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Resumo

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa de literatura com o objetivo de analisar os diferentes protocolos de
irrigacao final utilizados na endodontia contemporanea, destacando suas caracteristicas, vantagens e limita¢des. Trata-
se de uma revisdo qualitativa, retrospectiva e descritiva, realizada por meio de buscas nas bases de dados PubMed,
LILACS e SciELO, com artigos publicados em portugués e inglés. Foram identificadas e comparadas sete técnicas de
irrigagdo: Irrigagdo Convencional (IC), Ativagdo Dinadmica Manual (MDA), Irrigagdo Ultrassonica Passiva (PUI),
Irrigagdo Ultrassonica Continua (CUI), Ativagdo EasyClean (ECA), XP Endo Finisher e Irrigagdo Sonica. Observou-se
que a IC apresenta limitagdes na remocgdo da smear layer e na desinfeccdo completa dos canais. A MDA, embora
eficiente, pode promover a impregnacdo de debris. As técnicas ultrassonicas mostraram maior eficacia na remocgéo de
detritos, porém com potencial risco de danos aos tecidos. A irrigacdo sOnica e a ativacdo EasyClean destacaram-se pela
eficiéncia e menor risco aos tecidos periapicais. Conclui-se que ECA e XP Endo Finisher sdo alternativas promissoras,
sendo a escolha da técnica dependente da individualidade clinica. A constante atualizagdo sobre os protocolos de
irrigacdo, embasada em evidéncias, ¢ essencial para o avango da endodontia e a seguranga do paciente.
Palavras-chave: Irrigantes do Canal Radicular; Irrigacdo Terapéutica; Endodontia.

Abstract

This study is a narrative literature review aimed at analyzing the various final irrigation protocols currently used in
endodontics, highlighting their characteristics, advantages, and limitations. It is a qualitative, retrospective, and
descriptive review based on searches conducted in the PubMed, LILACS, and SciELO databases, including publications
in Portuguese and English. Seven irrigation techniques were identified and compared: Conventional Irrigation (Cl),
Manual Dynamic Activation (MDA), Passive Ultrasonic Irrigation (PUI), Continuous Ultrasonic Irrigation (CUI),
EasyClean Activation (ECA), XP Endo Finisher, and Sonic Irrigation. CI showed limitations in smear layer removal
and complete canal disinfection. Although effective, MDA may lead to debris compaction. Ultrasonic techniques
demonstrated high efficacy in debris removal but may pose a risk of tissue damage. Sonic irrigation and EasyClean
activation emerged as promising alternatives, with effective biofilm removal and lower risk to periapical tissues. The
study concludes that ECA and XP Endo Finisher are promising techniques. Technique selection should be case-specific.
Periodic reviews and clinical studies are essential to keep up with advancements and ensure optimal patient care.
Collaboration among researchers, clinicians, and manufacturers is crucial for the continuous development of
endodontics.

Keywords: Root Canal Irrigants; Therapeutic Irrigation; Endodontics.
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Resumen

Este estudio es una revision narrativa de la literatura cuyo objetivo es analizar los diferentes protocolos de irrigacién
final utilizados actualmente en endodoncia, destacando sus caracteristicas, ventajas y limitaciones. Se trata de una
revision cualitativa, retrospectiva y descriptiva, realizada mediante blsquedas en las bases de datos PubMed, LILACS
y SciELO, con articulos publicados en portugués e inglés. Se identificaron y compararon siete técnicas de irrigacion:
Irrigacion Convencional (IC), Activacion Dinamica Manual (MDA), Irrigacion Ultrasénica Pasiva (PUI), Irrigacion
Ultrasonica Continua (CUI), Activacién EasyClean (ECA), XP Endo Finisher e Irrigacion Sénica. La IC presentd
limitaciones en la eliminacion de la capa de frotis y en la desinfeccién completa de los conductos. La MDA, aunque
eficaz, puede provocar compactacion de residuos. Las técnicas ultrasonicas mostraron gran eficacia, pero con riesgo
potencial de dafiar los tejidos. La irrigacion sénica y la activacion EasyClean se destacaron por su eficiencia y menor
riesgo para los tejidos periapicales. Se concluye que ECA y XP Endo Finisher son alternativas prometedoras, siendo la
eleccion técnica dependiente del caso clinico. La actualizacién constante mediante estudios clinicos es esencial para el
avance de la endodoncia y la seguridad del paciente. La colaboracién entre investigadores, clinicos y fabricantes es
fundamental para su evolucidn continua.

Palabras clave: Irrigantes del Canal Radicular; Irrigacién Terapéutica; Endodoncia.

1. Introducéo

A fundamentacdo de um tratamento endoddntico é manter a salde dental dos pacientes, permitindo a eliminagdo
bacteriana em casos de polpa necrosada e evitar contaminagdo bacteriana em casos de polpa vital. Para isso, sdo necessarias
diversas técnicas de instrumentacéo e de irrigagdo, bem como, o aprimoramento delas para ocasionar o resultado esperado
(Baldasso et al., 2017)

Uma das abordagens principais de um tratamento de sucesso é a cautela quanto aos protocolos de desinfecgdo do sistema
de canais radiculares, com a finalidade de obter um ambiente in6spito a contaminacfes e aumentando assim a probabilidade de
regeneracdo tecidual (Hargreaves et al., 2008)

E importante ressaltar que a agdo mecanica dos instrumentos endodénticos por si s6 néo é capaz de eliminar as bactérias
e debris das superficies do canal radicular. Para tal, sdo utilizados protocolos de irrigagdo por meio de solugdes irrigantes, que
sdo cruciais para um bom prognostico em endodontia. Estas solugdes promovem a desinfeccdo através da eliminagdo de
biofilmes, tecido pulpar remanescente, debris dentarios e endotoxinas presentes, principalmente em areas consideradas mais
complexas, tais como curvaturas, canais laterais, dentre outros. Ademais, devem possuir a capacidade de dissolucéo de contedidos
toxico-sépticos, com o designio de melhorar a proliferacédo, diferenciacéo e fixagdo de células-tronco no ambiente radicular
(Mohammadi et al., 2015; Galler et al., 2016; Lin et al., 2014; Hristov et al., 2018)

As solucdes irrigantes devem apresentar determinados requisitos para que possam ter uma maior eficiéncia em sua acéo,
entretanto, € importante ressaltar que, nenhuma delas de forma unitaria consegue exprimir todas as exigéncias de maneira
concomitante e por isso, recomenda-se a utilizagdo destas de maneira combinada durante os procedimentos, visto que, cada tipo
de solucéo age de uma forma e, em associacdo podem ser mais efetivos. S8o requisitos para uma boa solugdo irrigante os
seguintes aspectos: Baixa tensdo superficial, baixa viscosidade, atividade de dissolucdo tecidual, atividade antimicrobiana,
atividade quelante, atividade lubrificante e suspensdo de detritos. Dentre as solugdes irrigadoras mais mencionadas estdo o
hipoclorito de sédio (NaClO), acido etilenodiamino tetra-acético (do inglés Ethylenediamine tetraacetic acid - EDTA) e a
Clorhexidina (CX) (Chubb, 2019; Divia et al., 2018)

O método de irrigacdo mais utilizado ainda é o convencional (IC), com seringa e agulha através de uma céanula de
aspiracdo. Entretanto, tal método possui muitas limitagdes quanto a desinfeccéo do sistema de canais radiculares, uma vez que,
o fluxo da solucdo irrigante é consideravelmente baixo (Duque et al., 2017) Além da IC, existe a Ativacdo Dinamica Manual
(MDA), que basicamente é feita através da agitacdo da solucdo irrigadora com um cone de guta-percha (GP)(Jiang et al., 2012)
e é uma opgdo que é capaz de remover a Smear Layer, nomenclatura utilizada para descrever os microfragmentos ou
microdetritos deixados sobre a dentina durante os procedimentos realizados. Ao comparar 0os métodos de IC e MDA, a segunda

opcao é mais efetiva para a remocao da Smear layer (Khaord et al., 2015)
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Hé& ainda que se mencionar que existem métodos de irrigacdo convencionais, tais como a IC e a MDA supracitados e,
também por meio de dispositivos mecanizados, sendo a segunda op¢do mais moderna e consideravelmente eficiente. Acerca dos
dispositivos mecanizados cabe ressaltar a irrigacdo sdnica e ultrassonica, EasyClean e XP Endo Finisher (Moreira et al., 2019)
e, que a efetividade deles vem sendo cada vez mais destrinchada em pesquisas recentes.

A nao utilizacdo adequada das técnicas de irrigacdo representa um risco substancial para a eficacia e sucesso do
tratamento endodéntico, conforme descrito nos trechos acima. A auséncia ou aplicacdo inadequada destes procedimentos
considerados essenciais, pode resultar na persisténcia de microrganismos patogénicos nos canais radiculares, levando a infec¢des
recorrentes. Além disso, o acimulo de debris e residuos organicos no sistema radicular pode dificultar uma desinfeccdo completa,
gerando maior risco de intercorréncias aos pacientes (Baldasso et al., 2017; Hargreaves et al., 2008; Mohammadi Z & Asgary S,
2015; Galler et al., 2016; Lin et al., 2014; Hristov et al., 2018)

Assim, é essencial que haja uma escolha consciente da técnica de irrigacdo para o sucesso do tratamento endoddntico,
sendo elucidado que, as abordagens convencionais demonstraram efic&cia ao longo dos anos, entretanto, avancos tecnolégicos
recentes introduziram métodos inovadores, como a irrigagdo ultrassdnica que também vem sendo utilizada no cotidiano atual.
Este estudo visa preencher uma lacuna no conhecimento, proporcionando subsidios para profissionais tomarem decis6es
embasadas, melhorando préticas clinicas e contribuindo para a evolu¢do continua da Endodontia (Baldasso et al., 2017,
Hargreaves et al., 2008; Mohammadi Z & Asgary S, 2015; Galler et al., 2016; Lin et al. 2014; Hristov et al., 2018)

Este estudo consiste em uma revisdao narrativa de literatura com o objetivo de analisar os diferentes protocolos de

irrigacdo final utilizados na endodontia contemporanea, destacando suas caracteristicas, vantagens e limitagdes.

2. Metodologia

A presente revisdo € caracterizada como narrativa (Casarim et al., 2020; Rother, 2007) por abordar publica¢des amplas
sem utilizar critérios rigidos de elegibilidade e excluséo de artigos. E um estudo qualitativo, retrospectivo e descritivo (Gil, 2017;
Pereira et al., 2018), no qual o intuito principal foi correlacionar os protocolos de irrigacéo através de suas técnicas convencionais
e modernas.

Foram realizadas estratégias de busca nas bases de dados Pubmed, Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), em lingua portuguesa e inglesa. Ao analisar 0s artigos nas
bases de dados, foi realizada selecéo dos estudos com base nos titulos e resumos e, apos este levantamento, foram incluidos
aqueles que abordavam a tematica escolhida. Além disso, as referéncias contidas em artigos selecionados para compor esta
revisdo, as quais ndo estavam catalogadas nas bases de dados supracitadas, também foram incluidas. Além dos artigos inclusos,
outros foram utilizados para complementar e elucidar o conhecimento acerca do tema, bem como, contribuir para a elaboracdo
da introducdo e desenvolvimento do texto.

Palavras-chave foram selecionadas através dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), abrangendo os temas a serem
abordados nesta revisdo, sendo estas: “canal irrigant”; “therapeutic irrigation”; ‘“endodontic”; “sodium hypochlorite”;

“EDTA”; “ultrassonic”. Para a realizacdo da busca, tais descritores foram utilizados em portugués e em inglés.

3. Resultados e Discusséo

Para o desenvolvimento deste trabalho, apds a leitura e analise do corpo do texto, foram incluidos 29 artigos que
elucidam as comparac@es entre as técnicas de irrigacdo, compondo assim este estudo.

A revisdo narrativa da literatura no contexto da tematica teve como finalidade, demonstrar as técnicas de irrigagdo mais
utilizadas, tanto convencionais quanto as desenvolvidas recentemente, a fim de elucidar as diferencas entre elas, bem como, suas

vantagens diante do cenrio da endodontia.
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Apos o levantamento dos dados através das bases de dados, apuramos e determinamos que abordariamos sete técnicas
de irrigacdo final com descricdo detalhada, sendo estas: Irrigacdo Convencional (IC); Ativacdo Dindmica Manual (MDA);
Irrigacdo Ultrassonica — Irrigagcdo Ultrassonica passiva (PUI), Irrigacdo Ultrassdnica Continua (CUI), Ativacdo EasyClean
(ECA), XP Endo Finisher e Irrigacdo Sénica.

3.1 Irrigagdo Convencional (IC)

A Irrigacdo Convencional (IC) é feita através de agulhas e canulas flexiveis, com solugdes irrigantes passivamente
dispensadas e de forma lenta através destas. Este método é o mais comumente utilizado no tratamento endodontico, consistindo
em movimentos concisos de forma vertical (para cima e para baixo) para que a ponta da agulha e a solucdo entrem em contato
com toda a cavidade pulpar (Dutner, 2012)

H& uma vasta variabilidade no mercado atual acerca do comprimento das agulhas, bem como o didmetro e o formato da
saida na ponta. Ante a esta afirmativa, é importante elucidar que, quanto maior for o didmetro da ponta do preparo apical do
canal e menor for o didmetro da agulha, mais simples serd a entrada das solugfes, especialmente em canais que possuam
curvaturas (Boutsikou, 2010; Boutsikou, 2010).

As seringas Luer Lock foram vastamente utilizadas, entretanto, vem sendo sucedidas por outras com especificidades
préprias para o tratamento endodéntico. Para demonstrar os tipos de agulhas existentes atualmente, Boutsioukis (2010)
exemplificou em seu artigo uma foto contendo 06 tipos de agulhas, com final aberto (A-C) e com final fechado, conforme segue
abaixo na Figura 1 e sua legenda obtida através da traducéo do artigo original (Boutsikou, 2010).

A IC é realizada a partir da utilizacdo de 3 mililitros (ml) de solucéo de &cido etilenodiaminotetracético (em inglés -
ethylenediaminetetraacetic acid) e, normalmente observado pela nomenclatura EDTA, em uma concentracio de 17% sob
agitacdo, respectivamente seguida de uma irrigagdo de 3ml de solucéo de hipoclorito de s6dio a 1%. O EDTA possui a capacidade
de remover a camada mineral da smear layer, enquanto o hipoclorito auxilia ha quebra do seu componente orgénico (Teixeira,
2005)

Apesar de ainda ser muito utilizada, essa técnica apresenta algumas desvantagens, tais como, a baixa perfusdo da
solugdo, a desinfec¢do incompleta do terco apical devido a complexidade dos sistemas de canais radiculares, ndo permitindo que
todas as areas sejam completamente desinfectadas ap0s a irrigagao e, pode haver risco de extravasamento da solucdo (Uzunoglu,
2015).

Por ndo promover a desinfeccéo total, em determinados tratamentos endoddnticos em que ha a necessidade de acessar
areas dificeis, como canais laterais e istmos, podem continuar resquicios de dentina, tecidos necréticos e bacterianos pds-preparo
e irrigagdo final. E, ndo menos importante, esta técnica ndo tem a capacidade de remover completamente a Smear Layer das
paredes do canal radicular assim com previamente mencionado na introdugdo desta revisdo (Andrabi, 2014; Paragliola, 2010;
Leoni, 2017).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i5.48837

Research, Society and Development, v. 14, n. 5, 7614548837, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i5.48837

Figura 1 — Agulhas utilizadas paraa IC. A, B e C - Agulhas abertas. D a F - Agulhas fechadas nas extremidades.

Fonte: Boutsioukis (2010).

3.2 Ativacdo dindmica manual (MDA)

A Ativacdo Dindmica Manual (MDA) basicamente versa a agita¢do da solucdo irrigante com um cone de guta-percha
(GP). O cone deve ser colocado no canal radicular previamente preparado e instrumentado. Essa técnica consiste em uma
alternativa com custo x beneficio em relagdo a ativagdo da solucdo irrigante com o propésito de melhoria na eficcia da
desinfeccéo dos canais radiculares (Khaord, 2015)

Os cones GP usados para ativar o irrigante devem ter o mesmo diametro que o Gltimo instrumento utilizado para preparar
a porcdo apical do canal. Eles devem ser esterilizados e descartados apds o uso. O método de ativacdo MDA € uma escolha
vantajosa devido ao seu custo-beneficio, j& que ndo requer nenhum equipamento adicional para ser utilizado (Khaord, 2015)

Para a aplicacdo da técnica MDA € necessario escolher um cone de guta-percha que esteja ajustado as paredes dos
canais radiculares no comprimento de trabalho especifico. Posteriormente a encher22 o canal com a solucdo de irrigacdo
escolhida, o cone é inserido e movimentos suaves de vai-e-vem sdo realizados verticalmente. Essa agcdo tem o objetivo de
promover 0 movimento hidrodindmico do liquido de irrigacdo, conforme explicado por Desai e Himel (2009) Essa movimentagdo
intensifica a a¢do do liquido na remoc&o da camada superficial de detritos e na obtengdo de uma desinfecgdo mais eficaz, como
observado por Ahuja (2014) e por Chubb (2019)

Ao comparar a MDA com demais técnicas de irrigacdo, a mesma se apresentou mais eficiente do que a IC em remover
a smear layer da regido apical dos canais radiculares (Khaord, 2015) Apesar de apresentar essa maior contribui¢do no tratamento
endoddntico, ainda assim, h& desvantagem nessa técnica de irrigacdo, sendo em resumo, que a movimentacdo do cone de guta-
percha dentro das paredes do canal, pode gerar uma impregnacao de residuos de dentina. Devido ao atrito repetidas vezes, tais
residuos podem aderir novamente ao canal gerando uma nova smear layer (Susin, 2010)

3.3 Irrigacdo ultrassdnica (Ul)

Em meados da década de 60, Richman foi o pioneiro na utilizacdo de métodos ultrassdnicos na Endodontia, com a
finalidade de obter melhorias significativas nos resultados dos tratamentos endodénticos. As frequéncias de trabalho do aparelho
de ultrassom podem variar de 20 a 200 KHz (Lago, 2023)

O uso do ultrassom na endodontia objetiva a melhoria na desinfeccdo e limpeza dos canais radiculares através da etapa
de irrigacdo. A técnica Ul promove a ativacdo da solugdo irrigante através dos mecanismos de transmissao de energia acustica e
da cavitagdo, que atuando em consonancia, aumentam a eficacia de limpeza das solucdes (Van Der Sluis, 2007). Nas linhas
seguintes, a Figura 2 apresenta o fluxo acustico em torno da lima.

Uma das principais evoluces que ocorreram em relacdo ao uso da irrigagdo ultrassbnica foi a criacdo de diversas
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ponteiras, em formatos, didmetros, conicidades, angulos e tamanhos diferentes, viabilizando maior adaptacdo, para inimeras
necessidades (Lago, 2023).

Relativo ao termo da técnica de irrigacdo ultrassdnica, podemos ainda o destrinchar em Irrigacdo Ultrassonica Passiva
(PUI) e a chamada Irrigacdo Ultrassdnica Continua (CUI) (Castelo-Baz, 2012).

Figura 2 - Fluxo acustico em torno de uma lima endod6ntica em agua livre (esquerda) e um desenho esquematico (direita).

\ y
L o

Fonte: Van Der Sluis et al. (2007).

Pode-se verificar, a seguir, na Figura 3a, a esquerda do leitor, a imagem de modelo de vidro de canal radicular. No
centro, na Figura 3b, pode observar a lima endodéntica em funcionamento captada a uma escala de tempo de microssegundos,
mostrando fendmenos de cavitacgéo transitdrios e inerciais e, além disso, padrdes de fluxo locais (apenas visiveis no modo de
video) e, na Figura 3c, a direita do leitor, € apresentada uma gravacao a alta velocidade de uma lima K sem corte, mostrando um

micro streaming vigoroso e bolhas de cavitagdo em colapso.

Figura 3(abc) - Esquerda: Modelo de vidro do canal radicular que permite o acesso 6tico a lima vibratéria para visualiza¢do a
alta velocidade da irrigacdo ultrassonica. Meio: Lima em funcionamento captada a uma escala de tempo de microssegundos,
mostrando fendmenos de cavitagao transitdrios e inerciais e, além disso, padrdes de fluxo locais (apenas visiveis no modo de
video). A direita: E apresentada uma gravacio a alta velocidade de uma lima K sem corte, mostrando um micro streaming
vigoroso e bolhas de cavitacdo em colapso.

Fonte: Van Der Sluis et al. (2007).
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3.3.11rrigacdo Ultrassdnica Passiva (PUI)

A irrigacdo ultrassonica passiva (PUI) consiste em uma metodologia de ativacdo através de um inserto metalico,
desprovido de capacidade perfurocortante, com um diametro menor que o canal preparado. Esse inserto é conectado a um
dispositivo ultrassénico, o qual é responsavel por agitar a solucédo irrigadora presente no interior do canal radicular, conforme
demonstrado pela Figura 4 abaixo. Quando ativado, o dispositivo tem a capacidade - de forma mecénica - promover a remogao
dos detritos residuais do canal radicular (Van Der Sluis, 2007)

Durante a execucéo da técnica PUI, ha uma conversdo de energia elétrica em energia mecanica, transmitida da ponta
ultrassbnica para a solucdo irrigante, com o intuito de criar um fluxo acustico. Esse processo gera um aumento de temperatura e
uma modificacdo na pressdo hemodinamica, resultando na formacédo de bolhas que se expandem e liberam ondas (Roy, 1994)
Essas ondas, ao interagirem com as paredes do canal radicular, promovem a remocdo dos residuos e, consequentemente, a
desinfeccdo do ambiente radicular (Castagna, 2013)

A introducédo do ultrassom resulta na formagdo de cavitacdo e em um fluxo aclstico, como mencionado anteriormente
e ilustrado nas Figuras 2 e 3. A cavitagdo é restrita principalmente a ponta do aparelho, enquanto o liquido irrigante é ativado
pela energia ultrassdnica transmitida dos dispositivos energizados, gerando um movimento de redemoinho. Esse fluxo acustico
consiste em um rapido movimento circular ou semelhante a um vortice ao redor de um instrumento vibratdrio, que, no caso do

ultrassom, gera forcas de cisalhamento suficientes para remover detritos dos canais instrumentados (Lago, 2023)

Figura 4 — Modelo de ponteira de ultrassom para ativagdo de solucdo irrigante.

Fonte: Disponivel em https://www.kerrdental.com/kerr-endodontics/ultrasonics.

Em relacdo aos demais métodos, a irrigacdo ultrassonica passiva (PUI), tem maior eficiéncia em relagdo a remocao da
smear layer em todas as partes do canal radicular. Além disso, é possivel observar melhor dissolucdo de debris e tecidos pulpares
em regides mais complexas. E importante ressaltar que, para que essa técnica apresente as caracteristicas positivas mencionadas,

é necessario que o inserto metalico esteja posicionado livremente no canal radicular durante a ativacdo (Lago, 2023).

3.3.2Irrigacao Ultrassdnica Continua (CUI)

A Irrigagdo Ultrassonica Continua (CUI) consiste na utilizacdo de um inserto ultrassonico posicionado no interior do
canal, de 2 a 3 mm do comprimento de trabalho e, quando acionado, entrega e agita a solucéo irrigadora no interior do canal
radicular de maneira continua e simultanea, por isso a nomenclatura CUI. Abaixo segue a Figura 5 como demonstracdo do
dispositivo de irrigagdo ultrassbnica (Castelo-Baz, 2016). Essa abordagem tem como objetivo aprimorar a capacidade de
penetracdo das solucbes tanto no terco apical quanto nos canais laterais e acessorios, permitindo que alcancem regides ndo

preparadas do sistema de canais radiculares (Jiang, 2012).
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O método CUI apresenta muitas vantagens em relacdo a remoc¢do de debris dentarios das regides apicais do canal
radicular, devido ao fluxo continuo da solucéo irrigadora e constante ativacdo e ante a este fato, também demonstra bons efeitos

sobre a capacidade de desinfeccdo (Jiang, 2012).

Figura 5 — Dispositivo para CUL.

Fonte: Disponivel em dentaltown.com

Apesar de alguns estudos elucidarem sobre a CUI ter maior capacidade de levar o irrigante a mais por¢des do canal
radicular em comparagdo a IC e assim promover a limpeza eficiente dos canais e remocao da smear layer, é importante destacar
que deve haver cautela com relagdo a forca com a qual a solucdo irrigante é colocada no interior do canal pois pode haver
extravasamento para os tecidos periapicais, comprometendo assim, a seguranga bioldgica do procedimento (Castelo-Baz, 2016)

3.4 Irrigagdo sbnica

A irrigacdo sonica é uma técnica avangada no campo da endodontia que utiliza dispositivos de ultrassom para melhorar
a eficicia da limpeza e desinfec¢do do sistema de canais radiculares durante o tratamento endoddntico (Park, 2023) Essa técnica
envolve o uso de pecas de mao acionadas por ultrassom que produzem oscilagcdes em alta frequéncia, geralmente abaixo de 20
kHz, capazes de agitar a solugdo irrigadora dentro do canal radicular (Teves, 2022).

Durante a irrigacdo sonica, as oscilacdes geradas pela pega de m&o sénica promovem o movimento da solucéo irrigadora
dentro do canal, criando um fluxo turbulento que auxilia na remocao de detritos, biofilmes bacterianos e outros residuos presentes
nos tdbulos dentindrios (Teves, 2022) Além disso, a energia ultrassdnica pode gerar microcavitagdo, que ajuda a desalojar
bactérias e particulas de debris que estdo aderidas a superficie dentinaria (Park, 2023).

Estudos recentes tém destacado os beneficios da irrigacdo sénica na melhoria da limpeza e desinfeccdo dos canais
radiculares. Pesquisas conduzidas por Teves (2022) e Park (2023) demonstraram que a irrigacdo sonica foi eficaz na reducédo da
carga bacteriana e na remocéo de biofilmes endoddnticos em modelos ex vivo. Esses estudos ressaltam a importancia da irrigacao

sbnica como uma técnica complementar no tratamento endodéntico para melhorar os resultados clinicos.

3.5 Ativacdo EasyClean

A ativacao Easy Clean é uma técnica emergente na endodontia, que visa melhorar a eficacia da limpeza e desinfeccao
dos canais radiculares durante o tratamento endodoéntico (Ballal, 2020) Esta técnica envolve o uso de dispositivos de ativacdo
conforme demonstrado abaixo na Figura 6, que sdo inseridos no canal radicular para agitar a solucédo irrigadora e remover

detritos, biofilmes bacterianos e outros residuos presentes nos tubulos dentinarios (Siqueira & Récas, 2008). Estudos recentes
8
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tém demonstrado que a ativacdo Easy Clean pode melhorar significativamente a remocao de bactérias e debris quando comparada
com a irrigacdo convencional (Nakamura et al., 2018).

Nakamura et al. (2018) realizaram um estudo que avaliou o efeito da ativacdo Easy Clean na reducdo de bactérias e
endotoxinas em canais radiculares, demonstrando uma significativa diminuicdo na carga bacteriana ap6s o0 uso dessa técnica.
Além disso, os autores observaram que a ativagao Easy Clean foi capaz de alcancar areas de dificil acesso nos canais radiculares,
contribuindo para uma desinfeccdo mais eficaz (Nakamura et al., 2018) Esses achados sugerem que a ativacéo Easy Clean pode

ser uma ferramenta valiosa no arsenal do endodontista para melhorar os resultados clinicos.

Figura 6 - Imagem ilustrando EasyClean no interior do canal radicular.

Fonte: Disponivel em easyequipamentos.com.br.

Outros estudos também corroboram os beneficios da ativacdo Easy Clean. Cangelosi & Meschke (2014) destacaram em
sua pesquisa a eficicia dessa técnica na remocao de biofilmes bacterianos, ressaltando sua importancia na prevencéo de infecgdes
endoddnticas persistentes. Além disso, Bao (2017) demonstraram que a ativagao Easy Clean foi capaz de remover biofilme apical
em canais radiculares, mesmo em casos desafiadores.

A eficacia da ativacdo Easy Clean também foi avaliada em relacdo a sua capacidade de eliminar bactérias resistentes
em canais radiculares. Um estudo conduzido por Meschi, Palma e Cabanillas-Balsera (2023) investigou o efeito dessa técnica
na viabilidade bacteriana de biofilmes intrarradiculares, revelando uma significativa reducéo na carga bacteriana apds a ativacdo
Easy Clean. Esses resultados sugerem que essa técnica pode ser particularmente Gtil em casos de infec¢Bes endoddnticas

refratarias.

3.6 XP Endo Finisher

O protocolo de irrigacéo final XP Endo Finisher tem sido reconhecido como uma abordagem promissora para melhorar
a limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares durante o tratamento endodéntico (Bao, 2017) Consiste em um instrumento
endodontico fabricado em niquel-titanio (NiTi) com didametro de ponta 0,25 mm, sem conicidade. O tratamento térmico MaxWire
aplicado ao XP Endo Finisher faz com que fique mais martensitico a temperatura ambiente tornando-o muito flexivel, tendo a
conformacdo retilinea. No entanto, quando submetida a temperatura corporal, entra na forma austenitica, fazendo com que
recupere sua meméria de forma e, assuma o formato de colher, permitindo o acesso a areas que outros instrumentos alcangam,
sem danificar a dentina ou alterar a forma original do canal (Silva, 2018).

Este método envolve acionamento do instrumento XP Endo Finisher, tal como demonstrado abaixo na Figura 7, em
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motor endoddntico com velocidade de 800 rpm e torque de 1 Ncm. Durante a agitacdo da solucdo irrigadora suas propriedades
mecanicas fazem com que este instrumento de NiTi seja capaz de alcancar areas de dificil acesso e contornar curvas complexas.
A expansdo controlada, ocasionada por XP Endo Fisher faz com que possa expandir ligeiramente quando inserido no canal,
auxiliando na remocéo eficaz de remanescentes de obturacdo (Silva et al., 2018), detritos e biofilmes bacterianos aderidos as
paredes dos tdbulos dentinarios (Matoso FB et al., 2023) Estudos recentes demonstraram que a irrigagdo com XP Endo Finisher
Clean pode resultar em uma desinfeccéo mais eficaz do sistema de canal radicular em comparagdo com métodos convencionais
(Teves etal., 2022).

Figura 7 — Imagem ilustrativa do dispositivo XP Endo Finisher.

Room temperature (Strait shape): Martensitic Phase A

Fe——— e
~ ey 1.5 mm

3,0mm of expansion

Fonte: Hamdan et al., 2017. Disponivel em https://doi.org/10.4317/jced.53962

A eficécia da técnica de irrigagdo XP Endo Finisher Clean tem sido amplamente investigada em estudos recentes. Teves
et al. (2022) realizaram um estudo utilizando microscopia eletrdnica de varredura para avaliar a capacidade desse dispositivo em
remover biofilmes bacterianos dos canais radiculares. Os resultados indicaram uma significativa reducdo na quantidade de
biofilme apds o uso do XP Endo Finisher Clean, destacando sua eficacia na limpeza do sistema de canal radicular (Teves et al.,
2022) Esses achados corroboram pesquisas anteriores que também relataram resultados positivos com o uso dessa técnica (Bao
etal., 2017).

Além de sua eficécia na remogdo de biofilmes bacterianos, a irrigagdo com XP Endo Finisher Clean tem sido associada
a uma melhor penetracéo de solugdes irrigadoras nos tlbulos dentinarios. Matoso et al. (2023) realizaram um estudo para avaliar
o efeito dessa técnica na viabilidade bacteriana de biofilmes intrarradiculares. Os resultados mostraram uma redugdo significativa
na carga bacteriana ap6s a irrigacdo com XP Endo Finisher Clean, indicando uma melhor penetragdo e agdo das solugBes
irrigadoras (Matoso et al, 2023).

Outro aspecto importante da técnica de irrigacdo XP Endo Finisher Clean é sua capacidade de alcancar areas de dificil
acesso nos canais radiculares. Essa caracteristica é especialmente relevante para a desinfeccéo eficaz de canais laterais e istmos,
onde as solugdes irrigadoras convencionais podem ter dificuldade de penetrar (Bao, 2017) Esses achados destacam o potencial
da irrigacdo com XP Endo Finisher Clean como uma ferramenta valiosa para melhorar a limpeza e desinfeccdo em casos

desafiadores de tratamento endodoéntico.

3.7 Comparativo entre as técnicas de irrigacao

Conforme abordado ao longo deste estudo, ha diversas técnicas de irrigagdo e instrumentagdo nos protocolos da
endodontia, tanto convencionais quanto modernos. A eficacia das técnicas de irrigagdo endoddntica tem sido objeto de diversos
estudos nos Ultimos anos, com o objetivo de determinar qual método oferece a melhor limpeza dos canais radiculares. Entre as

técnicas mais estudadas estdo a Irrigagcdo Convencional (IC), Ativagdo Dindmica Manual (MDA), Irrigagdo Ultrassénica (1U) -
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que inclui tanto a Irrigacdo Ultrassénica Passiva (PUI) quanto a Irrigacdo Ultrassdnica Continua (CUI), Ativacdo EasyClean
(ECA), XP Endo Finisher e Irrigacdo Sénica.

Estudos como o de Gomes et al. (2015) e Nakamura et al. (2018) destacaram a eficacia da MDA e da IU na remocdo de
detritos e biofilmes bacterianos dos canais radiculares. A combinacdo de limas manuais e ultrassdnicas demonstrou uma limpeza
mais completa em comparacdo com a IC, devido a capacidade das limas ultrassdnicas de acessar areas de dificil alcance e agitar
o fluido irrigante.

Por outro lado, técnicas mais recentes, como a ECA e o XP Endo Finisher, tém ganhado destaque devido a sua eficéacia
na remocao de detritos e biofilmes, conforme evidenciado em estudos de Teves et al. (2022) e Matoso et al. (2023). Essas
técnicas, que utilizam dispositivos de ativacdo sbnica, oferecem uma alternativa promissora a MDA e a IU, proporcionando uma
limpeza eficaz com menor risco de danos aos tecidos periapicais.

Entretanto, é importante considerar que as técnicas de ativagao ultrassdnica, como PUI e CUI, também sdo amplamente
utilizadas na pratica clinica. Estudos como o de Nakamura et al. (2018) alertaram para o potencial de danos nos tecidos periapicais
devido a agitacdo intensa do fluido irrigante, o que ressalta a importancia de selecionar a técnica de irrigagdo mais adequada para
cada caso clinico.

Ao realizar uma andlise comparativa entre 0 ECA e a PUI, é demonstrado tanto semelhancas quanto divergéncias em
relagdo ao mecanismo de ativagdo e ao modo de aplicagdo. Ambos os métodos compartilham o objetivo comum de remover
detritos e biofilmes bacterianos dos canais radiculares. No entanto, enquanto o ECA emprega ondas acusticas para ativar o fluido
irrigante diretamente nos canais, a PUI requer a insercdo de uma ponta ultrassdnica passiva que € ativada por um gerador
ultrassdnico externo. Estudos como os de Teves et al. (2022) e Matoso et al. (2023) ndo encontraram diferencas significativas na
eficacia de limpeza entre essas técnicas, destacando a similaridade em seus resultados clinicos.

Ao observar as diversas técnicas endoddnticas existentes no cenério da odontologia, é possivel averiguar uma série de
similaridades e divergéncias em relacdo aos seus mecanismos de acéo e eficacia na limpeza dos canais radiculares. No entanto,
todas essas técnicas visam um objetivo primario comum, qual seja, remocdo de detritos e biofilmes bacterianos dos canais,
visando garantir o sucesso do tratamento endoddntico. Além disso, todas elas empregam dispositivos de ativagdo, sejam eles
manuais, mecanicos ou ultrassonicos, para melhorar a eficacia da irrigacéo e garantir a limpeza mais completa dos canais.

Entretanto, as técnicas encontram um ponto de divergéncia quanto ao mecanismo especifico de ativagdo e ao modo de
aplicacdo. Enquanto a IC depende do uso de seringas e agulhas (Dutner, 2012; Boutsikou, 2010; Teixeira, 2005; Uzunoglu, 2015;
Andrabi, 2014; Paragliola, 2017; Leoni, 2017), métodos mais avancados, como a MDA (Khaord, 2015; Desai, 2009; Ahuja,
2014; Susin, 2010), IU (PUI e CUI) (Jian, 2012; Van Der Sluis, 2007; Lago, 2023; Castelo-Baz, 2012; Roy, 1994; Castagna,
2013; Castelo-Baz, 2016), ECA (Moreira et al., 2019; Ballal et al., 2020; Bao et al., 2017; Meschi et al., 2023; Silva et al., 2018)
e XP Endo Finisher (Moreira et al., 2019; Teves et al., 2022; Bao et al., 2017; Silva et al., 2018) utilizam dispositivos de ativagédo
mecénica ou ultrassénica para agitar a solugéo irrigante nos canais radiculares.

Outra diferenga significativa entre essas técnicas estd na complexidade e nos custos associados a sua implementacao.
Enquanto a IC (Dutner et al., 2012; Boutsikou et al., 2010a, 2010b; Teixeira et al., 2005; Uzunoglu et al., 2015; Andrabi et al.,
2014; Paragliola et al., 2010; Leoni et al., 2017) é mais simples e amplamente utilizada na prética clinica, os métodos mais
modernos, como a MDA (Ahuja et al., 2014; Desai & Himel, 2009; Susin et al., 2010), IU (PUl e CUI) (Castelo-Baz et al., 2012;
Roy et al., 1994; Castagna et al., 2013; Castelo-Baz et al., 2016; Van Der Sluis et al., 2007; Lago et al., 2023), ECA (Moreira et
al., 2019; Ballal et al., 2020; Bao et al., 2017; Meschi et al., 2023; Silva et al., 2018) e XP Endo Finisher (Teves et al., 2022; Bao
et al., 2017; Silva et al., 2018) podem ser mais complexos e dispendiosos de utilizar, requerendo equipamentos especificos e
treinamento especializado. Apesar das diferencas nos métodos de aplicagdo, todas as técnicas buscam uma limpeza eficaz dos

canais radiculares, minimizando o risco de danos aos tecidos periapicais. No entanto, evidéncias cientificas sobre a eficécia
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comparativa entre essas técnicas podem variar, com alguns estudos destacando a superioridade de uma técnica sobre a outra,
enguanto outros ndo encontram diferencas significativas em sua eficacia.

. Estudos recentes tém ressaltado a importancia da irrigacéo e ativacao das solucdes irrigantes para garantir uma limpeza
adequada dos canais radiculares. Um estudo destaca a eficacia da PUI na remocédo de residuos dentinarios comparada a IC,
indicando que a PUI pode proporcionar uma melhor desinfecgdo em regifes apicais e nos istmos dos canais (Silveira & Barboza,
2023). Além disso, a combinagdo de ultrassom e irrigantes quimicos, como o hipoclorito de sédio, tem se mostrado eficaz no
aumento da eficiéncia de remocédo de debris, respaldada pela literatura atual que enfatiza a sinergia entre a acdo mecanica e
quimica (Abdelhafeez et al., 2023; Raducka et al., 2023). Técnicas mais sofisticadas, como a irrigacdo sbnica, também foram
associadas a melhoria da desinfeccéo do espago do canal, sendo comparaveis a métodos tradicionais e ressaltando a necessidade
da ativacdo do irrigante para erradicacao de biofilmes em regides de dificil acesso (Raducka et al., 2023).

Adicionalmente, investigacdes sobre a penetrabilidade das soluges irrigantes em canais com anatomias complexas
demonstraram que técnicas como a CUI e a Ativacdo EasyClean (ECA) apresentam melhor desempenho em termos de
desinfeccdo completa (Abbas et al., 2024). Outro avango notavel é a incorporacdo de tecnologias robéticas, que tém
revolucionado a endodontia ao oferecer maior precisao e redugdo no tempo dos procedimentos. Alqutaibi et al. (2024) destacam
0 potencial desses sistemas para transformar o tratamento de canais radiculares. Essas inovagdes, aliadas a sistemas de
instrumentacdo em NiTi e suas técnicas de ativacdo, tém contribuido para uma mudanca de paradigma na irrigacdo final. A
remogdo eficiente da smear layer, por exemplo, é favorecida por métodos como PUI, CUI e irrigagdo sbnica, conforme
evidenciam Stosi¢ et al. (2023) e Brinza et al. (2025).

Portanto, a escolha da técnica de irrigacéo ideal deve levar em consideragdo ndo apenas a eficacia na limpeza dos canais,
mas também a seguranga para os tecidos circundantes. Além disso, fatores como experiéncia clinica, disponibilidade de
equipamentos e preferéncias pessoais do profissional também devem ser considerados ao selecionar a técnica mais apropriada

para cada situacdo clinica.

4. Consideracdes Finais

Com base nas evidéncias apresentadas, fica claro que a escolha da técnica de irrigacdo endoddntica deve ser
cuidadosamente ponderada, levando em consideracéo ndo apenas a eficacia na remocéo de detritos e biofilmes bacterianos, mas
também a seguranca para os tecidos circundantes. Estudos recentes destacaram a eficécia de técnicas como a Ativacéo EasyClean
(ECA) e o XP Endo Finisher, que utilizam dispositivos de ativagcdo sdnica, como alternativas promissoras a irrigagdo
convencional e ultrassdnica. No entanto, é importante ressaltar que cada técnica apresenta suas proprias vantagens e limitagdes,
e a selegdo adequada deve ser baseada nas necessidades especificas de cada caso clinico.

Além disso, a pratica clinica esta em constante evolu¢do, com novas pesquisas e tecnologias emergindo regularmente.
Portanto, revisdes periddicas das técnicas de irrigacdo endodbntica sdo essenciais para garantir que os profissionais de salde
bucal estejam atualizados sobre as melhores praticas e possam oferecer o melhor cuidado possivel aos pacientes. A colaboragdo
entre pesquisadores, clinicos e fabricantes de dispositivos é fundamental para impulsionar o avango continuo nesse campo e

fornecer aos profissionais as ferramentas necessarias para alcancar resultados 6timos em procedimentos endodénticos.
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