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RESUMO  

 

O sucesso do tratamento endodôntico está diretamente relacionado com o preparo químico 

mecânico, etapa indispensável na eliminação de detritos e smear layer, a qual tem o intuito de 

realizar a desinfecção intracanal. Neste momento, as soluções irrigadoras (hipoclorito de sódio 

2,5% e ácido etileno diamino tetracético 17%) são agitadas, no interior do sistema de canais 

radiculares, com o auxílio de alguns dispositivos essenciais na prática clínica diária. Estes, por 

sua vez, colaboram na desinfecção de regiões mais complexas, como áreas de istmos e regiões 

anatômicas, onde apenas a irrigação convencional não é suficiente. Dessa forma, o objetivo do 

presente trabalho foi, através de uma revisão narrativa da literatura, analisar os estudos que 

utilizaram microscopia eletrônica de varredura e microtomografia computadorizada para 

efetividade clínica dos dispositivos Easy Clean® (Easy Equipamentos Odontológicos, Belo 

Horizonte, MG, Brasil), XP Endo Finisher® (FKG Dentaire, La Chauxde-Fonds, Suíça), 

Endoactivator® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) e Irrigação Ultrassônica Passiva na 

remoção de detritos e smear layer dos canais radiculares, durante o toalete final. Concluiu-se 

que, mesmo apresentando resultados benéficos e sendo pré-requisito para o sucesso do 

tratamento endodôntico, nenhum dos métodos agitadores citados foi totalmente eficaz na 

remoção completa de smear layer e nem na total eliminação de bactérias e detritos. Contudo, 

mostraram-se mais eficientes na desinfecção dos canais radiculares que a forma convencional. 

Portanto, deve-se agitar sempre a solução irrigadora, independente do dispositivo escolhido, a 

fim de proporcionar um melhor resultado no tratamento do paciente.  

Palavras-Chave: tratamento endodôntico; desinfecção; dispositivos; agitação.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

The success of endodontic treatment is directly related to the mechanical chemical preparation, 

an indispensable step in the elimination of debris and smear layer, which is intended to perform 

intracanal disinfection. At this moment, the irrigating solutions (2.5% sodium hypochlorite and 

17% ethylene diamine tetraacetic acid) are stirred inside the root canal system, with the aid of 

some essential devices in daily clinical practice. These, in turn, collaborate in the disinfection 

of more complex regions, such as isthmus areas and anatomical regions, where conventional 

irrigation alone is not enough. Thus, the objective of the present work was, through a narrative 

review of the literature, to analyze the studies that used Scanning Electron Microscopy and 

Computerized Microtomography for clinical effectiveness of the Easy Clean® (Easy 

Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte, MG, Brazil), XP Endo Finisher® (FKG 

Dentaire, La Chauxde-Fonds, Switzerland), Endoactivator® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland)and Passive Ultrasonic Irrigation devices in the removal of debris and  smear layer, 

from the root canals, during the final cleaning. It was concluded that, even with beneficial 

results and being a prerequisite for the success of endodontic treatment, none of the agitator 

methods mentioned was totally effective in the complete removal of the smear layer or in the 

total elimination of bacteria and debris. However, they were more efficient in disinfecting root 

canals than the conventional way. Therefore, the irrigating solution must always be shaken, 

regardless of the device chosen, in order to provide a better result in the treatment of the patient. 

Key words: endodontic treatment; disinfection; devices; agitation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As complexidades anatômicas são um desafio no tratamento endodôntico (TE) devido 

aos instrumentos não conseguirem acessá-las, tendo que optar por técnicas auxiliares de 

desinfecção, dessa forma influenciando no sucesso do TE. Os canais radiculares atribuem de 

diversas anatomias, incluindo curvaturas, istmos, ramificações apicais, canais radiculares ovais, 

em forma de C ou achatados, desse modo, essas áreas dificultam a ação do instrumento, limpeza 

e modelagem dos mesmos (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2018). Segundo Tabassum (2016), 

quando os canais radiculares são tratados de maneira incompleta perpetuam a sintomatologia 

do paciente, sendo necessário reintervenção. Desse modo, é primordial o conhecimento 

anatômico ao realizar esse tipo de tratamento.  

O tratamento endodôntico tem como um dos seus objetivos proporcionar a desinfecção 

dos canais radiculares (CR) por meio da eliminação de detritos encontrados no seu interior, os 

quais originam-se de compostos derivados de bactérias, remanescentes pulpares, smear layer e 

biofilme (GULABIVALA et al., 2005). O sucesso do TE depende, não somente, da remoção 

eficaz desses subprodutos (BLANK-GONÇALVES et al., 2011), como também da qualidade 

do preparo químico mecânico (PQM), que tem como objetivo modelar e realizar a limpeza do 

sistema de CR (MOORER et al., 1982). No entanto, mesmo após o PQM completo, é 

impossível eliminar todos os microrganismos e detritos do sistema de CR, devido a sua 

complexa anatomia. Assim, a irrigação intracanal é tão importante quanto a fase de 

instrumentação, sendo capaz de proporcionar uma efetiva limpeza, em áreas complexas, onde 

os instrumentos endodônticos não são capazes de acessar (DIOGUARDI et al., 2018).  

A solução de hipoclorito de sódio (NaOCl) tem sido, sistematicamente, utilizada como 

irrigante endodôntico durante o PQM de canais radiculares devido à capacidade de ser 

antimicrobiana, dissolver remanescentes orgânicos e melhorar a ação dos instrumentos 

endodônticos (JARDINE et al., 2015). Já o ácido etileno diamino tetra-acético (EDTA) é 

aplicado como irrigante final, proporcionando a remoção da smear layer nas paredes dos canais 

radiculares. Segundo Aslantas et al. (2014), a combinação dessas soluções mostra-se eficaz, 

colaborando para um TE de excelência.  

Mesmo sabendo que o sistema de irrigação manual ainda é o mais utilizado, a técnica 

apresenta uma série de particularidades, deixando a desejar na limpeza dos canais radiculares 

(VIVAN et al., 2010). Considerando a dificuldade em fazer uma limpeza completa da extensão 

do canal, pesquisadores encontraram métodos de tornar mais eficiente essa etapa do tratamento 

(ORDINOLA-ZAPATA et al., 2014). Assim, após o PQM, na fase do toalete final, orienta-se 
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agitar as soluções irrigadoras de NaOCl e EDTA com diferentes instrumentos, com a intenção 

de aumentar a capacidade de remoção de detritos dos canais radiculares, principalmente no 

terço apical, que é uma região anatômica de difícil acesso (PARAGLIOLA et al., 2010).  

Dentre as opções de instrumentos disponíveis, alguns são mais rotineiramente 

empregados na prática clínica odontológica para ativar o irrigante e proporcionar a limpeza das 

paredes dos canais radiculares. A lima plástica Easy Clean® possibilita a limpeza das paredes 

dos CR, devido ao atrito que causa agitando a solução irrigadora (KATO et al., 2016). Já a lima 

com característica de memória XP-Endo Finisher® é de NiTi com elevado grau de flexibilidade 

(BÃO et al., 2017). Por sua vez, o sistema Endoactivator® utiliza ponteiras poliméricas 

descartáveis com marcações de comprimento em uma peça de mão (DARCEY et al., 2016).  E, 

por fim, a ativação do irrigante também pode ser realizada com o uso de pontas específicas, 

determinando a irrigação ultrassônica passiva (IUP), (NUSSTEIN et al., 2015). 

Alguns estudos já foram realizados, visando avaliar a competência de diferentes 

protocolos usados na ativação da irrigação final, através da micro-CT e MEV. Eles 

proporcionam imagens de alta resolução, permitindo a observação de áreas cobertas por detritos 

e smear layer, bem como a identificação dos túbulos dentinários e a comparação da eficácia da 

limpeza promovida pelos instrumentos (ZMENER et al., 2005). Até o presente momento, não 

há estudos que comparam, de forma simultânea, a eficácia clínica dos instrumentos 

EasyClean®, XP Endo Finisher®, Endoactivator® e IUP com a irrigação manual 

convencional.   
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar, através de uma revisão narrativa da literatura, a efetividade clínica de 

diferentes dispositivos na remoção de detritos dos CR durante o toalete final. 

 

2.2 Objetivos Específicos  

 

Os objetivos específicos do presente trabalho foram: 

a) Enfatizar a importância de agitar a solução irrigadora para o sucesso do TE.  

b) Citar os protocolos indicados de cada método agitador da solução irrigante. 

c) Comparar a eficácia dos diferentes dispositivos utilizados no toalete final através 

de estudos que utilizaram Microtomografia Computadorizada (micro-CT) e 

Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV).  
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3 METODOLOGIA  

 

O presente trabalho trata-se de uma revisão narrativa de literatura, na qual foi utilizado 

o livro dos autores Lopes e Siqueira (2015) e a base de dados PUBMED (Medline) para a 

seleção dos artigos científicos. Foram consultados 110 artigos e selecionados 60 deles, sem 

filtro de data e ano. 

As palavras-chaves utilizadas, para a busca bibliográfica foram: Irrigation, Activation, 

Endodontic, Microscopy, Easy Clean, XP Endo Finisher, Endoactivator e Irrigação 

Ultrassônica Passiva e os marcadores booleanos “AND” e “OR”.  

 

3.1 Critérios de Inclusão: 

-  Estudos que comparavam a eficácia dos instrumentos através da micro-CT ou MEV; 

- Protocolos finais que utilizassem NaOCl e EDTA; 

- Artigos que abordassem os diferentes dispositivos citados no trabalho; 

- Artigos no idioma inglês; 

- Artigos com DOI; 

 

3.2 Critérios de Exclusão: 

- Retratamento; 

- Fadiga do instrumento; 

- Remoção do material obturador; 

- Extravasamento das soluções irrigadoras para os tecidos periapicais; 
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4  REVISÃO DA LITERATURA 

 

Na revisão da literatura, foram abordados os temas sobre tratamento endodôntico e 

métodos de agitação do irrigante. 

 

4.1 PRINCÍPIOS DO TRATAMENTO ENDODÔNTICO  

 

O PQM consiste no uso sequencial de instrumentos, sejam eles manuais ou 

mecanizados, e de soluções antissépticas, também chamadas de irrigantes (CARON et al., 

2010), com o objetivo de limpar, ampliar e dar forma definida ao canal radicular para que ele 

possa receber o material obturador (SIQUEIRA et al., 2018). Essa etapa é de extrema 

importância no TE, porém, as variações anatômicas, quase sempre presentes, dificultam a 

limpeza completa do CR, pois os instrumentais não conseguem tocá-las completamente (WU 

et al., 2000). 

Após o preparo do canal radicular há a formação de uma camada amorfa, constituída 

por matéria orgânica, representada pelos remanescentes do tecido pulpar vital ou necrótico, 

bactérias e matéria inorgânica (MCCOMB et al., 1975; TORABINEJAD et al., 2002). Segundo 

Lopes e Siqueira (2015) esta camada, chamada de smear layer, é uma fina camada de detritos 

que fica aderida à dentina após a instrumentação do CR.  A sua presença obstrui a entrada dos 

túbulos dentinários e se torna uma barreira para a penetração das soluções irrigadoras. Desse 

modo, removê-la é importante para o sucesso do TE.  

O papel da irrigação no TE é lubrificar para facilitar a instrumentação, remover 

microrganismos, detritos e também a smear layer. As soluções inseridas no canal radicular 

exercem efeitos por ação mecânica, química e biológica (SUSULA et al., 2019). O irrigante 

padrão-ouro ainda é o hipoclorito de sódio (NaOCl), podendo ser associado ao ácido etileno 

diamino tetra-acético (EDTA) A utilização dessas duas soluções, simultaneamente, contribuem 

para desinfecção dos CR na remoção de detritos ( GUPPY et al., 2000; JEON et al., 2003).  

Durante décadas o NaOCl tem sido a substância irrigante mais empregada para irrigar 

os canais radiculares durante o TE. Ele demonstra excelentes propriedades, como: potente ação 

antimicrobiana, competência para inativar endotoxinas, desintegração de biofilmes 

endodônticos, capacidade de dissolver material orgânico, efeito lubrificante, clareador, baixo 

custo e um bom tempo de meia vida (SARBINOFF et al., 1983; CLEGG et al., 2006; SILVA 

et al., 2018).  Além disso, o NaOCl dissolve o colágeno, deixando as entradas para os túbulos 

dentinários mais abertas e expostas (GOLDMAN et al., 1981; BAUMGARTNER et al., 1987). 
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O EDTA é uma substância quelante, com propriedades lubrificantes, que atua na 

remoção dos detritos inorgânicos, provoca a descalcificação da dentina peri e intertubular e 

expõe o colágeno (GOLDMAN et al., 1982; BAUMGARTNER et al., 1987).  Este agente foi 

empregado no TE por ser benéfico na eliminação da smear layer, assim, auxiliando no preparo 

do CR para posterior obturação (DARCEY et al., 2017). 

Sayin et al. (2007) sugeriram, com o intuito de agregar sucesso ao tratamento, o 

protocolo de utilização de NaOCl em diferentes concentrações (0,5% a 6,15%) associado ao 

EDTA (17%). Com o intuito de aumentar a limpeza nos canais radiculares com anatomia 

complexa e em áreas inacessíveis, o protocolo de irrigação e agitação é primordial no TE, a fim 

de distribuir e agitar a solução irrigante.  O uso de vários dispositivos para este fim tem 

demonstrado melhorar a limpeza do canal radicular quando comparado com a irrigação 

convencional (GU et al., 2009). 

 

4.2 MÉTODOS DE IRRIGAÇÃO 

 

Os métodos de agitação do irrigante analisados na literatura foram a irrigação 

convencional, o instrumento Easy Clean, a lima XP Endo Finisher, a Lima XP Endo Finisher e 

a irrigação ultrassônica passiva.  

 

4.2.1 Irrigação Convencional  

 

A irrigação manual (Figura 1), método mais utilizado no TE, consiste na utilização de 

uma cânula de irrigação com a extremidade frontal ou lateral acoplada a uma seringa com a 

solução química no seu interior e em sua ponta agulha endodôntica utilizadas simultaneamente 

com o intuito de aumentar o fluxo da solução (THOMAS et al., 2014; VERSIANI et al., 2015). 

A solução é depositada por pressão positiva, seguindo o ciclo de irrigar e aspirar 

simultaneamente. O extravasamento para a região periapical depende da entrada do ápice, do 

tamanho e do afunilamento do canal em questão. O comprimento da agulha deve ser suficiente 

para depositar a solução de irrigação o mais próximo possível do comprimento de trabalho 

(CT), sendo o ideal 2 milímetros aquém deste (DUQUE et al., 2007, HSIEH et al., 2007).  

A solução de irrigação deve ser depositada passivamente, realizando-se movimentos 

de vaivém sem pressão, para que a agulha não fique presa dentro do canal e potencialize o 

refluxo (HAAPASALO et al., 2010). As seringas utilizadas são de vidro ou plásticas 
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transparentes descartáveis, do tipo Luer Lock, com sistema de bloqueio de agulha e capacidade 

de 2 ou 5 mililitros (SILVA et al., 2016). 

Dentre as vantagens dessa técnica estão a facilidade de execução da técnica operatória, 

o controle da profundidade da agulha e do volume da solução irrigadora no CR e o baixo custo. 

Entretanto, deve-se considerar como limitação, deste método, a irrigação restrita a 1 mm além 

da ponta da agulha e o alcance em áreas de difícil acesso, facilitando a manutenção das bactérias 

após o tratamento e dificultando a limpeza na região de istmos e na porção apical dos CR 

(UZUNOGLU et al., 2015). 

Os métodos de irrigação convencionais, em sua melhor execução, irrigam apenas 1 

mm além da ponta da agulha, isso facilita as bactérias a prosperarem após o tratamento. Sendo 

assim, este método dificulta a limpeza nas regiões de istmos e nos terços apicais dos CR 

(THOMAS et al., 2014, VERSIANI et al., 2014). 

Desse modo, a dificuldade da técnica convencional em realizar essa troca de irrigantes, 

em uma anatomia mais complexa, deixa a desejar na limpeza dos CR. Atualmente, diferentes 

dispositivos de ativação estão sendo usados para melhorar a limpeza nos CR (MINU et al., 

2019). 

Figura 1 - Irrigação convencional 

 
Fonte: Darcey et al. (2016) 
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4.2.2 Instrumento Easy Clean® 

 

A Easy Clean® (Figura 2) é um instrumento de plástico com parte ativa semelhante a 

uma “asa de avião”. Ela possibilita a limpeza das paredes dos CR, pelo atrito causado agitando 

a solução irrigadora (KATO et al., 2016).   

De acordo com o fabricante do instrumento, o seu tamanho é de 25.04 e a apresentação 

ocorre em blisters contendo 12 ou 30 unidades. Ele está indicado para agitar a solução irrigadora 

durante e depois do PQM ou somente depois deste (toalete final).  A Easy Clean® pode ser 

utilizada tanto com micromotor e contra ângulo quanto com motores endodônticos, nos 

movimentos rotatórios e reciprocantes. Seu uso na caneta de baixa rotação é mais eficiente na 

remoção de detritos segundo um estudo piloto (DUQUE et al., 2017). O protocolo de uso é 

agitar 3x20 segundos(s) da solução de NaOCl, 3x20s do quelante EDTA e finalizar com mais 

uma vez de 3x20s de NaOCl no toalete final. Após este procedimento, segundo seu fabricante, 

o CR estará qualificado para ser seco e obturado.  

Este dispositivo além de possuir um valor acessível, quando utilizado em baixa rotação 

ou motor endodôntico, potencializa a remoção de detritos e favorece um melhor contato da 

solução irrigadora com as paredes do canal e regiões de istmos. Sua utilização vem crescendo 

especialmente devido ao excelente custo benefício e facilidade de manuseio (KATO et al., 

2016). 

Figura 2 - Instrumento Easy Clean® 

 
Fonte: Easy Equipamentos Odontológicos (2022). 

 

4.2.3 Lima XP Endo Finisher®  

 

O instrumento XP-Endo Finisher® (Figura 3) é uma lima de liga de níquel titânio 

(Niti), com relevante grau de expansão, resistência e flexibilidade, além de apresentar memória 
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controlada. Atribui ISO 25 de diâmetro e 0 taper (25/.00), e comprimentos de 21, 25 e 31mm 

(DE DEUS et al., 2019).  

O fabricante aconselha usá-lo após o PQM do CR, com objetivo de potencializar as 

soluções irrigadoras em uma velocidade de 1000 r.p.m. ou, no mínimo, de 800 r.p.m. e um 

torque de 1 Ncm, acoplado a motores em movimento rotatório. Portanto, definido o CT, aciona-

se o instrumento durante 30s, realizando movimentos longitudinais de 7-8 mm, lentos e suaves, 

no interior do CR. É fundamental repetir o procedimento alternando as soluções (NaOCl: 30s e 

EDTA: 15s) para promover a limpeza em todo o comprimento do CR.  

Segundo seu fabricante, o instrumento apresenta duas fases, sendo uma martensítica 

(M) e outra austenítica (A). Na primeira, ele é reto à temperatura ambiente e muda de forma, 

quando exposto à temperatura corporal e inserido no CR, devido à memória molecular da 

segunda fase. O formato da fase A, em rotação, permite que a lima realize a limpeza de áreas 

inatingíveis pelos instrumentos convencionais e corte a dentina com maior eficácia. Já na fase 

M, este instrumento volta ao seu formato original, após ser resfriado.  

O dispositivo XP-Endo Finisher®, por apresentar um diâmetro de até de 6 mm, facilita 

o contato nas irregularidades dos CR, possuindo competência em acessar morfologias 

complexas, estreitas e curvas, otimizando a limpeza em áreas de difícil acesso (AZIMIAN et 

al., 2018). Ele mantém a anatomia original do CR, preservando a dentina e realizando a limpeza 

em áreas irregulares devido a sua alta flexibilidade e habilidade de expansão para se adaptar ao 

canal (ALAKSHAR et al., 2020). Quando girada dentro do CR, a lima apresenta, na sua fase 

A, a forma de colher, expandindo-se e contraindo-se ao tocar as paredes do canal, 

potencializando os benefícios da irrigação (TURKAYDIN et al., 2017). 

Karade et al. (2021) realizaram um estudo avaliando e comparando diferentes sistemas 

de irrigação e ativação IUP, EndoVac, SAF e XP-Endo Finisher® na remoção da smear layer 

intra-canal. Após os protocolos finais, as amostras foram analisadas em MEV. Na parte coronal, 

não houve diferença entre os grupos. Na secção média da raiz, os resultados dos grupos de 

finalizadores IUP, EndoVac, SAF e XP-Endo Finisher® foram melhores do que a irrigação 

com seringa e agulha, mas a diferença não foi significativa. Apesar das limitações do estudo, 

os autores relataram que o grupo XP-Endo Finisher limpou a parte apical do canal com mais 

eficiência do que EndoVac, IUP ou a irrigação com seringa e agulha. 
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Figura 3 - Lima Xp Endo Finisher® 

 
Fonte: FKG Swiss Endo (2022). 

 

4.2.4 Sistema Endoactivator ® 

 

O sistema Endoactivator® é composto por uma peça de mão portátil e por ponteiras 

poliméricas descartáveis, com marcações de diferentes diâmetros (amarela – 15.02, vermelha – 

25.04 e azul – 35.04), que não cortam a dentina radicular (MANCINI et al., 2013). É um método 

de ativação sônica do irrigante, eficaz na remoção de detritos, que ao ser acionado, 

eletricamente, produz agitação vigorosa do fluido no sistema de CR (DE GREGORIO et al., 

2009; UROZ-TORRES et al., 2010).  

Ele opera em frequências declaradas de 33, 100 e 167 Hz (RUDDLE 2007), mas com 

frequências vibracionais medidas de 160, 175 e 190 Hz, respectivamente (JIANG et al., 2010). 

Seu fabricante indica a penetração de 2 mm aquém do CT e agitação da solução por um período 

de 30 a 60s, realizando movimentos curtos de 2 a 3 mm de entrada e saída.  

Esse sistema produz uma ativação hidrodinâmica dos irrigantes, sendo capaz de limpar 

com maior segurança a complexidade dos CR, como deltas apicais e canais laterais (RUDDLE, 

2007). Segundo Borges et al. (2017) há uma melhor irrigação destes últimos quando o 

Endoactivator® é utilizado. Além disso, devido a sua ponta de polímero ser de superfície lisa, 

não causa a formação de uma nova camada de smear layer quando entra em contato com a 

dentina, auxiliando na manutenção da limpeza dos CR (CARON et al., 2010).  
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Figura 4 - Endoactivator® e Ponteiras 

 
Fonte: Dentisplay Sirona (2022). 

 

4.2.5 Irrigação Ultrassônica Passiva  

 

A irrigação ultrassônica passiva (IUP)  foi descrita pela primeira  vez por Weller et al., 

(1980) e se caracteriza pela ativação de um irrigante no CR a fim de aumentar a limpeza dos 

mesmos (NUSSTEIN et al., 2015; LEONI et al., 2016). Por se tratar de uma ativação, explica-

se que sua denominação “passiva” relaciona-se a ação não cortante realizada pelo ultrassom. 

(MOZO et al., 2012). 

O dispositivo é composto por um pequeno instrumento oscilante ultrassônico (#15 ou 

#20) inserido no centro do CR após a instrumentação (AHMAD et al., 1987). Ele induz à 

formação de cavitação e ondas acústicas, melhorando as propriedades do irrigante e realizando 

a limpeza em áreas complexas (GUERREIRO-TANOMARU et al., 2015; VAN DER SLUIS 

et al., 2010).  

Segundo Lopes e Siqueira (2015), dentre as pontas especiais para irrigação, podemos 

mencionar a ponta IRRI S®, não cortante, ISO 25, de comprimentos 21 e 25 mm (VDW, 

Munique, Alemanha) e a ponta para irrigação E1-Irrisonic® (Helse, Santa Rosa do Viterbo, SP, 

Brasil), utilizadas no tratamento endodôntico.  

O protocolo é baseado na inserção passiva de uma ponta/lima de metal aderida a um 

aparelho ultrassônico oscilando a uma frequência de 30 kHz em um canal preenchido com 

solução irrigante ou quelante (WELLER et al., 1980). Seu uso é sugerido em 3 ciclos de 20s  

por canal, e sua ponta inserida em um movimento de dentro para fora (DE MOOR et al., 2010).   

A aplicação da solução irrigadora durante a IUP pode ser realizada por meio do fluxo 

intermitente ou pelo fluxo contínuo (GU et al., 2009). O primeiro é realizado por meio de 
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seringa e agulha de irrigação, sendo a solução irrigadora introduzida durante a ativação do 

ultrassom. Já o segundo é mantido pela peça de mão do ultrassom, ambos são eficazes na 

remoção de detritos do CR quando no tempo de irrigação de 3 minutos(min) (VAN DER SLUIS 

et al., 2006).  

A aplicação de energia ultrassônica (20-26 kHz) dentro do canal gera um fluxo 

acústico do irrigante, melhorando a distribuição do mesmo e a penetração em istmos e tecidos 

diluídos além de romper o biofilme endodôntico, colaborando para a remoção de sujidades 

intracanais (AHMAD et al., 1987; GU et al., 2009). Este sistema tem uma vantagem importante 

sobre os instrumentos rotatórios, oferecendo segurança e precisão. A IUP é eficaz na 

potencialização da solução irrigadora, devido às suas propriedades de micro fluxo e cavitação 

hidrodinâmica. Ao combinar esse circuito hidrodinâmico com os movimentos sônicos 

oscilantes causados pelo dispositivo, melhores resultados de limpeza são obtidos (CARON et 

al., 2010; MARTINS et al., 2014). Além disso, quando a ponta é introduzida em direção apical, 

a solução é deslocada, gerando trocas efetivas (CARON et al., 2010).  

Estudos mostraram que a irrigação ultrassônica passiva apresenta eficiência 

satisfatória na remoção da smear layer em comparação com métodos convencionais, tornando-

se uma referência (CUNNINGHAM et al., 1982; BLANK-GONÇALVES et al., 2011). No 

trabalho de JIANG et al. (2010), os autores compararam a agitação sônica e ultrassônica na 

remoção de detritos dentinários em caninos superiores. A irrigação em todos os grupos 

experimentais se deu pelo protocolo de lavagem com 2 mL de irrigante (NaOCl 2% ou água) 

e, em seguida, ativação por 20s através dos dispositivos sônicos (Endoactivator®) ou 

ultrassônicos. Em comparação com a agitação ultrassônica, o EndoActivator® foi inferior na 

limpeza dos CR. Estes resultados se devem ao fato que insertos ultrassônicos atuam com uma 

frequência de condução maior em relação aos dispositivos sônicos.  
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Figura 5 - Ponta ultrassônica endodôntica e1 irrisonic  

 

Fonte: Helse Ultrasonic (2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

 

5 DISCUSSÃO  

 

A complexidade do sistema de CR dificulta a execução técnica do TE, influenciando 

diretamente na desinfecção dos mesmos. Cada vez mais estudos vêm sendo realizados, 

utilizando diferentes técnicas de agitação e soluções irrigantes, corroborando a necessidade de 

uma limpeza criteriosa dos CR, de forma a minimizar a reinfecção por microrganismos e as 

reintervenções no tratamento. 

A eficácia do Easy Clean® em movimento contínuo e alternativo, da IUP, do sistema 

Endoactivator® e da irrigação convencional, na remoção de detritos dos CR e istmos de raízes 

mesiais de molares inferiores com curvatura não exercendo 5º e ápices completamente 

formados, utilizando a micro-CT, foi comparada por Duque et al. (2017). Foi padronizado o 

comprimento de 2mm aquém do CT, os grupos foram irrigados com 5 mL de NaOCl 2,5% 

durante a instrumentação, e divididos, aleatoriamente, em 5 grupos (n= 10) de acordo com o 

sistema de agitação de irrigação. Os autores concluíram que os métodos de ativação da solução 

irrigadora, no protocolo de 3 ativações durante 20 segundos, proporcionaram uma melhor 

limpeza do CR e istmo, principalmente o Easy Clean® quando utilizado em rotação contínua. 

Em um estudo semelhante, Kato et al. (2016) analisaram, usando MEV, a eficácia da IUP versus 

do EasyClean® para remover detritos das paredes do CR  mésio vestibulares de dez molares 

inferiores. Além dos controles negativo e positivo, prepararam-se dois grupos experimentais: 

IUP e Easy Clean®. Utilizou-se do CT de 18mm, e foi subtraído 1mm deste comprimento como 

padrão para todas os grupos. Todas as amostras foram ativadas, pela primeira vez, com 5 mL 

de NaOCl 2,5%, seguido de 5 mL de EDTA 17% e, por último, com 5 mL de NaOCl 2,5%. As 

soluções foram renovadas e ativadas por 3 ciclos de 20s. Por fim, os CR foram lavados com 

água destilada. A ativação do irrigante com o sistema EasyClean® promoveu uma melhor 

remoção de detritos das regiões mais apicais do CR quando comparada com a IUP.  

Alakshar et al. (2020) avaliaram a remoção de detritos e smear layer de CR ovais de 

pré-molares inferiores, de canal único, comparando a competência dos instrumentos XP-Endo 

Finisher®, EndoActivator® e da irrigação manual, analisados sob MEV. Foi definido o CT de 

1mm aquém do ápice anatômica para todos os grupos. As amostras foram divididas 

aleatoriamente em quatro grupos: CI, EA, XPF e XPF + EA. Os CR foram irrigados com 5 mL 

de EDTA 17% e NaOCl 2,5%, respectivamente. Além do grupo CI sendo a irrigação manual, 

ambas as soluções foram ativadas utilizando as técnicas testadas por 1min. A comparação 

intergrupo foi analisada, em diferentes terços do CR, para avaliar os detritos que permaneceram 
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após execução do protocolo. Os resultados demonstraram mínima discordância no terço médio 

e ausência de diferença significativa nos terços coronal e apical. A adição do dispositivo EA 

não melhorou o resultado do XPF, mas pode ter influenciado o aumento de detritos e smear 

layer em algumas amostras. Os autores sugerem que a solução irrigadora poderia conter detritos 

e biofilme soltos, previamente, pelo XPF. Trabalho semelhante foi realizado por Elnaghy et al. 

(2016), utilizando molares inferiores com raiz mesial curvada em mais de 20°. O CT 

estabelecido foi de 15mm e subtraído 1mm deste em todos os grupos. Os elementos foram 

divididos em cinco grupos (n = 15) de acordo com as seguintes técnicas de irrigação: Grupo 1: 

controle positivo; sem enxágue final e sem agitação adicional do irrigante. Grupo 2: enxágue 

final com 5 mL de EDTA 17% e nenhuma agitação adicional do irrigante. Grupo 3: 5 mL de 

EDTA 17% e agitação com a lima BT2 inserida no CT, com movimentos leves de entrada e 

saída por 60s. Grupo 4: 5 mL de EDTA 17% agitado com a lima XP-Endo Finisher® por 60s. 

Grupo 5: 5 mL de EDTA 17% agitado com a ponta vermelha EndoActivator® (25/0,04) por 

60s. Após, as amostras dos grupos 2-5 foram irrigadas por 60s com 1 mL de NaOCl 2,5% 

seguido por um enxágue final com 5 mL de solução salina estéril. Após avaliação em MEV, os 

grupos XP-Endo Finisher® e EndoActivator® revelaram escores significativamente mais 

baixos de detritos e smear layer do que os outros grupos nas regiões coronal, média e apical. Já 

Azimian et al. (2019), selecionaram segundos pré-molares inferiores extraídos com curvatura 

radicular maior de 20°. Foram selecionados dentes com 18-22 de CT, e o padrão utilizado foi 

de 1mm aquém do CT em todos os grupos, os dentes foram divididos, aleatoriamente, em um 

grupo controle e quatro grupos experimentais (n = 10). Grupo 1: XPF + 2 mL de solução salina 

(1 min). Grupo 2: XPF + 2 mL de EDTA 17% (1 min). Grupo 3: XPF + NaOCl 2,5% (1 min). 

Grupo 4: XPF + EDTA 17% (30 s) + 5 mL de solução salina e XPF + NaOCl 2,5% (30 s). 

Grupo 5: EDTA 17% (1 min) + 5 mL de solução salina + NaOCl 3,5% (1 min) para comparar, 

também, a remoção de detritos e smear layer nos diferentes terços radiculares. Entretanto, a 

limpeza em nenhum dos terços foi significativamente diferente quando a lima XPF foi 

utilizada.  

Mancini et al. (2013) estudaram a eficácia de diferentes métodos de irrigação na 

remoção da smear layer, a 1, 3, 5 e 8 mm do ápice dos CR de pré-molares inferiores 

unirradiculares extraídos. Foi determinado o padrão de 1mm aquém do CT em todos os grupos, 

os autores utilizaram-se da MEV para avaliar a remoção de smear layer de CR instrumentados. 

As amostras foram divididas aleatoriamente em 2 grupos controle (n = 10) e 3 grupos 

experimentais (n = 15) de acordo com a técnica final de ativação do irrigante, ou seja, irrigação 

sônica, IUP ou pressão negativa apical. Cada grupo foi irrigado com EDTA a 17% por 1min e 
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após com 3 mL de NaOCl 5,25%, seguida da ativação. Nenhum dos sistemas de ativação do 

irrigante removeu completamente a smear layer das paredes dos CR, no entanto, o 

EndoActivator® apresentou os melhores resultados em 3, 5 e 8 mm do ápice.  

No estudo de Machado et al. (2021), os autores compararam a remoção de smear layer 

nos terços coronal, médio e apical utilizando métodos convencionais de aplicações, IUP, 

EasyClean® e XP-Endo Finisher®, em diferentes protocolos de ativação do irrigante. Foram 

selecionados pré-molares inferiores humanos, uniradiculares, com CR retos e raízes totalmente 

formadas, livres de trincas e tratamento endodôntico prévio.  Os dentes foram divididos 

aleatoriamente em um grupo controle (n = 5) e 4 grupos experimentais (n = 10), de acordo com 

o protocolo de remoção da smear layer que foi utilizado, e analisados por MEV. A irrigação foi 

1mm aquém do CT em todos os grupos. O grupo controle foi irrigado com 2,5 mL de água 

destilada usando uma agulha Navitip e os grupos experimentais foram preenchidos com 2,5 mL 

de EDTA 17%. Em cada grupo, a solução utilizada foi renovada e/ou ativada por 9 ciclos de 

20s cada, totalizando um tempo de irrigação/ativação de 3 min. No terço apical, não houve 

diferenças estatisticamente significantes entre os grupos, já nos terços cervical e médio, os 

grupos experimentais realizaram uma melhor limpeza que o grupo controle. Nenhum método 

de irrigação foi capaz de remover completamente a smear layer, especialmente no terço apical. 

A capacidade de diferentes técnicas de ativação do irrigante na remoção de detritos e 

smear layer de molares inferiores com canais radiculares curvos foi avaliada por Haupt et al. 

(2019). Os dentes eram preparados para obter em tamanho padronizado de 19 mm, resultando 

em um CT de 18 mm, ou seja, irrigados 1mm aquém do CT.  Os grupos foram divididos da 

seguinte forma: Grupo 1: irrigação com seringa, Grupo 2: EndoActivator (EA)®, Grupo 3: IUP, 

Grupo 4: inserto EDDY e Grupo 5: controle sem irrigação.  A irrigação final foi realizada com 

6 mL de NaOCl 3% com tempo de ativação de 3, 9 e 20s. Após a realização do protocolo, as 

raízes foram submetidas à análise em MEV. A ativação do irrigante melhorou 

significativamente a remoção da smear layer. Já na remoção dos detritos, apenas a ativação 

com EA e EDDY foi significativamente mais eficaz do que a irrigação com seringa. Nenhuma 

técnica de ativação foi capaz de eliminar detritos e smear layer completamente de canais 

radiculares curvos. Um trabalho semelhante, porém realizado em pré-molares inferiores, 

determinou o comprimento de trabalho do canal radicular visualmente usando um 

estereomicroscópio subtraindo 1,0 mm com grupos divididos da seguinte forma: Grupo 1: 

irrigação manual (volume 12 ml; tempo de irrigação 90s). Grupo 2: EndoActivator® (166 Hz, 

tamanho 25,04). Grupo 3:IUP (Irri S tamanho 25; dispositivo VDW-Ultra; VDW; configuração 

30% resultando em cerca de 30 kHz). Grupo 4: inserto EDDY (6000 Hz, tamanho 25,04). Grupo 
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5:controle negativo (sem irrigação), foi conduzido por Urban et al. (2017). O protocolo final 

foi realizado através da ativação com 12 mL de 3% NaOCl e três ciclos de ativação (4 mL de 

3% NaOCl por ciclo) de 30s. Após, as amostras foram visualizadas em MEV. 

Significativamente mais detritos foram removidos com EA, EDDY e IUP em comparação com 

a irrigação manual. Os dispositivos EDDY e IUP se mostraram significativamente melhores na 

remoção da smear layer em comparação com a irrigação manual. Entretanto, todos os métodos 

de ativação removeram quase todos detritos nas paredes do canal e foram superiores em 

comparação com a irrigação manual.  

Trabalhos mostraram que os protocolos utilizando o Easy Clean (DUQUE et al., 

2017), a XP Endo Finisher (AZIMIAN et al., 2019), o Endoactivator (MANCINI et al., 2013) 

e a IUP (JIANG et al., 2010) são eficientes e precisos no sucesso do TE, mas mesmo assim não 

conseguem remover totalmente os detritos intracanais. O método manual apresenta limitações, 

e possui um desempenho abaixo do esperado (HAUPT et al, 2019), e torna a limpeza inferior 

dos CR quando comparado com os métodos acima.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Concluiu-se que os métodos agitadores apresentam resultados benéficos e são 

fundamentais para o sucesso do TE. Entretanto, nenhum dos analisados (Irrigação 

Convencional, Easy Clean, XP Endo Finisher, Endoactivator e IUP) foi totalmente eficaz na 

remoção completa de smear layer e nem na total eliminação de bactérias e detritos. É consenso 

que eles são mais eficientes na desinfecção dos canais radiculares que a forma convencional. 

Portanto, deve-se agitar sempre a solução irrigadora no toalete final, independente do 

dispositivo e do protocolo escolhidos, a fim de proporcionar um melhor resultado no tratamento 

do paciente.  
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