
Research, Society and Development, v. 14, n. 5, e7614548837, 2025 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i5.48837 
 

 

1 

Protocolos de irrigação final em endodontia: Uma revisão narrativa 

Final irrigation protocols in endodontics: A narrative review 

Protocolos de irrigación final en endodoncia: Una revisión narrativa 

 

Recebido: 07/05/2025 | Revisado: 17/05/2025 | Aceitado: 19/05/2025 | Publicado: 22/05/2025 

  

Felipe Vargas Canton1 
ORCID: https://orcid.org/0009-0009-9021-7935 

Universidade Presidente Antônio Carlos, Brasil 

E-mail: felipecantonpro@gmail.com 

Gustavo Lúcio do Nascimento de Souza1 
ORCID: https://orcid.org/0009-0000-6792-7028 

Universidade Presidente Antônio Carlos, Brasil 
E-mail: gustavolucio@net-rosas.com.br 

Pâmela Gracielle da Fonseca2 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2593-2299 

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil 

E-mail: pamelafonsecanutri@gmail.com 

Jader Camilo Pinto3 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2023-1589 

Centro Universitário Presidente Tancredo de Almeida Neves, Brasil 

Centro Universitário de Lavras, Brasil 

E-mail: jaderqwert@yahoo.com.br 

 

Resumo 

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

irrigação final utilizados na endodontia contemporânea, destacando suas características, vantagens e limitações. Trata-

se de uma revisão qualitativa, retrospectiva e descritiva, realizada por meio de buscas nas bases de dados PubMed, 

LILACS e SciELO, com artigos publicados em português e inglês. Foram identificadas e comparadas sete técnicas de 

irrigação: Irrigação Convencional (IC), Ativação Dinâmica Manual (MDA), Irrigação Ultrassônica Passiva (PUI), 

Irrigação Ultrassônica Contínua (CUI), Ativação EasyClean (ECA), XP Endo Finisher e Irrigação Sônica. Observou-se 

que a IC apresenta limitações na remoção da smear layer e na desinfecção completa dos canais. A MDA, embora 

eficiente, pode promover a impregnação de debris. As técnicas ultrassônicas mostraram maior eficácia na remoção de 

detritos, porém com potencial risco de danos aos tecidos. A irrigação sônica e a ativação EasyClean destacaram-se pela 

eficiência e menor risco aos tecidos periapicais. Conclui-se que ECA e XP Endo Finisher são alternativas promissoras, 

sendo a escolha da técnica dependente da individualidade clínica. A constante atualização sobre os protocolos de 

irrigação, embasada em evidências, é essencial para o avanço da endodontia e a segurança do paciente. 

Palavras-chave: Irrigantes do Canal Radicular; Irrigação Terapêutica; 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 (CI), 

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 revisión narrativa de la literatura cuyo objetivo es analizar los diferentes protocolos de irrigación 

final utilizados actualmente en endodoncia, destacando sus características, ventajas y limitaciones. Se trata de una 

revisión cualitativa, retrospectiva y descriptiva, realizada mediante búsquedas en las bases de datos PubMed, LILACS 

y SciELO, con artículos publicados en portugués e inglés. Se identificaron y compararon siete técnicas de irrigación: 

Irrigación Convencional (IC), Activación Dinámica Manual (MDA), Irrigación Ultrasónica Pasiva (PUI), Irrigación 

Ultrasónica Continua (CUI), Activación EasyClean (ECA), XP Endo Finisher e Irrigación Sónica. La IC presentó 

limitaciones en la eliminación de la capa de frotis y en la desinfección completa de los conductos. La MDA, aunque 

eficaz, puede provocar compactación de residuos. Las técnicas ultrasónicas mostraron gran eficacia, pero con riesgo 

potencial de dañar los tejidos. La irrigación sónica y la activación 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 

elección técnica dependiente del caso clínico. La actualización constante mediante estudios clínicos es esencial para el 

avance de la endodoncia y la seguridad del paciente. La colaboración entre investigadores, clínicos y fabricantes es 

fundamental para su evolución continua. 

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

 

1. Introdução 

A fundamentação de um tratamento endodôntico é manter a saúde dental dos pacientes, permitindo a eliminação 

bacteriana em casos de polpa necrosada e evitar contaminação bacteriana em casos de polpa vital. Para isso, são necessárias 

diversas técnicas de instrumentação e de irrigação, 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 desinfecção do sistema 

de canais radiculares, com a finalidade de obter um ambiente inóspito a contaminações e aumentando assim a probabilidade de 

regeneração tecidual (Hargreaves et al., 2008) 

É importante ressaltar que a ação mecânica dos instrumentos endodônticos por si só não é capaz de eliminar as bactérias 

e debris das superfícies do canal radicular. Para tal, são utilizados protocolos de irrigação por meio de soluções irrigantes, que 

são cruciais para um bom prognóstico em endodontia. Estas soluções promovem a desinfecção através da eliminação de 

biofilmes, tecido pulpar remanescente, debris dentários e endotoxinas presentes, principalmente em áreas consideradas mais 

complexas, tais como curvaturas, canais laterais, dentre outros. Ademais, devem possuir a capacidade de dissolução de conteúdos 

tóxico-sépticos, com o desígnio de melhorar a proliferação, diferenciação e fixação de células-tronco no ambiente radicular 

(Mohammadi et al., 2015; Galler et al., 2016; Lin et al., 2014; Hristov et al., 2018) 

As soluções irrigantes devem apresentar determinados requisitos para que possam ter uma maior eficiência em sua ação, 

entretanto, é importante ressaltar que, nenhuma delas de forma unitária consegue exprimir todas as exigências de maneira 

concomitante e por isso, recomenda-se a utilização destas de maneira combinada durante os procedimentos, visto que, cada tipo 

de solução age de uma forma e, em associação podem ser mais efetivos. São requisitos para uma boa solução irrigante os 

seguintes aspectos: Baixa tensão superficial, baixa viscosidade, atividade de dissolução tecidual, atividade antimicrobiana, 

atividade quelante, atividade lubrificante e suspensão de detritos. Dentre as soluções irrigadoras mais mencionadas estão o 

hipoclorito de sódio (NaClO), ácido etilenodiamino tetra-acético (do inglês Ethylenediamine tetraacetic acid - EDTA) e a 

Clorhexidina (CX) (Chubb, 2019; Divia et al., 2018)  

O método de irrigação mais utilizado ainda é o convencional (IC), com seringa e agulha através de uma cânula de 

aspiração. Entretanto, tal método possui muitas limitações quanto a desinfecção do sistema de canais radiculares, uma vez que, 

o fluxo da solução irrigante é consideravelmente baixo (Duque et al., 2017) Além da IC, existe a Ativação Dinâmica Manual 

(MDA), que basicamente é feita através da agitação da solução irrigadora com um cone de guta-percha (GP)(Jiang et al., 2012) 

e é uma opção 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 os métodos de IC e MDA, a segunda 

opção é mais efetiva para a remoção da Smear layer (Khaord et al., 2015) 
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Há ainda que se mencionar que existem métodos de irrigação convencionais, tais como a IC e a MDA supracitados e, 

também por meio de dispositivos mecanizados, sendo a segunda opção mais moderna e consideravelmente eficiente. Acerca dos 

dispositivos mecanizados cabe ressaltar a irrigação sônica e ultrassónica, EasyClean e XP Endo Finisher (Moreira et al., 2019) 

e, que a efetividade deles vem sendo cada vez mais destrinchada em pesquisas recentes.  

A não utilização adequada das técnicas de irrigação representa um risco substancial para a eficácia e sucesso do 

tratamento endodôntico, conforme descrito nos trechos acima. A ausência ou aplicação inadequada destes procedimentos 

considerados essenciais, pode resultar na persistência de microrganismos patogênicos nos canais radiculares, levando a infecções 

recorrentes. Além disso, o acúmulo de debris e resíduos orgânicos no sistema radicular pode dificultar uma desinfecção completa, 

gerando maior risco de intercorrências 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 irrigação para o sucesso do tratamento endodôntico, 

sendo elucidado que, as abordagens convencionais demonstraram eficácia ao longo dos anos, entretanto, avanços tecnológicos 

recentes introduziram métodos inovadores, como a irrigação ultrassônica que também vem sendo utilizada no cotidiano atual. 

Este estudo visa preencher uma lacuna no conhecimento, proporcionando subsídios para profissionais tomarem decisões 

embasadas, melhorando práticas clínicas e contribuindo para a evolução contínua 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 revisão narrativa de literatura com o objetivo de analisar os diferentes protocolos de 

irrigação final utilizados na endodontia contemporânea, destacando suas características, vantagens e limitações.  

 

2. Metodologia 

A presente revisão é caracterizada como narrativa (Casarim et al., 2020; Rother, 2007) por abordar publicações amplas 

sem utilizar critérios rígidos de elegibilidade e exclusão de artigos. É um estudo qualitativo, retrospectivo e descritivo (Gil, 2017; 

Pereira et al., 2018), no qual o intuito principal foi correlacionar os protocolos de irrigação 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 língua portuguesa e inglesa. Ao analisar os artigos nas 

bases de dados, foi realizada seleção dos estudos com base nos títulos e resumos e, após este levantamento, foram incluídos 

aqueles que abordavam a temática escolhida. Além disso, as referências contidas em artigos selecionados para compor esta 

revisão, as quais não estavam catalogadas nas bases de dados supracitadas, também foram incluídas. Além dos artigos inclusos, 

outros foram utilizados para complementar e elucidar o conhecimento acerca do tema, bem como, contribuir para a elaboração 

da introdução e desenvolvimento do texto.  

Palavras-chave foram selecionadas através dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), abrangendo os temas a serem 

abordados nesta revisão, sendo estas: “canal irrigant”; “therapeutic irrigation”; “endodontic”; “sodium hypochlorite”; 

“EDTA”; “ultrassonic”. Para a realização da busca, tais descritores foram utilizados em português e em inglês. 

 

3. Resultados e Discussão 

Para o desenvolvimento deste trabalho, após a leitura e análise do corpo do texto, foram incluídos 29 artigos que 

elucidam as comparações entre as técnicas de irrigação, compondo assim este estudo. 

A revisão narrativa da literatura no contexto da temática teve como finalidade, demonstrar as técnicas de irrigação mais 

utilizadas, tanto convencionais quanto as desenvolvidas recentemente, a fim de elucidar as diferenças entre elas, bem como, suas 

vantagens diante do cenário da endodontia. 
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Após o levantamento dos dados através das bases de dados, apuramos e determinamos que abordaríamos sete técnicas 

de irrigação final com descrição detalhada, sendo estas: Irrigação Convencional (IC); Ativação Dinâmica Manual (MDA); 

Irrigação Ultrassônica – Irrigação Ultrassônica passiva (PUI), Irrigação Ultrassônica Contínua (CUI), Ativação EasyClean 

(ECA), XP Endo Finisher e Irrigação Sônica. 

 

3.1 Irrigação Convencional (IC) 

A Irrigação Convencional (IC) é feita através de agulhas e cânulas flexíveis, com soluções irrigantes passivamente 

dispensadas e de forma lenta através destas. Este método é o mais comumente utilizado no tratamento endodôntico, consistindo 

em movimentos concisos de forma vertical (para cima e para baixo) para que a ponta da agulha e a solução entrem em contato 

com toda a cavidade pulpar (Dutner, 2012) 

Há uma vasta variabilidade no mercado atual acerca do comprimento das agulhas, bem como o diâmetro e o formato da 

saída na ponta. Ante a esta afirmativa, é importante elucidar que, quanto maior for o diâmetro da ponta do preparo apical do 

canal e menor for o diâmetro da agulha, mais simples será a entrada das soluções, 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 

próprias para o tratamento endodôntico. 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 tradução do artigo original (Boutsikou, 2010).  

A IC é realizada a partir da utilização de 3 mililitros (ml) de solução de ácido etilenodiaminotetracético (em inglês - 

ethylenediaminetetraacetic acid) e, normalmente observado pela nomenclatura EDTA, em uma concentração de 17% sob 

agitação, respectivamente seguida de uma irrigação de 3ml de solução de hipoclorito de sódio a 1%. O EDTA possui a capacidade 

de remover a camada mineral da smear layer, enquanto o hipoclorito auxilia na quebra do seu componente orgânico (Teixeira, 

2005)  

Apesar de ainda ser muito utilizada, essa técnica apresenta algumas desvantagens, tais como, a baixa perfusão da 

solução, a desinfecção incompleta do terço apical devido à complexidade dos sistemas de canais radiculares, não permitindo que 

todas as áreas sejam completamente desinfectadas após a irrigação e, pode haver risco de extravasamento da solução (Uzunoglu, 

2015). 

Por não promover a desinfecção total, em determinados tratamentos endodônticos em que há a necessidade de acessar 

áreas difíceis, como canais laterais e istmos, podem continuar resquícios de dentina, tecidos necróticos e bacterianos pós-preparo 

e irrigação final. E, não menos importante, esta técnica não tem a capacidade de remover completamente a Smear Layer das 

paredes do canal radicular assim com previamente mencionado na introdução desta revisão (Andrabi, 2014; Paragliola, 2010; 

Leoni, 2017). 
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Figura 1 – Agulhas utilizadas para a IC. A, B e C - Agulhas abertas. D a F - Agulhas fechadas nas extremidades. 

 

Fonte: Boutsioukis (2010). 

 

3.2 Ativação dinâmica manual (MDA) 

A Ativação Dinâmica Manual (MDA) basicamente versa a agitação da solução 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 benefício em relação a ativação da solução irrigante com o propósito de melhoria na eficácia da 

desinfecção dos canais radiculares (Khaord, 2015)  

Os cones GP usados para ativar o irrigante devem ter o mesmo diâmetro que o último instrumento utilizado para preparar 

a porção apical do canal. Eles devem ser esterilizados e descartados após o uso. O método de ativação MDA é uma escolha 

vantajosa devido ao seu custo-benefício, já que não requer nenhum equipamento adicional para ser utilizado (Khaord, 2015) 

Para a aplicação da técnica MDA é necessário escolher um cone de guta-percha que esteja ajustado as paredes dos 

canais radiculares no comprimento de trabalho específico. Posteriormente a encher22 o canal com a solução de irrigação 

escolhida, o cone é inserido e movimentos suaves de vai-e-vem são realizados verticalmente. Essa ação tem o objetivo de 

promover o movimento hidrodinâmico do líquido de irrigação, conforme explicado por Desai e Himel (2009) Essa movimentação 

intensifica a ação do líquido na remoção da camada superficial de detritos e na obtenção de uma desinfecção mais eficaz, como 

observado por Ahuja (2014) e por Chubb (2019)  

Ao comparar a MDA com demais técnicas de irrigação, a mesma se apresentou mais eficiente do que a IC em remover 

a smear layer da região apical dos canais radiculares (Khaord, 2015) Apesar de apresentar essa maior contribuição no tratamento 

endodôntico, ainda assim, há desvantagem nessa técnica de irrigação, sendo em resumo, que a movimentação do cone de guta-

percha dentro das paredes do canal, pode gerar uma impregnação de resíduos de dentina. Devido ao atrito repetidas vezes, tais 

resíduos podem aderir novamente ao canal gerando uma nova smear layer (Susin, 2010)  

 

3.3 Irrigação ultrassônica (UI) 

Em meados da década de 60, Richman foi o pioneiro na utilização de métodos ultrassônicos na Endodontia, com a 

finalidade de obter melhorias significativas nos resultados dos tratamentos endodônticos. As frequências 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 desinfecção e limpeza dos canais radiculares através da etapa 

de irrigação. A técnica UI promove a ativação da solução irrigante através dos mecanismos de transmissão de energia acústica e 

da cavitação, que atuando em consonância, aumentam a eficácia de limpeza das soluções (Van Der Sluis, 2007). Nas linhas 

seguintes, a Figura 2 apresenta o fluxo acústico em torno da lima.  

Uma das principais evoluções que ocorreram em relação ao uso da irrigação ultrassônica foi a criação de diversas 
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ponteiras, em formatos, diâmetros, conicidades, ângulos e tamanhos diferentes, viabilizando maior adaptação, para inúmeras 

necessidades (Lago, 2023). 

Relativo ao termo da técnica de irrigação ultrassônica, podemos ainda o destrinchar em Irrigação Ultrassônica Passiva 

(PUI) e a chamada Irrigação Ultrassônica Contínua (CUI) (Castelo-Baz, 2012).  

 

Figura 2 - Fluxo acústico em torno de uma lima endodôntica em água livre (esquerda) e um desenho esquemático (direita). 

 

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

 

Pode-se verificar, a seguir, na Figura 3a, à esquerda do leitor, a imagem de modelo de vidro de canal radicular. No 

centro, na Figura 3b, pode observar a lima endodôntica em funcionamento captada a uma escala de tempo de microssegundos, 

mostrando fenómenos de cavitação transitórios e inerciais e, além disso, padrões de fluxo locais (apenas visíveis no modo de 

vídeo) e, na Figura 3c, à direita do leitor, é apresentada uma gravação a alta velocidade de uma lima K sem corte, mostrando um 

micro streaming vigoroso e bolhas de cavitação em colapso. 

 

Figura 3(abc) - Esquerda: Modelo de vidro do canal radicular que permite o acesso ótico à lima vibratória para visualização a 

alta velocidade da irrigação ultrassônica. Meio: Lima em funcionamento captada a uma escala de tempo de microssegundos, 

mostrando fenómenos de cavitação transitórios e inerciais e, além disso, padrões de fluxo locais (apenas visíveis no modo de 

vídeo). À direita: É apresentada uma gravação a alta velocidade de uma lima K sem corte, mostrando um micro streaming 

vigoroso e bolhas de cavitação em colapso. 

                                                                  a                                  b                          c 

 

Fonte: Van Der Sluis et al. (2007). 
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3.3.1 Irrigação Ultrassônica Passiva (PUI) 

A irrigação ultrassônica passiva (PUI) consiste em uma metodologia de ativação através de um inserto metálico, 

desprovido de capacidade perfurocortante, com um diâmetro menor que o canal preparado. Esse inserto é conectado a um 

dispositivo ultrassônico, o qual é responsável por agitar a solução irrigadora presente no interior do canal radicular, conforme 

demonstrado pela Figura 4 abaixo. Quando ativado, o dispositivo tem a capacidade - de forma mecânica - promover a remoção 

dos detritos residuais do canal radicular (Van Der Sluis, 2007)  

Durante a execução da técnica PUI, há uma conversão de energia elétrica em energia mecânica, transmitida da ponta 

ultrassônica para a solução irrigante, com o intuito de criar um fluxo acústico. Esse processo gera um aumento de temperatura e 

uma modificação na pressão hemodinâmica, resultando na formação de bolhas que se expandem e liberam ondas (Roy, 1994) 

Essas ondas, ao interagirem com as paredes do canal radicular, promovem a remoção dos resíduos e, consequentemente, a 

desinfecção do ambiente radicular (Castagna, 2013)  

A introdução do ultrassom resulta na formação de cavitação e em um fluxo acústico, como mencionado anteriormente 

e ilustrado nas Figuras 2 e 3. A cavitação é restrita principalmente à ponta do aparelho, enquanto o líquido irrigante é ativado 

pela energia ultrassônica transmitida dos dispositivos energizados, gerando um movimento de redemoinho. Esse fluxo acústico 

consiste em um rápido movimento circular ou semelhante a um vórtice ao redor de um instrumento vibratório, que, no caso do 

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

 

Figura 4 – Modelo de ponteira de ultrassom para ativação de solução irrigante. 

 

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

 

Em relação aos demais métodos, a irrigação ultrassônica passiva (PUI), tem maior eficiência em relação a remoção da 

smear layer em todas as partes do canal radicular. Além disso, é possível observar melhor dissolução de debris e tecidos pulpares 

em regiões mais complexas. É importante ressaltar que, para que essa técnica apresente as características positivas mencionadas, 

é necessário que o inserto metálico esteja posicionado livremente no canal radicular durante a ativação (Lago, 2023). 

 

3.3.2 Irrigação Ultrassônica Contínua (CUI) 

A Irrigação Ultrassônica Contínua (CUI) consiste na utilização de um inserto ultrassônico posicionado no interior do 

canal, de 2 a 3 mm do comprimento de trabalho e, quando acionado, entrega e agita a solução irrigadora no interior do canal 

radicular de maneira contínua e simultânea, por isso a nomenclatura CUI. Abaixo segue a Figura 5 como demonstração do 

dispositivo de irrigação ultrassônica (Castelo-Baz, 2016). Essa abordagem tem como objetivo aprimorar a capacidade de 

penetração das soluções tanto no terço apical quanto nos canais laterais e acessórios, permitindo que alcancem regiões não 

preparadas do sistema de canais radiculares (Jiang, 2012).  
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O método CUI apresenta muitas vantagens em relação a remoção de debris dentários das regiões apicais do canal 

radicular, devido ao fluxo contínuo da solução irrigadora e constante ativação e ante a este fato, também demonstra bons efeitos 

sobre a capacidade de desinfecção (Jiang, 2012).  

 

Figura 5 – Dispositivo para CUI. 

 

Fonte: Disponível em dentaltown.com 

 

Apesar de alguns estudos elucidarem sobre a CUI ter maior capacidade de levar o irrigante a mais porções do canal 

radicular em comparação a IC e assim promover a limpeza eficiente dos canais e remoção da smear layer, é importante destacar 

que deve haver cautela com relação a força com a qual a solução irrigante é colocada no interior do canal pois pode haver 

extravasamento para os tecidos periapicais, comprometendo assim, a segurança biológica do procedimento (Castelo-Baz, 2016) 

 

3.4 Irrigação sônica 

A irrigação sônica é uma técnica avançada no campo da endodontia que utiliza dispositivos de ultrassom para melhorar 

a eficácia da limpeza e desinfecção do sistema de canais radiculares durante o tratamento endodôntico (Park, 2023) Essa técnica 

envolve o uso de peças de mão acionadas por ultrassom que produzem oscilações em alta frequência, geralmente abaixo de 20 

kHz, capazes de agitar a solução irrigadora dentro do canal radicular (Teves, 2022). 

Durante a irrigação sônica, as oscilações geradas pela peça de mão sônica promovem o movimento da solução irrigadora 

dentro do canal, criando um fluxo turbulento que auxilia na remoção de detritos, biofilmes bacterianos e outros resíduos presentes 

nos túbulos dentinários (Teves, 2022) Além disso, a energia ultrassônica pode gerar microcavitação, que ajuda a desalojar 

bactérias e partículas de debris que estão aderidas à superfície dentinária (Park, 2023). 

Estudos recentes têm destacado os benefícios da irrigação sônica na melhoria da limpeza e desinfecção dos canais 

radiculares. Pesquisas conduzidas por Teves (2022) e Park (2023) demonstraram que a irrigação sônica foi eficaz na redução da 

carga bacteriana e na remoção de biofilmes endodônticos em modelos ex vivo. Esses estudos ressaltam a importância da irrigação 

sônica como uma técnica complementar no tratamento endodôntico para melhorar os resultados clínicos.   

 

3.5 Ativação EasyClean 

A ativação Easy Clean é uma técnica emergente na endodontia, que visa melhorar a eficácia da limpeza e desinfecção 

dos canais radiculares durante o tratamento endodôntico (Ballal, 2020) Esta técnica envolve o uso de dispositivos de ativação 

conforme demonstrado abaixo na Figura 6, que são inseridos no canal radicular para agitar a solução irrigadora e remover 

detritos, biofilmes bacterianos e outros resíduos presentes nos túbulos dentinários (Siqueira & Rôças, 2008). Estudos recentes 
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têm demonstrado que a ativação Easy Clean pode melhorar significativamente a remoção de bactérias e debris quando comparada 

com a irrigação convencional (Nakamura et al., 2018).  

Nakamura et al. (2018) realizaram um estudo que avaliou o efeito da ativação Easy Clean na redução de bactérias e 

endotoxinas em canais radiculares, demonstrando uma significativa diminuição na carga bacteriana após o uso dessa técnica. 

Além disso, os autores observaram que a ativação Easy Clean foi capaz de alcançar áreas de difícil acesso nos canais radiculares, 

contribuindo para uma desinfecção mais eficaz (Nakamura et al., 2018) Esses achados sugerem que a ativação Easy Clean pode 

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

 

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

 

Fonte: Disponível em easyequipamentos.com.br. 

 

Outros estudos também corroboram os benefícios da ativação Easy Clean. Cangelosi & Meschke (2014) destacaram em 

sua pesquisa a eficácia dessa técnica na remoção de biofilmes bacterianos, ressaltando sua importância na prevenção de infecções 

endodônticas persistentes. Além disso, Bao (2017) demonstraram que a ativação Easy Clean foi capaz de remover biofilme apical 

em canais radiculares, mesmo em casos desafiadores. 

A eficácia da ativação Easy Clean também foi avaliada em relação à 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 redução na carga bacteriana após a ativação 

Easy Clean. Esses resultados sugerem que essa técnica pode ser particularmente útil em casos de infecções endodônticas 

refratárias. 

 

3.6 XP Endo Finisher 

O protocolo de irrigação final XP Endo Finisher tem sido reconhecido como uma abordagem promissora para melhorar 

a limpeza e desinfecção dos canais radiculares durante o tratamento endodôntico (Bao, 2017) Consiste em um instrumento 

endodôntico fabricado em níquel-titânio (NiTi) com diâmetro de ponta 0,25 mm, sem conicidade. O tratamento térmico MaxWire 

aplicado ao XP Endo Finisher faz com que fique mais martensítico à temperatura ambiente tornando-o muito flexível, tendo a 

conformação retilínea.  No entanto, quando submetida a temperatura corporal, entra na forma austenítica, fazendo com que 

recupere sua memória de forma e, assuma o formato de colher, permitindo o acesso a áreas que outros instrumentos alcançam, 

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 endodôntico com velocidade de 800 rpm e torque de 1 Ncm. Durante a agitação da solução irrigadora suas propriedades 

mecânicas fazem com que este instrumento de NiTi seja capaz de alcançar áreas de difícil acesso e contornar curvas complexas.  

A expansão controlada, ocasionada por XP Endo Fisher faz com que possa expandir ligeiramente quando inserido no canal, 

auxiliando na remoção eficaz de remanescentes de obturação (Silva et al., 2018), detritos e biofilmes bacterianos aderidos às 

paredes dos túbulos dentinários (Matoso FB et al., 2023) Estudos recentes demonstraram que a irrigação com XP Endo Finisher 

Clean pode resultar em uma desinfecção mais eficaz do sistema de canal radicular em comparação com métodos convencionais 

(Teves et al., 2022). 

 

Figura 7 – Imagem ilustrativa do dispositivo XP Endo Finisher. 

 

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

 

A eficácia da técnica de irrigação XP Endo Finisher Clean tem sido amplamente investigada em estudos recentes. Teves 

et al. (2022) realizaram um estudo utilizando microscopia eletrônica de varredura para avaliar a capacidade desse dispositivo em 

remover biofilmes bacterianos dos canais radiculares. Os resultados indicaram uma significativa redução na quantidade de 

biofilme após o uso do XP Endo Finisher Clean, destacando sua eficácia 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 

et al., 2017). 

Além de sua eficácia na remoção de biofilmes bacterianos, a irrigação com XP Endo Finisher Clean tem sido associada 

a uma melhor penetração de soluções irrigadoras nos túbulos dentinários. Matoso et al. (2023) realizaram um estudo para avaliar 

o efeito dessa técnica na viabilidade bacteriana de biofilmes intrarradiculares. Os resultados mostraram uma redução significativa 

na carga bacteriana após a irrigação com XP Endo Finisher Clean, indicando uma melhor penetração e ação das soluções 

irrigadoras (Matoso et al, 2023). 

Outro aspecto importante da técnica de irrigação XP Endo Finisher Clean é sua capacidade de alcançar áreas de difícil 

acesso nos canais radiculares. Essa característica é especialmente relevante para a desinfecção eficaz de canais laterais e istmos, 

onde as soluções irrigadoras convencionais podem ter dificuldade de penetrar (Bao, 2017) Esses achados destacam o potencial 

da irrigação com XP Endo Finisher Clean como uma ferramenta valiosa para melhorar a limpeza e desinfecção em casos 

desafiadores de tratamento endodôntico.  

 

3.7 Comparativo entre as técnicas de irrigação 

Conforme abordado ao longo deste estudo, há diversas técnicas de irrigação e instrumentação nos protocolos da 

endodontia, tanto convencionais quanto modernos. A eficácia das técnicas de irrigação endodôntica tem sido objeto de diversos 

estudos nos últimos anos, com o objetivo de determinar qual método oferece a melhor limpeza dos canais radiculares. Entre as 

técnicas mais estudadas estão a Irrigação Convencional (IC), Ativação Dinâmica Manual (MDA), Irrigação Ultrassônica (IU) - 
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que inclui tanto a Irrigação Ultrassônica Passiva (PUI) quanto a Irrigação Ultrassônica Contínua (CUI), Ativação EasyClean 

(ECA), XP Endo Finisher e Irrigação Sônica. 

Estudos como o de Gomes et al. (2015) e Nakamura et al. (2018) destacaram a eficácia da MDA e da IU na remoção de 

detritos e biofilmes bacterianos dos canais radiculares. A combinação de limas manuais e ultrassônicas demonstrou uma limpeza 

mais completa em comparação com a IC, devido à capacidade das limas ultrassônicas de acessar áreas de difícil alcance e agitar 

o fluido irrigante. 

Por outro lado, técnicas mais recentes, como a ECA e o XP Endo Finisher, têm ganhado destaque devido à sua eficácia 

na remoção de detritos e biofilmes, conforme evidenciado em estudos de Teves et al. (2022) e Matoso et al. (2023). Essas 

técnicas, que utilizam dispositivos de ativação sônica, oferecem uma alternativa promissora à MDA e à IU, proporcionando uma 

limpeza eficaz com menor risco de danos aos tecidos periapicais. 

Entretanto, é importante considerar que as técnicas de ativação ultrassônica, como PUI e CUI, também são amplamente 

utilizadas na prática clínica. Estudos como o de Nakamura et al. (2018) alertaram para o potencial de danos nos tecidos periapicais 

devido à agitação intensa do fluido irrigante, o que ressalta a importância de selecionar a técnica de irrigação mais adequada para 

cada caso clínico. 

Ao realizar uma análise comparativa entre o ECA e a PUI, é demonstrado tanto semelhanças quanto divergências em 

relação ao mecanismo de ativação e ao modo de aplicação. Ambos os métodos compartilham o objetivo comum de remover 

detritos e biofilmes bacterianos dos canais radiculares. No entanto, enquanto o ECA emprega ondas acústicas para ativar o fluido 

irrigante diretamente nos canais, a PUI requer a inserção de uma ponta ultrassônica passiva que é ativada por um gerador 

ultrassônico externo. Estudos como os de Teves et al. (2022) e Matoso et al. (2023) não encontraram diferenças significativas na 

eficácia de limpeza entre essas técnicas, destacando a similaridade em seus resultados clínicos.  

Ao observar as diversas técnicas endodônticas existentes no cenário da odontologia, é possível averiguar uma série de 

similaridades e divergências em relação aos seus mecanismos de ação e eficácia na limpeza dos canais radiculares. No entanto, 

todas essas técnicas visam um objetivo primário comum, qual seja, remoção de detritos e biofilmes bacterianos dos canais, 

visando garantir o sucesso do tratamento endodôntico. Além disso, todas elas empregam dispositivos de ativação, sejam eles 

manuais, mecânicos ou ultrassônicos, para melhorar a eficácia da irrigação e garantir a limpeza mais completa dos canais. 

Entretanto, as técnicas encontram um ponto de divergência quanto ao mecanismo especifico de ativação e ao modo de 

aplicação. 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 avançados, 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 ativação 

mecânica ou ultrassônica para agitar a solução irrigante nos canais radiculares. 

Outra diferença significativa entre essas técnicas está na complexidade e nos custos associados à sua implementação. 

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 prática clínica, os métodos mais 

modernos, como a MDA (Ahuja et al., 2014; Desai & Himel, 2009; Susin et al., 2010), IU (PUI 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 específicos e 

treinamento especializado. Apesar das diferenças nos métodos de aplicação, todas as técnicas buscam uma limpeza eficaz dos 

canais radiculares, minimizando o risco de danos aos tecidos periapicais. No entanto, evidências científicas sobre a eficácia 
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comparativa entre essas técnicas podem variar, com alguns estudos destacando a superioridade de uma técnica sobre a outra, 

enquanto outros não encontram diferenças significativas em sua eficácia. 

. Estudos recentes têm ressaltado a importância da irrigação e ativação das soluções irrigantes para garantir uma limpeza 

adequada dos canais radiculares. Um estudo destaca a eficácia da PUI na remoção de resíduos dentinários comparada à IC, 

indicando que a PUI pode proporcionar uma melhor desinfecção em regiões apicais e nos istmos dos canais (Silveira & Barboza, 

2023). Além disso, a combinação de ultrassom e irrigantes químicos, como o hipoclorito de sódio, tem se mostrado eficaz no 

aumento da eficiência de remoção de debris, respaldada pela literatura atual que enfatiza a sinergia entre a ação mecânica e 

química (Abdelhafeez et al., 2023; Raducka et al., 2023). Técnicas mais sofisticadas, como a irrigação sônica, também foram 

associadas à melhoria da desinfecção do espaço do canal, sendo comparáveis a métodos tradicionais e ressaltando a necessidade 

da ativação do irrigante para erradicação de biofilmes em regiões de difícil acesso (Raducka et al., 2023).  

Adicionalmente, investigações sobre a penetrabilidade das soluções irrigantes em canais com anatomias complexas 

demonstraram que técnicas como a CUI e a Ativação EasyClean (ECA) apresentam melhor desempenho em termos de 

desinfecção completa (Abbas et al., 2024). Outro avanço notável é a incorporação de tecnologias robóticas, que têm 

revolucionado a endodontia ao oferecer maior precisão e redução no tempo dos procedimentos. Alqutaibi et al. (2024) destacam 

o potencial desses sistemas para transformar o tratamento de canais radiculares. Essas inovações, aliadas a sistemas de 

instrumentação em NiTi e suas técnicas de ativação, têm contribuído para uma mudança de paradigma na irrigação final. A 

remoção eficiente da smear layer, por exemplo, é favorecida por métodos como PUI, CUI e irrigação sônica, conforme 

evidenciam Stošić et al. (2023) e Brinza et al. (2025). 

Portanto, a escolha da técnica de irrigação ideal deve levar em consideração não apenas a eficácia na limpeza dos canais, 

mas também a segurança para os tecidos circundantes. Além disso, fatores como experiência clínica, disponibilidade de 

equipamentos e preferências pessoais do profissional também devem ser considerados ao selecionar a técnica mais apropriada 

para cada situação clínica. 

 

4. Considerações Finais 

Com base nas evidências apresentadas, fica claro que a escolha da técnica de irrigação endodôntica deve ser 

cuidadosamente ponderada, levando em consideração não apenas a eficácia na remoção de detritos e biofilmes bacterianos, mas 

também a segurança para os tecidos circundantes. Estudos recentes destacaram a eficácia de técnicas como a Ativação EasyClean 

(ECA) e o XP Endo Finisher, que utilizam dispositivos de ativação sônica, como alternativas promissoras à irrigação 

convencional e ultrassônica. No entanto, é importante ressaltar que cada técnica apresenta suas próprias vantagens e limitações, 

e a seleção adequada deve ser baseada nas necessidades específicas de cada caso clínico. 

Além disso, a prática clínica está em constante evolução, com novas pesquisas e tecnologias emergindo regularmente. 

Portanto, revisões periódicas das técnicas de irrigação endodôntica são essenciais para garantir que os profissionais de saúde 

bucal estejam atualizados sobre as melhores práticas e possam oferecer o melhor cuidado possível aos pacientes. A colaboração 

entre pesquisadores, clínicos e fabricantes de dispositivos é fundamental para impulsionar o avanço contínuo nesse campo e 

fornecer aos profissionais as ferramentas necessárias para alcançar resultados ótimos em procedimentos endodônticos. 
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