irrigante nos tecidos periapicais. 

Uma das vantagens da irrigação com seringa é que permite um controle mais 

fácil da profundidade de penetração da agulha dentro do canal e o volume de 

irrigante que é inserido no mesmo (GU, L. 2009). 

Atualmente, a maioria das publicações visam avaliar as novas técnicas 

de irrigação, enquanto que a irrigação por agulha é usada muitas vezes apenas 

como um controle. É provável que no futuro seja substituída por novas técnicas 

(BASRANI, B. 2015). 

  

3.2 Irrigação Sônica 

A irrigação endodôntica com ativação utilizando sistemas sônicos e 

ultrassônicos é uma técnica amplamente citada na literatura atual. Estas 

técnicas baseiam-se na premissa de que a energia liberada pelo instrumento 

aumenta as propriedades dissolutivas da irrigação (ROY, R.A. 1994; BAKER, 

N.A. 1995; SABINS, R.A. 2003; AL-JADAA, A. 2009). No entanto, a ocorrência 

efetiva desses fenômenos é altamente dependente da intensidade de energia 

do dispositivo, do espaço livre dentro do canal e da total ausência de 

interferência na ponta do instrumento. (AMATO, M. 2011; MACEDO, R. 2014). 

A irrigação ultrassónica com NaClO ainda é o sistema mais comumente 

definido como padrão (gold standard) (AL-JADAA, A. 2009). 

Dentre os recursos de agitação de solução irrigadora, os instrumentos 

sônicos trabalham em baixa frequência (1000-6000Hz) e alta amplitude, 

produzindo um movimento elíptico, lateral, semelhante ao das limas 

ultrassônicas. Quando o movimento da lima sônica é limitado, a oscilação 
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marginalizada desaparece. Isto resulta numa oscilação da lima longitudinal 

pura. Este modo de vibração tem sido demonstrado particularmente eficaz no 

debridamento do canal porque não é afetado pela carga e apresenta grandes 

amplitudes de deslocamento (MOHAMMADI, Z. 2015). 

Segundo Van Der Sluis e colaboradores (2007), no sistema sônico a 

ponta do instrumental entra deliberadamente em contato com as paredes do 

canal, produzindo o efeito cavitário, fazendo com que a ativação sônica seja 

menos eficaz na dissolução de tecido pulpar e remoção de smear layer da 

parede dentinária quando comparado a Irrigação ultrassônica passiva. 

Um dos instrumentos sónicos mais utilizados é o EndoActivator – 

Dentsply-Sirona, York, Pensilvânia. EUA. (NEUHAUS, K.W. 2016). O 

dispositivo consiste em uma peça de mão onde pode-se acoplar três pontas de 

polímero (Amarela – 15.02, Vermelha – 25.04 e azul – 35.04) descartáveis para 

ativar a solução, evitando o corte ativo das paredes do canal radicular ou 

abertura da constrição apical (DARCEY J, 2016). A peça de mão tem uma 

bateria que quando ativada atua a cerca de 2.000 a 10.000 ciclos/min (DESAI, 

P. 2009). 

Recomenda-se a utilização deste dispositivo após a conclusão da 

limpeza do canal, no qual a ponta deve ser inserida até 2 mm do comprimento 

de trabalho e o botão de ativação deve ser acionado. O sistema deve ser 

utilizado em ação de bombeamento movendo o ativador em cursos verticais 

curtos de 2 a 3 mm por 30 segundos, seguido de aspiração e repetição do 

procedimento. Após a segunda ativação deve-se realizar uma nova irrigação 

com solução irrigadora de escolha seguida de aspiração (ELNAGHY, A.M.R. 

2017). 

3.3 Irrigação ultrassônica passiva 

 A Irrigação ultrassónica passiva (IUP) consiste na agitação ultrassônica 

por meio de uma ponteira especifica, sendo chamada de passiva porque o seu 

uso é limitado a ciclos curtos e não altera a morfologia das paredes do conduto 

(HERNÁNDEZ, E.H. 2013). O uso de irrigação ultrassónica passiva associada 

a soluções irrigadoras conseguem remover microrganismos, tecidos da polpa e 

detritos de forma mais eficiente que os métodos convencionais. Esta técnica 

aumenta o movimento das soluções de irrigação, penetrando nas superfícies 
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das paredes do canal radicular, principalmente em locais de difícil acesso 

(GOMES, N.N. 2017). 

Na técnica, a energia é transmitida do inserto metálico liso ou oscilante 

para a substancia irrigadora por ondas ultrassónicas, produzindo uma corrente 

e posterior agitação. Quando o canal radicular está previamente instrumentado, 

o inserto pode mover-se livremente e penetrar mais facilmente na parte apical 

do canal radicular, produzindo uma maior agitação (HERNÁNDEZ, E.H. 2013). 

O sistema Irrisafe Pure Newton (Satelec Acteon Califórnia, EUA) se 

enquadra em um dos mais usados, contando com insertos metálicos de 

diferentes calibres, gerando uma maior eficiência na remoção de detritos e 

túbulos dentinários abertos do que a irrigação convencional (HERNÁNDEZ, 

E.H. 2013; MOZO, S. 2014). Recomenda-se seu uso na irrigação final no ajuste 

de potencia media por 1-3 minutos, podendo ser feita lavagem continua (3 

minutos) ou intermitente (3 x 1 minuto). Também é recomendado o uso de 

NaOCl como irrigante e que o instrumento seja inserido de 1 a 2 mm do 

comprimento de trabalho, devendo o mesmo vibrar livremente no orifício do 

canal (MOZO, S. 2014). 

O estudo de Van Der Sluis et al. (2007) afirma que para melhorar a 

ativação da solução, o inserto não deve estar em contato com as paredes 

radiculares, já que um instrumento oscilante deve trabalhar livre no interior do 

canal para apresentar maior efeito sobre a solução irrigante do que um 

instrumento que esteja preso nas paredes do canal. Este efeito induz uma 

agitação hidrodinâmica, produz cavitação na solução e um efeito de borbulha, o 

que leva a um aumento de temperatura e de pressão hidrostática que por sua 

vez conduz a uma maior eficácia na remoção de detritos. Os mesmos autores 

sugerem que a ativação da solução deve então ser executada no final da 

preparação e instrumentação, como parte do protocolo final de irrigação, 

utilizando um inserto fino para a agitação de solução (#10-20), de modo que o 

mesmo não entre em contato com as paredes do canal, já preparado e 

dilatado, sendo assim mais eficaz. 

 

3.4 Irrigação por pressão negativa 
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O sistema de irrigação age criando pressão negativa na ponta da 

agulha, no qual a solução de irrigação é colocada na zona coronária e a sucção 

na ponta da agulha de irrigação na parte apical, criando um fluxo de corrente 

seguir em direção ao ápice. Isto é, a pressão negativa apical só pode acontecer 

quando a agulha (cânula) é usada para aspirar soluções de irrigação da 

constrição apical do canal radicular, criando correntes rápidas e turbulentas em 

direção ao terminal da agulha (KURTZMAN, A.H. 2012; DARCEY, J. 2016). 

 O exemplo do sistema de irrigação por pressão negativa mais conhecido 

é o EndoVac (SybronEndo, Orange. CA). O dispositivo consiste em uma ponta 

de entrega/evacuação que está ligada a uma seringa, que contém a solução 

irrigante e realiza a sucção em alta velocidade na cadeira do consultório 

(DARCEY, J. 2016). Este dispositivo usa uma macrocânula (construída em 

plástico com uma extremidade aberta) e uma microcânula (confeccionada em 

aço-inoxidável apresentando uma extremidade contendo 12 orifícios pequenos, 

posicionados lateralmente a extremidade aberta) ligada ao dispositivo de 

aspiração. O irrigante é introduzido na câmara pulpar, sendo então succionado 

por pressão negativa através do canal pela ponta da cânula e removida através 

de uma mangueira de sucção (ABARAJITHAN, M. 2011). A microcânula pode 

ser usada no comprimento de trabalho (NIELSEN, B.A. 2007). 

 O Risendo (Air Techniques Inc, New York, NY) é também uma opção 

para dispositivo de irrigação por pressão negativa, que irriga o canal usando 

uma tecnologia de pressão-sucção. Os componentes são uma peça de mão, 

uma cânula e uma seringa de transporte do irrigante. A peça de mão é 

alimentada pelo compressor de ar usado na cadeira odontológica e tem uma 

velocidade de irrigação de 6,2 ml/min (DESAI, P. 2009). 

 

3.5 Irrigação com ativação reciprocante 

Recentemente, um novo dispositivo de agitação chamado EasyClean 

(Easy Equipamentos Odontológicos, Belo Horizonte, Brasil) foi apresentado ao 

mercado. Consiste de instrumento plástico a base de acrilonitrilo butadieno 

estireno (ABS), tendo variados tamanhos e sendo formado por uma haste em 

forma de asa de aeronave com uma secção em cruz, é recomendado para uso 

em aparelho reciprocante (KATO, A.S. 2016). Embora o fabricante sugira seu 
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uso em movimento de reciprocidade, o seu uso em movimento rotativo 

contínuo a baixa rotação também produz turbulência na solução irrigadora, 

favorecendo a limpeza do canal radicular. Recentemente, foi demonstrado que 

quando o EasyClean é usado em rotação contínua na agitação da solução, 

gera-se uma maior eficácia na limpeza do preparo quando comparado com o 

seu uso em movimento reciprocante (DUQUE, J.A. 2017). 

O sistema EasyClean (Easy Equipamentos Odontológicos, Jardinópolis, 

BH, Brasil)  limpa por agitação do irrigante e por arrasto mecânico de detritos 

aderidos, com as vantagens de promover a agitação ao longo de todo o 

comprimento do instrumento, sem risco de deformação as paredes do canal, 

uma vez que ao contrário de uma ponta ultrassônica confeccionada em metal, 

o easy clean é feito de plástico (KATO, A.S. 2016). 

O fabricante protocola seu uso na seguinte sequência: 3 ativações de 20 

segundos quando utilizado NaOCL ou EDTA (ácido etilenodiamino tetra-

acético) 17%  seguido de nova irrigação com NaOCL e lavagem final com agua 

destilada, seguido de secagem e obturação (DUQUE. J.A. 2017). 

3.6 Irrigação por laser 

A irrigação ativada por laser (IAL) com laser de érbio foi sugerida como 

método para ativar a irrigação. Este sistema baseia-se no efeito de cavitação, 

no qual o laser leva a vaporização do líquido irrigador e a formação de bolhas 

de vapor, que expandem e implodem com efeitos secundários de cavitação. 

Estas bolhas de vapor podem causar um aumento volumétrico de 1.600 vezes 

o volume original, aumentando a pressão e impulsionando o fluido para fora do 

canal. Quando a bolha implode após 100 a 200 microssegundos, uma sub-

pressão se desenvolve e aspira o fluido de volta para o canal, induzindo efeitos 

secundários de cavitação. Portanto, o laser funciona como uma bomba de 

fluido, onde o protocolo de uso varia de acordo com o fabricante do 

instrumental (DE MOOR, R.J.G. 2010; BARBOZA, R.A.C. 2016). 

George et al. (2008) publicaram o primeiro estudo que demonstra a 

capacidade dos lasers de potenciarem a ação dos agentes irrigadores. Foi 

examinado a capacidade de pontas com fibras ópticas de forma cónica com 

emissões laterais na remoção de camadas espessas de smear layer, 

propositadamente criadas para o efeito. Foram utilizados os Lasers Er:YAG 
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(Érbio, Ítrio e Prata) e Er,Cr:YSGG, (Óxido de Gadolíneo, Escândio e ítrio 

dopado com cromo e érbio que não revelaram qualquer diferença entre si. A 

ação do laser potencializou a atuação do EDTA utilizado, obtendo assim uma 

remoção total da smear layer e demonstrou que as fibras cónicas obtêm uma 

melhor ação do que as lisas. Por outro lado, Peters e Suardita (2011) obtiveram 

canais totalmente livres de detritos até ao ápice com a utilização de fibras 

ópticas lisas que produziam a cavitação do EDTA, em dentes com canais retos. 

 

4 DISCUSSÃO 

 Com base nos achados dos diferentes estudos acerca da avaliação de 

diferentes recursos de agitação da solução irrigadora na endodontia, percebe-

se a existência de diferenças relacionadas a obtenção dos resultados clínicos 

obtidos. Tais resultados podem ser evidenciados através dos diferentes 

achados. 

Para averiguar a eficácia da ativação de soluções em canais que 

apresentam irregularidades ou zonas não instrumentáveis, Lee et al. (2004) 

utilizaram NaOCl a 2% como solução irrigante e ativaram com instrumento 

sônico a solução com uma lima 15, a 1 mm do comprimento de trabalho 

durante 3 minutos com uma frequência de 30kHz. Os resultados evidenciaram 

que a ativação da solução aumenta a remoção de detritos em zonas não 

instrumentáveis quando comparado com a irrigação convencional. 

O trabalho de Nielsen e Baumgartner (2007) demonstrou que o EndoVac 

tem a capacidade de introduzir um maior fluxo de solução no terço apical e 

permitir uma maior remoção de detritos a 1 mm do comprimento de trabalho 

quando comparado com a irrigação convencional, tendo sido utilizado para 

ambas as técnicas um tempo de irrigação de 2 minutos. 

Uroz-Torres, González-Rodriguez e Ferrer-Luque (2009) compararam 

um sistema sónico (EndoActivator) com a irrigação convencional, tendo 

utilizado apenas NaOCl a 4% como irrigante. Os autores não encontraram 

diferenças estatisticamente significativas nestes grupos. Apenas quando no 

protocolo final foi adicionado EDTA a 17 % durante 1 minuto, a remoção de 

smear layer no terço coronário e médio foi mais eficaz no grupo de irrigação 

convencional do que no grupo EndoActivator, sendo o terço apical a zona 
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critica para ambos os grupos. Segundo os autores, o EndoActivator não 

demonstrou ser mais eficaz que a irrigação convencional. 

Desai e Himel (2009) demonstraram que o sistema EndoActivator 

apresentou uma quantidade estatisticamente insignificante de irrigante que 

ultrapassou o ápice. Os grupos com as técnicas manual e ultrassónica 

apresentaram uma quantidade significativamente maior de extrusão em 

comparação com grupos com EndoVac e EndoActivator. O protocolo para este 

estudo foi projetado para maximizar a possibilidade de extrusão de irrigação 

através de um ápice normal. Clinicamente, vários fatores podem diminuir o 

extravasamento das soluções. Os ossos e tecidos periapicais proporcionam 

resistência à extrusão apical. Este estudo concluiu que o EndoVac não provoca 

extrusão da irrigação após colocação do dispositivo no terço apical.  

De Moor et al. em 2009 demonstraram que a irrigação ativada por laser 

com o Er, Cr:YSGG e uma fibra de 200μm é mais eficaz em remover restos 

dentinários do canal radicular que a irrigação manual convencional com NaOCl 

a 2.5% ou que a irrigação ultrassónica. Enquanto De Moor et al em 2010 

mostraram que os lasers de érbio por 20 segundos (4x5 segundos) são tão 

eficientes quanto a irrigação ultrassónica com a técnica de descarga 

intermitente (3x20 segundos). 

Segundo Susin et al. (2010), em um estudo in vitro onde compararam a 

utilização de aparelho por pressão negativa e a ativação manual, ambas 

conseguem promover uma remoção adequada de detritos das paredes 

dentinárias do canal, mas nenhuma consegue a remoção completa desses 

detritos nos istmos devido à dificuldade em conseguir que as soluções não só 

alcancem essa zona mas também que promovam um fluxo adequado para 

promover a sua remoção. Estes autores utilizaram um protocolo de irrigação de 

3 ciclos com NaOCl a 5,25% durante 2 minutos, seguido por EDTA a 17% 

durante 2 minutos e por fim NaOCl durante 2 minutos. Cada ciclo dividia-se em 

duas fases, uma de ativação outra de imersão, cada uma com 1 minuto. Os 

autores realçaram que a técnica por pressão negativa conseguiu promover 

uma maior remoção de detritos quando comparado com a ativação 

convencional. 

Cohenca et al. (2010) conduziram um estudo para avaliar a eficácia da 

irrigação por pressão apical negativa (IPAN), irrigação ultrassônica passiva 
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(IUP) e irrigação por pressão positiva (IPP) na redução do número de bactérias 

presentes nos canais radiculares de dentes de cães com necrose pulpar e 

lesão periapical. Com relação à redução de microrganismos Gram-negativos, o 

grupo IPAN foi significantemente melhor que o IPP (p<0,05). Não foi possível 

observar diferença estatistica significante entre os grupos IPP e IUP (p>0,05). 

Os autores concluíram que em dentes de cães com periodontite apical, os 

sistemas de irrigação IPAN e IUP podem ser considerados métodos 

promissores, uma vez que ambos os protocolos promoveram uma redução 

bacteriana significante. 

O trabalho de Ribeiro et al. (2012) comparou os diferentes métodos de 

ativação mecânica, utilizando as mesmas soluções irrigantes: NaOCl a 2,5% e 

EDTA a 17%, durante 1 minuto. Os seus resultados, após avaliação da 

superfície dentinária por microscópia eletrônica de varredura, levaram-no a 

concluir que apesar de nenhum protocolo de irrigação e ativação conseguir a 

remoção completa do smear layer, a irrigação ultrassónica e a irrigação por 

pressão negativa são mais eficazes que a ativação manual. 

Llena et al. (2015) em estudo in vitro procuraram comparar a eficácia do 

IUP na remoção de detritos e de smear layer utilizando como soluções 

irrigantes NaOCl a 3% ou CHX (gluconato de clorexidina) a 2%. A avaliação foi 

feita através da análise da superfície preparada com microscopia eletrônica de 

varredura e permitiu concluir que a utilização da IUP permite uma maior 

capacidade de remoção de detritos e smear layer quando comparado com a 

irrigação convencional. O NaOCl a 3% ativado por IUP mostrou ser mais eficaz 

no terço médio, mas a ação de ambas as soluções ativadas não apresentou 

diferenças no terço apical. 

Kato (2016) comparou a eficácia da irrigação ultrassônica passiva (IUP) 

e o sistema Easy Clean em ativação reciprocante (Easy Equipamentos 

Odontológicos, Belo Horizonte, Brasil) para remover detritos das paredes do 

canal radicular, avaliando-se os canais em 6 níveis predeterminados, utilizando 

microscopia eletrônica de varredura ambiental para avaliação. Com base nos 

resultados do presente estudo, pode-se concluir que ativando o irrigante com o 

sistema reciprocante, obteve-se uma remoção de detritos mais eficaz das 

regiões mais apicais do canal radicular quando em comparação com o IUP. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A irrigação ultrassónica com NaClO ainda é o sistema mais comumente 

definido como padrão (gold standard), porém nenhum estudo demonstrou uma 

total eficiência de algum dos sistemas de irrigação. Logo, é essencial conhecer 

os vários sistemas e aliar a competência e conhecimentos individuais, 

permitindo assim, com o auxilio das técnicas já consagradas na literatura, uma 

maior taxa de sucesso nos tratamentos endodônticos. 

Conclui-se então que é importante o cirurgião dentista ter conhecimento 

sobre os vários sistemas disponíveis hoje no mercado, aplicando o mais 

adequados nas diversas situações, melhorando e facilitando a sua pratica 

clinica. No entanto, serão precisos mais estudos para demonstrar realmente 

qual ou quais sistemas são mais eficazes. Espera-se que com a evolução das 

técnicas e materiais possamos atingir uma eficácia próxima dos 100%, sendo 

sempre fundamental, independente da nova técnica aplicada, o diagnostico 

correto, um plano de tratamento coerente e o conhecimento técnico por parte 

do endodontista. 
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Irrigation solution agitation in Endodontics: A literature review 

 

ABSTRACT 

 

Irrigation plays a key role in cleaning the main canal and secondary canals as 

well as in the removal of debris from endodontic retreatment. The presence of 

debris adhered to the root canal walls after endodontic instrumentation, 

particularly in the apical third, may be detrimental to subsequent treatment 

steps, leading to microleakage through the filling materials and disinfection 

process failures. Currently, there are several features to aid in the agitation 

process of the irrigation aid solution. In this context, the present work aims to 

review the literature on the main systems of solution agitation, discussing its 

properties and characteristics. This study was characterized by being a 

bibliographic research carried out in the following electronic databases: 

MEDLINE, PubMed and LILACS, with the search for relevant articles published 

in the time cut between 1988 and 2018. It is expected that with the evolution of 

techniques and materials can reach an efficiency close to 100%, always being 

fundamental, independent of the new technique applied, the correct diagnosis, 

a coherent treatment plan and the technical knowledge on the part of the 

endodontist. 

 

Key Words: endodontic irrigation, Smear Layer, Dental Pulp Cavity. 
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