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Resumo 

A irrigação no tratamento Endodôntico não cirúrgico tem sido amplamente estudada, 

constituído uma das fases mais importantes para o seu sucesso. A instrumentação mecânica 

dos canais radiculares visa permitir uma correta irrigação, para obtenção de uma desinfeção 

adequada do sistema de canais radiculares. 

Durante o processo de irrigação Endodôntica podem ser utilizados diversos compostos, sendo 

os mais frequentemente utilizados o hipoclorito de sódio, a clorohexidina, o ácido 

etilenodiamino tetraacético, o ácido cítrico e o etanol, com ajuste da sua seleção (de forma 

isolada ou em combinação) ao caso específico.  

A utilização das soluções de irrigação por método convencional não é suficiente para uma boa 

limpeza e desinfeção do sistema de canais radiculares. Os sistemas de ativação dos irrigantes 

permitem a otimização da sua desinfeção e limpeza, contribuindo para o sucesso do tratamento. 

Com este estudo pretende-se avaliar diferentes irrigantes e suas técnicas de ativação no 

tratamento Endodôntico. 

 

Palavras-chave: Endodontia; Irrigantes do Canal Radicular; Hipoclorito de Sódio; 

Clorexidina; EDTA; Ácido Cítrico; Etanol.  



Irrigantes usados em Endodontia e formas de potenciar o seu efeito – revisão narrativa 

ii 

Abstract 

Irrigants in non-surgical endodontic treatment have been widely studied, and their use is one 

of the most important steps for treatment success. Mechanical instrumentation of root canals 

allows a correct irrigation, allowing a correct disinfection of the root canal system. 

During Endodontic irrigation several compounds can be used. The most frequent are sodium 

hypochlorite, chlorhexidine, ethylenediamine tetraacetic acid, citric acid and ethanol, and their 

selection (either isolated or in combination) should be adapted to each specific case. 

The use of irrigants using conventional methods does not provide an optimized cleansing and 

disinfection of the root canal system. Systems for irrigant solution activation allow the 

optimization of this procedure, contributing for treatment success. With the present study, we 

aim to assess different irrigant solutions and their activation techniques in Endodontic 

treatment. 

 

Key words: Endodontics; Root Canal Irrigants; Sodium Hypochlorite; Chlorhexidine; EDTA; 

Citric Acid; Ethanol. 
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I – Introdução 

A Endodontia compreende a terapêutica de estruturas pulpares e dos canais radiculares, sendo 

os diagnósticos e etiologias diversos. O tratamento Endodôntico tem como finalidade a 

recuperação de estruturas apicais, pulpares e periapicais comprometidas, estando associado a 

várias variáveis, tais como os antecedentes patológicos do dente e das estruturas dentárias, 

assim como a experiência profissional e senso clínico de cada profissional (Leonardo and 

Leonardo, 2012). 

A correta desinfeção ao longo do tratamento Endodôntico não cirúrgico (TENC) é um fator 

essencial no sucesso do tratamento a longo prazo, uma vez que promove a desinfeção do 

sistema de canais radiculares. Este, por sua vez depende de fatores como a anatomia do sistema 

de canais radiculares, podendo este ser bastante variável e complexo (Garcez et al., 2008, 

Kocak et al., 2017, Matos et al., 2019). 

Para o sucesso do tratamento Endodôntico, a remoção de detritos de origem inorgânica, 

orgânica e/ou bacteriana do sistema de canais antes de se proceder à obturação é essencial. 

Vários irrigantes têm sido avaliados, procurando-se a otimização de características como a 

solubilidade, atividade antimicrobiana, baixa toxicidade para os tecidos periapicais, capacidade 

de remoção de smear layer, capacidade de dissolução de matéria orgânica, baixa tensão 

superficial, baixo custo, disponibilidade, fácil utilização, conveniência, adequada vida útil e 

facilidade de armazenamento (Bonan et al., 2011, Esteves and Froes, 2013). 

O objetivo do presente trabalho é, através de uma revisão narrativa, avaliar diferentes irrigantes 

utilizados durante o TENC, assim como os protocolos de utilização, nomeadamente métodos 

de potenciar a sua ação. Tendo em conta a elavda variabilidade de irrigantes utilizados em 

Endodontia, optou-se por avaliar os mais utilizados atualmente: hipoclorito de sódio (NaOCl), 

clorohexidina (CHX), ácido etilenodiamino tetraacético (EDTA), ácido cítrico e o etanol 

(Dioguardi et al., 2018).  

Os métodos que potenciam os irrigantes na descontaminação dos canais radiculares permitem 

uma otimização do tratamento Endodôntico. Neste sentido, e sendo novamente diversas as 

formas de potenciar a ação dos irrigantes, ao longo deste trabalho serão abordados os seguintes 

sistemas de ativação: técnicas de agitação manual, sistemas de agitação mecanicamente 

assistidos, irrigação contínua durante a instrumentação, ativação sónica, ativação ultrassónica, 

irrigação com pressão apical negativa e ativação por laser. 
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1. Materiais e Métodos 

A pesquisa bibliográfica do presente trabalho foi realizada com o recurso a motores de busca 

de bases de dados de publicações científicas, nomeadamente Scielo, Science Direct e Pubmed, 

entre Setembro de 2020 e Março de 2021. Utilizaram-se como palavras/expressões de pesquisa 

“irrigants in endodontics”, “root canal treatment”, “endodontic irrigation”, “sodium 

hipoclorite”, “chloroexidine”, “chlorexidine”, “EDTA”, “citric acid”, “irrigant agitation”, 

“irrigant activation”, “alcohol”, “negative pressure systems”, “laser”, “sonic activation” e 

“ultrasonic activation”. Na pesquisa realizada foram encontrada 151 publicações, tendo sido 

excluídas as publicadas em línguas que não a inglesa ou portuguesa, e todas as que divergiram 

da temática em estudo. Para além da pesquisa descrita, foram ainda consultados livros e 

monografias na área da Endodontia com informações relevantes para o trabalho, tendo 

resultado num total de 78 trabalhos incluídos. 
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II – Desenvolvimento 

1. Irrigantes utilizados em Endodontia 

A instrumentação mecânica não permite o contacto com a totalidade das paredes do canal 

radicular, podendo os biofilmes bacterianos remanescentes dar origem a infeções persistentes 

e conduzir ao fracasso do tratamento. Deste modo, é necessário reduzir a carga bacteriana no 

interior dos canais radiculares, combinando adequadamente a instrumentação com a irrigação 

(Plotino et al., 2019). 

Os efeitos da irrigação no tratamento Endodôntico podem ser químicos, mecânicos e biológicos 

(Prada et al., 2019, Eneide et al., 2019, Matos et al., 2019): 

• Químicos: dissolução de matéria inorgânica e orgânica, remoção de dentina e smear 

layer. 

• Mecânicos: lubrificação canalar e remoção mecânica de biofilmes/microrganismos, 

restos pulpares e detritos dentinários, graças às forças exercidas pelo fluxo da solução 

irrigante.  

• Biológicos: inativação de endotoxinas, eficácia contra microrganismos anaeróbios, 

inativação ou eliminação de biofilmes.  

A preparação mecânica possibilita a eliminação de dentina e de tecido pulpar do canal 

radicular. Esta eliminação, devido ao aumento da conicidade e calibre do canal radicular, 

possibilita o acesso dos irrigantes às bactérias presentes no sistema de canais radiculares e 

túbulos dentinários (Stuart et al., 2006). No entanto, a preparação mecânica, também produz 

uma fina camada de detritos, a smear layer. Esta camada é composta por conteúdo orgânico e 

inorgânico, constituindo um potencial microambiente propício a infeção, e que necessita 

também ser removida do canal com a ajuda das soluções irrigantes (Dioguardi et al., 2018). 

Relativamente à eliminação de detritos e de bactérias do canal radicular, são vários os fatores 

a considerar quando se avalia a eficácia de um irrigante, nomeadamente a viscosidade, o 

diâmetro do canal radicular, a pressão de irrigação, a profundidade de penetração da agulha, 

diâmetro interno e externo da agulha, a presença/orientação do bisel e a velocidade do irrigante 

na extremidade da agulha (Cohen and Hargreaves, 2011). Tendo estes fatores em consideração, 

um irrigante ideal deverá (Tasman et al., 2000, Cohen and Hargreaves, 2011): 

• apresentar baixa tensão superficial, minimizando a área de superfície do líquido 

diminua, e aumentando a eficiência do irrigante; 
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• não ser tóxico para os tecidos periapicais; 

• não manchar a estrutura dentária; 

• manter-se estável em solução; 

• eliminar completamente a smear layer; 

• ter um baixo custo; 

• ter uma aplicação conveniente; 

• apresentar um longo efeito antimicrobiano; 

• não induzir resposta imunitária; 

• não interferir na capacidade de selamento de materiais de obturação; 

• não ter efeitos carcinogénicos; 

• deve manter-se ativo na presença de sangue. 

Uma vez que nenhum dos irrigantes disponíveis apresenta todas as características descritas, o 

uso de mais do que um irrigante e/ou técnicas de potenciação da sua ação são relevantes para 

otimizar a eficácia do tratamento (Matos et al., 2019). Por exemplo, durante o tratamento 

Endodôntico, existem muitas dificuldades na limpeza e desinfeção do terço apical dos canais 

radiculares, relacionadas com a redução do diâmetro nessa região (Betancourt et al., 2020, 

Urban et al., 2017). A penetração do irrigante em áreas inacessíveis aos instrumentos 

Endodônticos é um fator de extrema importância (Duque et al., 2017), e o deficiente acesso do 

irrigante à região apical, associado a baixa permeabilidade e configuração anatómica 

complexa, conduz a uma redução do seu fluxo e minimiza a sua renovação (Kaushal et al., 

2020). 

As soluções irrigantes usadas para a limpeza e desinfeção química do sistema de canais 

radiculares incluem agentes com ação descalcificante e com ação antibacteriana. Seguidamente 

irão ser abordados os irrigantes mais utilizados em Endodontia, nomeadamente o NaOCl, a 

CHX, o EDTA, o ácido cítrico e o etanol (Dioguardi et al., 2018). 

1.1. Hipoclorito de Sódio 

O NaOCl foi introduzido em 1936 como agente em técnicas Endodônticas (Rico-Romano et 

al., 2016). Trata-se de um irrigante com capacidade de dissolução do tecido necrosado, da 

matéria orgânica e dos componentes da matriz do biofilme, tornando a sua utilização popular 

em Endodontia. Apresenta ainda uma potente atividade antimicrobiana, conseguindo 

neutralizar diferentes endotoxinas (Chubb, 2019). No entanto, este irrigante não apresenta 

todas as características necessárias para uma irrigação eficaz, uma vez que não tem a 
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capacidade de dissolver matéria inorgânica. Por outro lado, o NaOCl apresenta uma elevada 

citotoxicidade, sendo considerado seguro quando utilizado no interior dos canais radiculares 

(Kanagasingam, S., 2020). Existem riscos associados, especialmente quando utilizado em 

concentrações elevadas, pelo risco de extravasamento para tecidos perirradiculares (Seet et al., 

2012, Trautmann et al., 2021, Dioguardi et al., 2018, de Almeida et al., 2013, Hage et al., 2019). 

A solução de NaOCl (1%-5,25%) é considerada o irrigante gold standard para a desinfeção e 

limpeza do sistema de canais radiculares. Fabro e colaboradores compararam o efeito 

antimicrobiano de diferentes concentrações de NaOCl, observando uma maior eficácia quando 

utilizado a 5,25% (Fabro et al., 2010). No entanto, existe uma falta de concordância entre 

estudos no que respeita à concentração ideal (Gonçalves et al., 2016), variando entre 0,5% a 

6%, não se observando um benefício de ação antibacteriana acima destas concentrações, apenas 

com aumento do seu efeito tóxico (Kocak et al., 2017, Hage et al., 2019, Betancourt et al., 

2020). 

Apontam-se como principais vantagens do NaOCl em Endodontia a sua capacidade de 

dissolução de tecidos vitais e não vitais, apresentar boas propriedades lubrificantes e baixa 

tensão superficial, auxiliando a instrumentação e penetração no canal radicular, e apresentar 

um largo espectro antimicrobiano (Betancourt et al., 2020, Wiseman et al., 2011, Balic et al., 

2016, Matos et al., 2019, Dumani et al., 2016, Siqueira, 2003). Para além das características 

intrínseca deste irrigante, a sua acessibilidade e baixo custo favorecem a sua utilização 

(Hulsmann et al., 2003). 

A otimização do tempo de contacto entre o irrigante e o canal radicular influencia a eficácia do 

NaOCl, nomeadamente antibacteriana (Borin et al., 2007). Uma concentração mais alta não 

implica necessariamente uma maior penetração do irrigante nos espaços intersticiais do canal. 

(Gonçalves et al., 2016). Para além do período de contacto, técnicas de ativação do irrigante 

permitem melhorar a penetração e eficácia antimicrobiana (Hage et al., 2019). Outros fatores 

que modificam a eficácia do NaOCl são o fluxo, a temperatura, a profundidade de colocação 

da agulha e o pH (Trautmann et al., 2021, Siqueira, 2003). Relativamente ao último ponto, a 

capacidade proteolítica é maximizada a pH extremos, sendo as soluções de NaOCl estáveis 

apenas para pH elevado (Trautmann et al., 2021). 

1.2. Clorohexidina 

A CHX apresenta atividade antimicrobiana de largo espectro – contra bactérias Gram positivas 

e negativas – bem como ação antifúngica. A substantividade, que é uma característica da CHX, 
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é a associação duradoura entre um material e um substrato. Esta associação verifica-se ser 

bastante prolongada, pelo que a sua ação pode durar desde 48 a 12 semanas (Mohammadi and 

Abbott, 2009, Marion et al., 2013). Estudos mostram que a CHX é passível de ser absorvida 

pelas paredes dentinárias favorecendo efeitos de longa duração e reduzida citotoxicidade 

(Bottcher et al., 2015).  

As vantagens da CHX relativamente ao NaOCl são a efetividade antimicrobiana com menor 

toxicidade e a sua substantividade (Bottcher et al., 2015). De facto, a capacidade antibacteriana 

e as propriedades antissépticas da CHX já foram demonstradas em diferentes doenças da 

cavidade oral, nomeadamente no controlo químico do biofilme em pacientes com doença 

periodontal (Gonçalves et al., 2016). Além disso, a biocompatibilidade que se pode encontrar 

na CHX faz com que esta seja menos tóxica que o NaOCl. No entanto, apresenta algumas 

desvantagens como a incapacidade de dissolução de matéria orgânica, o que faz com que não 

possa ser o único irrigante usado ao longo do tratamento Endodôntico (Bonan et al., 2011, 

Haapasalo et al., 2014, Mezzomo et al., 2017). 

O protocolo conjunto de irrigação com CHX e NaOCl foi proposto. No entanto constatou-se a 

formação de um precipitado (paracloroanilina) denso, de cor acastanhada, que pode levar ao 

comprometimento da estética dentária para além de ser potencialmente carcinogénico (Akisue 

et al., 2010). Desta forma, constatou-se que o canal deve ser limpo com água ou soro fisiológico 

entre o uso das duas soluções (Haapasalo et al., 2014). 

A CHX pode ser utilizada em gel ou sob a forma líquida (solução aquosa) e as suas 

concentrações variam entre 0,2% e 2%. A sua forma em gel a 2% possui vantagens sobre a 

forma líquida a 2%, mas ambas apresentam biocompatibilidade e ação antimicrobiana 

semelhantes. A sua forma em gel é vantajosa pela capacidade de lubrificar as paredes do canal 

radicular, reduzir o atrito entre o instrumento e a superfície da dentina facilitando a 

instrumentação e por reduzir o risco de fratura do instrumento dentro do canal. Pode-se afirmar 

que ao tornar mais fácil a instrumentação, melhora também a eliminação da matéria orgânica 

por ação mecânica (Ferraz et al., 2007). Segundo Gatelli e colaboradores, em 2014, a ação 

depende da sua concentração. Quando utilizada a 0,2%, tem um efeito bacteriostático, 

impossibilitando a função da membrana, conservando esse efeito durante várias horas após a 

sua aplicação). Quando utilizada a 2%, o seu efeito é bactericida, uma vez que entra na parede 

celular e interfere com o mecanismo de transporte (Gatelli and Bortolini, 2014). Assim, a CHX 

não é um agente substituto do NaOCl. Contudo, pode ser utilizada como um suplemento à 

irrigação após a utilização de EDTA e NaOCl (Chubb, 2019). 
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1.3. Ácido etilenodiamino tetraacético 

O EDTA é um quelante de cálcio usado para remover a matéria inorgânica e preparar as paredes 

dos canais radiculares para melhor adesão dos cimentos de obturação (Darda et al., 2014). O 

EDTA a 17% é o quelante mais utilizado durante o processo de irrigação endodôntica. Este 

reage com os iões de cálcio presentes na dentina formando quelatos de cálcio solúveis 

promovendo, deste modo, a descalcificação da dentina até uma profundidade de 20 a 30 

micrómetros (Kaushal et al., 2020).  

Tem sido escolhido devido à sua capacidade de eliminar a constituinte inorgânica da smear 

layer, tornando assim mais fácil a instrumentação mecânica do canal (Garg and Garg, 2007). 

Apesar de já ser consensual a necessidade de remoção da smear layer no tratamento 

Endodôntico, a literatura científica demonstra que a maior parte dos irrigantes é incapaz de 

fazer uma eliminação completa de todas as partes dos canais radiculares, principalmente da 

região do terço apical, que é determinante para a taxa de sucesso do tratamento Endodôntico 

(Kaushal et al., 2020).  

O EDTA não apresenta significativa atividade bactericida, contrariamente a outros irrigantes. 

Não obstante, este agente quelante é muito útil na limpeza do canal, uma vez que possibilita 

destacar o biofilme presente nas paredes canalares, remove a smear layer causada pela 

preparação mecânica, abrindo os túbulos dentinários para a ação dos irrigantes utilizados 

posteriormente (Dioguardi et al., 2018, Câmara et al., 2010). Contudo, o seu contacto não pode 

ser prolongado com a dentina uma vez que tem a capacidade a desmineralizar (Cohen and 

Hargreaves, 2011). 

1.4. Ácido cítrico 

O ácido cítrico é um ácido orgânico tricarboxílico fraco que na Endodontia é utilizado em 

solução numa concentração que varia entre 10 e 50% (Kaushal et al., 2020). Este, quando em 

reação com o cálcio forma citrato de cálcio, também com capacidade para remoção da smear 

layer. Neste sentido, o ácido cítrico pode ser utilizado em vez do EDTA para remover na 

irrigação final (após o uso do NaOCl) a smear layer (Haapasalo et al., 2014).  

O ácido cítrico a 10% apesar de poder ser uma alternativa ao uso do EDTA na remoção da 

smear layer, não apresenta qualquer capacidade quelante, pelo que a sua eficácia a eliminá-la 

esta relacionada com a alta solubilidade dos tecidos dentários em ambientes ácidos (Huang et 

al., 2019).  
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1.5. Etanol 

O etanol é usado no tratamento Endodôntico com diferentes objetivos: diminuir a tensão 

superficial no interior das paredes canalares, secar os canais, otimizar as condições do canal 

para uma melhor extensão e adaptação do material de obturação (Yuan et al., 2014, Cohen and 

Hargreaves, 2011). 

A irrigação com etanol a 70% durante a remoção de hidróxido de cálcio do terço apical do 

canal radicular, verificou-se ser bastante mais vantajosa quando comparada com a utilização 

de NaOCl a 2,5% ou EDTA a 17%. Nesta concentração verifica-se uma maior percentagem de 

paredes canalares limpas e de túbulos dentinários limpos (Dias-Junior et al., 2021). Já uma 

concentração de 96% pode ser usada durante a irrigação final do tratamento no sentido de secar 

o canal, reduzir a tensão superficial e, desta forma, melhorar o escoamento e adesão do cimento 

obturador e eliminar resquícios de outros químicos (Yuan et al., 2014). 

2. Formas de potenciar a ação dos irrigantes 

Um dos maiores desafios da irrigação no tratamento Endodôntico é a solução irrigante 

conseguir chegar às áreas que a instrumentação mecânica não conseguiu atingir com o uso de 

limas, como istmos, deltas apicais e canais laterais (Prada et al., 2019). A instrumentação com 

limas rotatórias não atinge cerca de 60% da parede do canal, possibilitando a sobrevivência de 

microrganismos. De modo a melhorar a ação desinfetante e de desbridamento, estão 

disponíveis diferentes métodos de irrigação. Acredita-se que o movimento mecânico dos 

irrigantes é mais importante que a sua ação química para remoção de resíduos (Plotino et al., 

2019, Prada et al., 2019, Eggmann et al., 2020).  

Na prática clínica, a técnica de irrigação com seringa e agulha é mais utilizada, por ser acessível 

e de fácil execução. No entanto, é incapaz de atingir as regiões mais apicais do canal, resultando 

num baixo nível de desinfeção (Schmidt et al., 2015, Dioguardi et al., 2018). Durante a 

irrigação convencional com agulha e seringa, o irrigante não consegue atingir uma distância 

superior a 2 mm da ponta da agulha de irrigação inserida no canal, limitando o seu 

reabastecimento e renovação e não sendo frequentemente atingido a região apical do canal  

(Andrabi et al., 2014, Betancourt et al., 2020, de Gregorio et al., 2010, Rodig et al., 2010). Pode 

ainda ocorrer retenção de ar numa área do canal, comprometendo a renovação do irrigante e a 

eficácia da irrigação (efeito “vapor lock”).  (Urban, K. et al, 2017). Apesar de todos os 

benefícios da utilização do NaOCl no tratamento Endodôntico, a preparação químico-mecânica 
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com diferentes concentrações de NaOCl deixa pelo menos 40 a 60% das bactérias inicialmente 

presentes em canais infetados (Hage et al., 2019). 

Atualmente, com vista a aperfeiçoar a limpeza e o desbridamento do canal e a aumentar o efeito 

da desinfeção química, existem diferentes sistemas/aparelhos de ativação mecânica dos 

irrigantes (Andrabi et al., 2014, Hage et al., 2019, Ahuja et al., 2014, Eneide et al., 2019, 

Khaord et al., 2015, Pedulla et al., 2019, Saber Sel and Hashem, 2011). Estes métodos de 

irrigação são utilizados após a preparação químico-mecânica (Urban et al., 2017, Plotino et al., 

2016), variando desde sistemas manuais de agitação a sistemas de agitação mecanicamente 

assistidos, com aparente melhoria da desinfeção e limpeza dos canais relativamente aos 

métodos convencionais de seringa e agulha (Gu et al., 2009, Rico-Romano et al., 2016, Susila 

and Minu, 2019). Para além disso, a utilização destes sistemas diminui a dor após a intervenção 

e permite que uma maior quantidade de irrigante atinga todo o comprimento de trabalho (Susila 

and Minu, 2019). No entanto, estas técnicas também apresentam inconvenientes, 

nomeadamente o seu elevado custo, a potencial alteração da anatomia do canal, maiores taxas 

de reação, tensão de cisalhamento e extrusão apical de irrigante (Dioguardi et al., 2018). 

2.1. Técnicas manuais da agitação 

A técnica de agitação manual do irrigante é o mais simples de todos os mecanismos de ativação 

manual. O modo mais fácil é mover passivamente e verticalmente a lima Endodôntica no 

interior do canal, uma vez que esta vai promover a penetração da solução irrigante e reduzir a 

presença de bolhas de ar dentro do canal. Pode também ser usado um cone de guta-percha 

(devidamente calibrado) que é movimentado verticalmente até ao comprimento de trabalho, 

enquanto o canal é preenchido com irrigante, permitindo uma maior penetração dos irrigantes 

no terço apical (Plotino et al., 2016, Chubb, 2019). 

2.2. Sistemas de agitação mecanicamente assistida 

Nos sistemas mecanicamente assistidos são inseridos instrumentos no interior do canal 

previamente preenchido com irrigante, com ativação assistida por peça de mão a baixa 

velocidade. Os instrumentos podem ser limas de plástico com superfície macia ou com 

extensões laterais de plástico (Plotino et al., 2016). As escovas rotatórias, por exemplo, 

demonstraram ser eficazes na remoção da smear layer no terço coronal, mas não no terço apical 

(Chubb, 2019). Estes sistemas apresentam melhores resultados quando comparados com o 

método convencional de irrigação com agulha e seringa. No entanto são menos efetivos que 

outros sistemas existentes para ativação dos irrigantes (Plotino et al., 2016). 
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2.3. Irrigação contínua durante a instrumentação 

A irrigação contínua, técnica que envolve a injeção continua de solução irrigante, permite uma 

chegada de novo irrigante ao canal radicular de forma ininterrupta. Existem autores que 

afirmam que a irrigação contínua é igualmente eficaz à intermitente na remoção de detritos 

(Chubb, 2019). 

O Self Adjusting File, um sistema de preparação canalar recentemente introduzido no mercado, 

apresenta uma lima de superfície abrasiva que aumenta o canal por fricção, permitindo o 

movimento de irrigante ao longo da própria lima através de movimentos vibratórios. Este 

sistema demonstrou excelentes resultados no que diz respeito à preservação anatómica e 

capacidade limpeza, com atingimento de zonas de difícil acesso como canais ovais ou em C e 

istmos (Paque et al., 2012). 

O baixo poder de corte deste sistema pode limitar o uso desta técnica na preparação mecânica 

do canal. No entanto, pode ser utilizada como técnica adicional para intensificar a desinfeção 

e limpeza do sistema de canais radiculares no final da preparação mecânica (Dietrich et al., 

2012, Plotino et al., 2016). 

2.4. Ativação sónica 

A técnica de ativação sónica para ativação de irrigantes consiste em gerar oscilação mecânica 

utilizando dispositivos sónicos de mão, que geram ondas com frequências baixas (entre os 1000 

e os 10000 Hz) e amplitudes elevadas (Balic et al., 2016, Khaord et al., 2015, Jensen et al., 

1999, Suman et al., 2017). Estes aparelhos demonstram ser efetivos na desinfeção canalar 

devido aos movimentos gerados pela ponta dos aparelhos (Chubb, 2019). São constituídos por 

diferentes pontas macias de plástico de diferentes dimensões, que são ativadas por frequência 

sónica. Apesar de serem efetivos na limpeza do canal, com remoção da smear layer por 

aumento da capacidade de cisalhamento, e com preenchimento de um grande número de canais 

laterais na fase de obturação, não aumentam a taxa de reação do irrigante (Dioguardi et al., 

2018, Plotino et al., 2016). Algumas das vantagens descritas para esta técnica incluem o facto 

de as pontas oscilantes não pararem quando entram em contacto com as paredes do canal, serem 

feitas de material plástico e poder ser usado com segurança em canais curvos, uma vez que as 

pontas oscilantes não têm a capacidade de deformar o canal (Plotino et al., 2019). 

Existem diferentes aparelhos sónicos disponíveis no mercado, tais como o EndoActivator, um 

dispositivo sem fios, acoplado a uma peça de mão, com pontas de poliamida flexíveis não 

cortantes (Haupt et al., 2020, Urban et al., 2017), o sistema Vibringe, constituído por uma peça 
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de mão sem fios acoplada a uma seringa (Dumani et al., 2016), ou o sistema EDDY, que 

também utiliza pontas flexíveis não cortantes (Rödig et al., 2019). 

Os mecanismos de ação descritos para a ativação sónica são o streaming acústico e a cavitação 

(Macedo et al., 2014, Ruddle, 2007). O primeiro resulta do movimento circular intenso de um 

dispositivo vibratório, originando um vórtice (Urban et al., 2017, Wiseman et al., 2011, Jiang 

et al., 2010). O segundo corresponde formação de bolhas de vapor no líquido de irrigação, com 

rápida implosão da mesma (Urban et al., 2017). Ambos os mecanismos geram movimentos 

hidrodinâmicos no irrigante, aumentando a sua penetração para regiões mais apicais dos canais. 

2.5. Ativação ultrassónica 

A utilização de ondas com frequências superiores a 20000 Hz para ativação de irrigantes 

endodônticos entra no espectro da ativação ultrassónica, podendo variar entre 25000 e 

45000 Hz (Balic et al., 2016, Khaord et al., 2015, Pedulla et al., 2019, Sáinz-Pardo et al., 2014). 

Tal como na técnica de ativação sónica, os principais mecanismos de ação descritos incluem o 

streaming acústico e a cavitação (Hage et al., 2019, Macedo et al., 2014). 

Existem dispositivos sem fios que permite a realização de ativação ultrassónica, como é o caso 

do EndoUltra, que opera a 40000 Hz e utiliza pontas de aço inoxidável (Hage et al., 2019, 

Pedulla et al., 2019), podendo ser utilizado com irrigante em fluxo intermitente ou contínuo  

(Kocak et al., 2017). 

Com esta técnica é possível aumentar a penetração dos irrigantes nos canais, com remoção do 

biofilme e da smear layer, nomeadamente na região apical (Eneide et al., 2019, Matos et al., 

2019, Mancini et al., 2013, Bueno et al., 2019). Por outro lado, o streaming acústico e o 

aumento local de temperatura promove a eliminação de bactérias, aumentando o efeito 

bactericida do NaOCl, enquanto a cavitação promove uma otimização da limpeza das paredes 

dos canais (Betancourt et al., 2020, Kocak et al., 2017). No entanto, existe algumas 

desvantagens da utilização deste tipo de técnica, nomeadamente a menor eficácia na região 

apical pela necessidade de maior calibre do canal para oscilação da ponta, assim como 

possibilidade de remoção não intencional de dentina pela lima ultrassónica (Aldeen et al., 2018, 

Rödig et al., 2019). 

2.6. Irrigação por pressão negativa 

Os sistemas de pressão negativa apical (EndoVac™, Figura 1 – anexo I) foram criados para, 

simultaneamente, introduzir e remover o irrigante do canal radicular. Esta técnica permite que 
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o irrigante atinja a totalidade do comprimento de trabalho (Plotino et al., 2016), sendo 

recomendada a sua utilização para evitar a extrusão de irrigantes para além do ápice (Dioguardi 

et al., 2018).  

Este sistema é constituído por três elementos: cânula principal, macrocânula e microcânula. A 

cânula principal introduz o irrigante dentro da câmara pulpar através de um tubo metálico. A 

macrocânula remove os detritos dos terços médio e coronal, aspirando o irrigante e a 

microcânula extrai a solução do ápice nos últimos 0,2 mm do canal (Dioguardi et al., 2018).  

A microcânula apresenta um diâmetro externo de 0,32 mm e tem 12 orifícios de 10 mm de 

diâmetro nos últimos 0,2-0,7 mm da cânula. Estes orifícios são utilizados para realizar a 

aspiração da solução irrigante (Dioguardi et al., 2018). Para uma correta utilização deste 

sistema de irrigação, o canal radicular deve ter 4% de conicidade e um diâmetro apical de pelo 

menos 0,35 mm, para assim ser possível a inserção da microcânula até ao ápice (Dioguardi et 

al., 2018). O irrigante introduzido na câmara pulpar, percorre o canal e é então aspirado através 

da microcânula, impedindo a sua extrusão para alem do ápice (Dioguardi et al., 2018). 

Este sistema permite assegurar, com segurança e baixo risco de extrusão, um contínuo e 

constante movimento de irrigante renovado no terço apical do canal. Um estudo demonstrou 

que desta forma é garantido um ótimo volume de irrigante no terço apical e uma excelente 

eliminação de detritos nesta área e em zonas em que não é possível aceder (Plotino et al., 2019).  

2.7. Laser 

A ativação da irrigação por laser (LAI) é baseada em efeitos fotomecânicos. A ponta do laser 

é inserida 5 mm acima do ápice e é criado um fenómeno de cavitação e de corrente acústica 

nos irrigantes dentro do canal (Do and Gaudin, 2020). Os comprimentos de onda dos laseres 

de erbium são bem absorvidos pela água, pelo NaOCl e pela hidroxiapatite, pelo que podem 

ser uma mais-valia no processo de agitação das soluções irrigantes. Esta forte absorção em 

água e em NaOCl, faz com que haja vaporização e formação de bolhas de vapor que rebentam 

após 100 a 200 µs, induzindo um efeito de cavitação secundário (Do and Gaudin, 2020). 

Mais recentemente, uma nova técnica juntou o laser de Er:YAG (erbium: yttrium-aluminum-

garnet) com energia sub-ablativa (20mJ, 15Hz), com pulsações ultra curtas de 50 µs. Esta 

técnica, denominada de transmissão fotoacústica induzida por fotões (PIPS, do inglês photon-

induced photoacustic streaming), resulta numa cavitação intracanalar e em ondas fotoacústicas 

efetivas para a remoção de smear layer (Dioguardi et al., 2018, Do and Gaudin, 2020).  
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A PIPS é uma técnica que demonstrou ser efetiva no desbridamento e na eliminação de smear 

layer através da colocação da ponta do laser no interior da câmara pulpar, sem ser necessária a 

sua introdução e movimentação no interior do canal. É criada uma onda fotoacústica que 

provoca um movimento tridimensional do irrigante no interior dos canais radiculares (Prada et 

al., 2019). Contrariamente à LAI, na PIPS a ponta do laser é inserida apenas na entrada do 

canal radicular, diminuindo a necessidade de instrumentação com limas de grande calibre (Do 

and Gaudin, 2020). Em ambas as técnicas há aumento da taxa de reação do irrigante, redução 

do efeito de vapor lock e aumento do risco de extrusão apical do irrigante. (Dioguardi, M. et 

al., 2018). As principais desvantagens da utilização do laser no tratamento Endodôntico são o 

custo elevado do aparelho de laser e o risco de extrusão apical do irrigante (Dioguardi et al., 

2018).   
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III – Discussão 

Existem diversos irrigantes disponíveis no mercado para correta desinfeção e limpeza dos 

canais durante o TENC. Nenhuma das substâncias analisadas apresenta todas as características 

de um irrigante ideal, podendo a sua associação ser uma solução para a otimização do TENC. 

Por exemplo, a utilização alternada de EDTA e NaOCl durante um procedimento mostrou-se 

eficaz na remoção de smear layer e de resíduos do interior do sistema de canais radiculares, 

possivelmente pela combinação das propriedades de remoção de matéria inorgânica e orgânica 

(Ahuja et al., 2014, Rodig et al., 2010, Blank-Gonçalves et al., 2011, Mancini et al., 2018, 

Topçuoğlu et al., 2014). Esta associação esteve ainda associada a uma melhor remoção de 

hidróxido de cálcio dos canais radiculares comparativamente ao uso isolado de NaOCl (Khaleel 

et al., 2013).  

A CHX foi proposta na literatura como uma alternativa ao NaOCl. De facto, trata-se de um 

irrigante menos tóxico que o NaOCl, mantendo uma elevada atividade antimicrobiana, o que 

poderia traduzir um melhor perfil para utilização como irrigante (Bottcher et al., 2015). No 

entanto, uma revisão sistemática publicada em 2020 não mostrou diferenças entre os dois 

compostos no que diz respeito à desinfeção, apesar dos seus mecanismos de ação diferentes. 

Os autores salientam que existem inconsistências entre os estudos incluídos, sendo necessários 

estudos futuros com uma adequada definição de resultados a avaliar (Ruksakiet et al., 2020). 

A utilização de técnicas de irrigação em Endodontia permite potenciar a ação dos irrigantes. 

Existem diversas técnicas disponíveis, desde técnicas manuais à utilização de ondas de 

frequência para otimizar a ação dos irrigantes. Uma meta-análise publicada em 2018 revelou 

que as técnicas de ativação de irrigantes melhoram de forma significativa a remoção de detritos 

e de smear layer de forma significativa para todos os segmentos do sistema de canais 

radiculares (coronal, médio e apical), comparativamente à irrigação manual simples (Virdee et 

al., 2018). A análise de subgrupos desse estudo permitiu identificar a ativação sónica, 

ultrassónica e a irrigação por pressão negativa como sendo superiores à irrigação manual 

simples na remoção de smear layer e de detritos da região apical do canal radicular (Virdee et 

al., 2018). É importante assinalar a heterogeneidade dos estudos incluídos, reportando 

diferentes procedimentos no que diz respeito a tempo de agitação e tipo de cânula ou 

instrumento utilizado, registando a necessidade de novos aleatorizados que permitam 

estabelecer de forma clara a vantagem destes procedimentos no TENC. Também uma revisão 

sistemática publicada em 2019 mostrou uma melhor capacidade de remoção de detritos da 

ativação ultrassónica comparativamente com irrigação convencional (Căpută et al., 2019). 
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A eficácia das técnicas de ativação na otimização da desinfeção é também alvo de discussão 

entre autores. Alguns autores referem que as técnicas de ativação sónica e ultrassónica são 

ambas eficazes na redução de microrganismos com capacidade de formação de biofilmes, não 

existindo diferenças entre ambas (Eneide et al., 2019). No entanto, alguns autores favorecem a 

ativação ultrassónica comparativamente à ativação sónica neste domínio (Pedulla et al., 2019, 

Rico-Romano et al., 2016). As diferenças registadas podem dever-se à utilização de diferentes 

protocolos de ativação nos estudos considerados. Caputa e colaboradores identificaram alguma 

disparidade de resultados na sua revisão sistemática, onde foram identificados resultados 

discordantes entre estudos no que respeita a ação microbiológica (Căpută et al., 2019). 

Também a técnica de laser foi avaliada, tendo demonstrado maior eficácia antimicrobiana 

comparativamente com a irrigação convencional e com as técnicas de ativação sónica e 

ultrassónica (Betancourt et al., 2020, Seet et al., 2012). No entanto, outros estudos não 

evidenciaram diferenças entre as técnicas de laser e ultrassónica (Balic et al., 2016), diferenças 

que poderão ser atribuídas a diferentes protocolos entre estudos, reforçando novamente a 

necessidade de otimização de protocolos para melhorar a eficácia dos TENC. 
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IV – Conclusão 

Para que se consiga uma boa limpeza e desinfeção do sistema de canais radiculares é necessária 

a realização de uma irrigação adequada, sendo essencial que o Médico Dentista conheça as 

propriedades de cada irrigante para otimizar a sua utilização adaptada a cada caso. 

Nenhum irrigante apresenta todas as características inerentes ao irrigante ideal, o que motiva a 

associação de várias soluções de irrigação para a obtenção de um tratamento de sucesso. O 

NaOCl é ainda o irrigante de primeira escolha por abranger um maior número de requisitos, 

sendo a sua capacidade de dissolução de matéria orgânica a de maior relevo. 

A CHX é uma alternativa ao NaOCl podendo ser utilizada em situações de rizogénese 

incompleta e alergia/hipersensibilidade ao NaOCl, apresentando como vantagens a 

substantividade e a baixa toxicidade. No entanto não se pode considerar um substituto, pois os 

dois irrigantes apresentam algumas características e capacidades distintas. 

O EDTA e o ácido cítrico são agentes que fazem parte do grupo dos desmineralizantes, 

aumentando o efeito antibacteriano de forma indireta, na medida em que aumentam a 

permeabilidade da dentina. São utilizados essencialmente para a remoção de smear layer. 

O tratamento Endodôntico deve ser realizado através da adequada combinação entre sistemas 

de instrumentação mecânica e irrigação. As soluções irrigantes podem ser ativadas por 

diferentes métodos, com objetivo de atingirem todo o comprimento e todas as zonas dos canais 

radiculares. Os sistemas de ativação de irrigantes são atualmente um pré-requisito para a 

obtenção de um tratamento de sucesso, não sendo consensual a escolha de um método 

preferencial. 

A ausência de padronização de protocolos de ativação de irrigantes entre estudos constitui uma 

das maiores limitações na comparação entre métodos. Existe, portanto, necessidade de estudos 

futuros em que exista padronização de protocolos de ativação, por forma a se poder realizar a 

comparação direta entre irrigantes e métodos de ativação. 
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VI – Anexo I 

 

Figura 1 – Representação do sistema de pressão negativa EndoVac™. O esquema superior à direita demonstra a 

capacidade de ser atingido todo o comprimento de trabalho, com extração da solução do ápice. Imagem 

adaptada de https://www.kerrdental.com/en-nl/endodontics-products/endovac-endodontic-irrigation (último 

acesso em 20 de junho de 2021). 

 

https://www.kerrdental.com/en-nl/endodontics-products/endovac-endodontic-irrigation
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