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RESUMO: Diversos estudos têm evidenciado 
que, independentemente da técnica de 
instrumentação e dos instrumentos utilizados, 
em geral, a quantidade de superfície do canal 
radicular preparada mecanicamente durante 
o tratamento endodôntico é, frequentemente, 
inferior a 60%. Isso ocorre devido às limitações 
físicas inerentes aos instrumentos endodônticos. 
Como consequência, tecido pulpar e/ou biofilmes 
podem permanecer intocados nessas áreas 
não instrumentadas, oferecendo a possibilidade 
de micro-organismos recolonizarem o sistema 
de canais, levando ao fracasso do tratamento 
endodôntico. Desta forma, torna-se evidente a 
importância do papel das soluções irrigadoras, 

bem como da utilização de um protocolo de 
irrigação eficiente para maximizar a desinfecção 
do sistema de canais radiculares. Em vista do 
exposto, o objetivo deste capítulo é abordar os 
principais métodos e dispositivos atualmente 
disponíveis para otimizar a irrigação do sistema 
de canais radiculares.
PALAVRAS - CHAVE: Endodontia; Soluções 
Irrigadoras; Tratamento Odontológico.

OPTIMIZING THE IRRIGATION OF THE 
ROOT CANAL SYSTEM

ABSTRACT: Several studies have shown that, 
regardless of the instrumentation technique and 
instruments used, in general, the amount of 
surface of the root canal mechanically prepared 
during endodontic treatment is often less than 
60%. This is due to the physical limitations 
inherent to endodontic instruments. Consequently, 
pulp tissue and/or biofilms can remain untouched 
in these non-instrumented areas, offering the 
possibility for microorganisms to recolonize the 
canal system, leading to the failure of endodontic 
treatment. Thus, the role of irrigation solutions 
becomes evident, as well as the use of an efficient 
irrigation protocol to maximize disinfection of 
the root canal system. In view of the above, the 
purpose of this chapter is to address the main 
methods and devices currently available to 
optimize the irrigation of the root canal system.
KEYWORDS: Endodontics; Irrigation Solutions; 
Dental treatment.
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1 | 	INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas, diversas mudanças têm ocorrido na prática endodôntica, 

como em materiais, técnicas, equipamentos, design de instrumentos, e nos tipos de metais 
utilizados para a fabricação dos instrumentos endodônticos. Entretanto, o principal objetivo 
do preparo biomecânico permanece o mesmo proposto por Schilder em 1974: remover 
completamente os micro-organismos, tecido pulpar e detritos, e alargar o diâmetro do canal 
radicular para receber um material obturador.

Considerando que a permanência de infecção é um importante fator de risco 
para o fracasso da terapêutica endodôntica, o preparo biomecânico apresenta um papel 
fundamental durante o tratamento, haja vista que ele atua mecânica e quimicamente sobre 
as diversas espécies microbianas que colonizam o canal radicular (SIQUEIRA et al., 2013).

Entretanto, existem diversos desafios envolvidos na obtenção da desinfecção do 
sistema de canais radiculares, uma vez que, a anatomia do canal radicular é altamente 
variada e, muitas vezes, apresenta múltiplas dificuldades para permitir o acesso a todo o 
sistema de canais (HOLLYDAY; ALANI, 2014).

Diversos estudos têm evidenciado que, independentemente da técnica de 
instrumentação e dos instrumentos utilizados, em geral, a quantidade de superfície do 
canal radicular preparada mecanicamente é frequentemente inferior a 60% (VERSIANI; 
PÉCORA; DE SOUSA-NETO, 2011, VERSIANI et al., 2013). Especialmente áreas de difícil 
acesso, tais como istmos, canais laterais e ramificações apicais, normalmente, não são 
afetadas pelo preparo devido às limitações físicas inerentes aos instrumentos endodônticos 
(VERA et al., 2012).

Como conseqüência, ocorre um comprometimento da desinfecção intracanal, uma 
vez que tecido pulpar e/ou biofilme podem permanecer intocados nessas áreas de dentina 
não instrumentadas, oferecendo a possibilidade de microorganismos recolonizarem o 
sistema de canais, levando ao fracasso do tratamento endodôntico (VERA et al., 2012, 
SIQUEIRA et al., 2013). 

Desta forma, torna-se evidente a importância do papel das soluções irrigadoras, bem 
como da utilização de um protocolo de irrigação eficiente para maximizar a desinfecção do 
sistema de canais radiculares.  A este respeito, diversos protocolos de irrigação e sistemas 
de entrega de soluções irrigadoras têm sido aprimorados nos último anos, objetivando 
otimizar a eficiência das soluções irrigadoras e favorecer a chegada de tais substâncias 
químicas em áreas de difícil alcance do canal radicular (GU et al., 2009; HOLLYDAY; 
ALANI,  2014).

Em vista do exposto, neste capítulo, será apresentada uma visão geral dos principais 
métodos e dispositivos atualmente disponíveis para otimizar a irrigação do sistema de 
canais radiculares.
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2 | 	SOLUÇÕES IRRIGADORAS
As soluções irrigadoras possuem três funções principais durante o preparo 

biomecânico: ação antimicrobiana; ação lubrificante, permitindo que os instrumentos 
deslizem de modo mais suave pelas paredes do canal radicular; e eliminar os restos de 
tecido pulpar e detritos oriundos da instrumentação dos canais (HOLLYDAY; ALANI, 2014).

Os agentes irrigantes mais populares incluem o hipoclorito de sódio (NaOCl), 
a clorexidina, e o ácido etilenodiaminotetracético sal dissódico (EDTA). O NaOCl é 
considerado a solução irrigadora padrão ouro, sendo amplamente recomendado e aceito 
em todo o mundo devido às suas propriedades antimicrobianas, desodorante, clareadora e 
de dissolução dos tecidos orgânicos (SEIXAS et al., 2015).

Entretanto, é essencial considerar que a eficácia da irrigação depende não somente 
das propriedades das soluções irrigadoras, mas também da capacidade de permitir que 
as soluções entrem em contato direto com os micro-organismos e sujidades que devem 
ser removidas do interior do sistema de canais radiculares (VAN DER SLUIS et al., 2007).

3 | 	MÉTODOS TRADICIONAIS DE IRRIGAÇÃO
Tradicionalmente, seringas e agulhas de diferentes calibres e formatos de ponta têm 

sido utilizadas para levar as soluções irrigadoras ao canal radicular (CAPAR et al., 2014).
Nessa técnica, que é amplamente aceita pelos clínicos gerais e endodontistas (GU 

et al., 2009), a ponta da agulha é posicionada cerca de 2 a 3 mm aquém do comprimento 
de trabalho, e a solução irrigadora é despejada sob pressão positiva no canal radicular 
(DUA; DUA, 2015).

Uma das vantagens da irrigação utilizando seringa e agulha é que ela permite um 
fácil controle da profundidade de penetração da agulha, e do volume de solução irrigadora 
que é levado ao canal (GU et al., 2009).

No entanto, muitas limitações têm sido associadas a esse método de irrigação 
tradicionalmente utilizado. Estudos têm demonstrado que a solução irrigadora não alcança 
mais do que 1 mm além da ponta da agulha, de modo que os milímetros apicais finais 
não são irrigados (RAM, 1977). Para permitir que a solução irrigadora chegue aos últimos 
milímetros apicais, a agulha deve ser inserida mais próxima ao comprimento de trabalho 
(GU et al., 2009). No entanto, quanto mais próxima ao tecido apical a ponta da agulha 
estiver posicionada, maior será a possibilidade de extrusão apical da solução irrigadora 
(RAM, 1977).

Além disso, a ação de lavagem mecânica criada pela irrigação convencional utilizando 
agulha e seringa é relativamente fraca, de modo que, após a irrigação, irregularidades 
anatômicas do canal ainda podem abrigar detritos e micro-organismos remanescentes, 
tornando difícil a completa descontaminação do canal (WU; WESSELINK, 2001).

Por essas razões, nas últimas décadas diversas técnicas e dispositivos foram 
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desenvolvidos almejando superar as limitações referentes ao método de irrigação 
tradicionalmente utilizado, e aprimorar a desinfecção dos canais radiculares. Tais 
tecnologias incluem a agitação sônica e ultrassônica da solução irrigadora, dispositivos de 
irrigação com pressão negativa, uso de escovas rotatórias e a laser ativação da solução 
irrigadora.

4 | 	AGITAÇÃO SÔNICA E ULTRASSÔNICA
Aparelhos sônicos e ultrassônicos possuem a capacidade de provocar a vibração 

de instrumentos de pequeno diâmetro no interior do canal radicular preenchido com 
solução irrigadora, o que resulta na agitação mecânica da solução. Essa manobra permite 
que a solução irrigadora penetre mais facilmente nas irregularidades do canal radicular, 
possibilitando maior limpeza do canal (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

A energia transmitida a partir do instrumento à solução irrigadora por meio de ondas 
sônicas ou ultrassônicas induz os fenômenos físicos denominados microcorrente acústica 
e cavitação (VAN DER SLUIS et al., 2007).

A microcorrente acústica pode ser definida como a circulação de uma solução 
irrigadora em torno de um instrumento endodôntico ativado no interior do canal radicular 
(LOPES; SIQUEIRA, 2015). Esse fenômeno possui a capacidade de produzir forças de 
cisalhamento suficientes para remover detritos dos canais, e provocar a desaglomeração 
de biofilme bacteriano, tornando as bactérias planctônicas resultantes mais susceptíveis ao 
NaOCl (JOYCE et al., 2003).

A cavitação é definida como o crescimento e, subsequente, colapso violento de 
pequenas bolhas de gás formadas devido a uma queda de pressão no fluido (AHMAD 
et al., 1988). O fenômeno da cavitação pode provocar o enfraquecimento temporário da 
membrana celular microbiana, aumentando a sua permeabilidade ao NaOCl (HUANG; 
GULABIVALA; NG, 2008).

Dispositivos sônicos, tais como o EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, 
Tulsa, OK) têm sido desenvolvidos para a irrigação endodôntica. O Sistema EndoActivator 
é constituído por uma peça de mão portátil e 3 tipos de pontas flexíveis de polímero de 
diferentes tamanhos (amarela 15/.02, vermelha 25/.04, e azul 35/.04). Como essas pontas 
são lisas, possuem a vantagem de não cortarem dentina, reduzindo, consequentemente, o 
risco de provocarem danos iatrogênicos, e permitindo que o operador realize movimentos 
verticais para cima e para baixo durante a utilização (GU et al., 2009; HOLLYDAY; ALANI, 
2014).

O movimento de vibração sônica da ponta, em combinação com o movimento vertical 
para cima e para baixo, sinergicamente, produzem um potente fenômeno hidrodinâmico 
capaz de agitar rapidamente e vigorosamente a solução irrigadora no canal radicular 
(COHEN, 2011).
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Uma desvantagem que tem sido associada às pontas de polímero utilizadas nesse 
sistema é que elas são radiolúcidas. Embora essas pontas sejam projetadas para serem 
descartáveis e não quebrarem facilmente durante o uso, seria difícil identificá-las, caso 
parte de uma ponta fraturasse dentro do canal durante o uso (GU et al., 2009).

A irrigação ultrassônica passiva (PUI) é definida como a agitação ultrassônica da 
solução irrigadora no interior do canal radicular, sem a instrumentação simultânea das 
paredes do canal (WELLER; BRADY; BERNIER, 1980).

Existem diversas pontas especialmente projetadas para a realização da PUI que 
podem ser adaptadas em aparelhos de ultrassom convencionais, como por exemplo, a 
ponta E1-Irrisonic (Helse, Santa Rosa do Viterbo, SP, Brasil). Alternativamente, instrumentos 
endodônticos convencionais, como limas de pequeno diâmetro (15#) e agulhas de irrigação, 
também podem ser empregadas ativando-as indiretamente por meio de uma ponta de 
ultrassom, transferindo a ação ultrassônica para o instrumento (HOLLYDAY; ALANI, 2014).

Estudos têm demonstrado que a agitação sônica e ultrassônica da solução irrigadora 
resulta em significativamente melhor eficácia na remoção de smear layer, detritos, tecido 
pulpar e micro-organismos (CAPAR et al., 2014;  LLENA et al., 2015; TANOMARU-FILHO 
et al., 2015)  dos canais radiculares, além de melhorar a resistência de união da obturação 
(HEGDE;  ARORA, 2015) quando comparada à irrigação tradicional com seringa e agulha. 
Adicionalmente, tem sido comprovado (RAMAMOORTHI; NIVEDHITHA; DIVYANAND, 
2015) que pacientes tratados com a ativação de solução irrigadora durante o tratamento 
endodôntico apresentam significativamente menor dor pós-operatória.

Os parelhos sônicos e ultrassônicos diferem com relação aos movimentos oscilatórios. 
Enquanto os aparelhos sônicos vibram em uma frequência de aproximadamente 1.500 
ciclos, os aparelhos ultrassônicos vibram em uma frequência acima de 25.000 ciclos 
(LOPES; SIQUEIRA, 2015).

A relação positiva entre a velocidade da microcorrente acústica e a frequência pode 
explicar a superior eficácia dos sistemas ultrassônicos em relação aos sistemas sônico 
relatada por alguns autores (TOPÇUOGLU  et al., 2015)

Existe o consenso de que o melhor momento para a ativação da solução irrigadora 
é após a instrumentação do canal, visto que assim será possível introduzir a ponta do 
dispositivo sônico ou ultrassônico mais proximamente ao comprimento de trabalho, o que 
aumenta a eficácia da irrigação (LLENA et al., 2015).

Atualmente não existe um protocolo clínico padronizado para se realizar a ativação 
sônica ou ultrassônica da solução irrigadora no canal radicular. No entanto, estudos in vitro 
têm demonstrado que a agitação da solução durante cerca de 20 segundos a 1 minuto, com 
a ponta do instrumento vibrando livremente e posicionada inicialmente 1 mm aquém do 
comprimento de trabalho tem apresentado excelentes resultados (DE MOOR et al., 2010, 
DA COSTA LIMA et al., 2015, HEGDE; ARORA, 2015, LLENA et al., 2015, TANOMARU-
FILHO et al., 2015).

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hegde V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25684907
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arora S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25684907
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Top%C3%A7uoglu HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25837879
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5 | 	IRRIGAÇÃO COM PRESSÃO NEGATIVA
Como, clinicamente, as raízes dos elementos dentários são cercadas por periodonto, 

o sistema de canais radiculares comporta-se como um canal de extremidade fechada, o 
que resulta no aprisionamento de gás no terço apical quando a solução irrigadora avança 
em direção apical (GU et al., 2009). Esse gás pode ser ar; gases, tais como o cloro formado 
quando NaOCl dissolve tecido orgânico; ou provenientes do metabolismo microbiano. 
Tal condição provoca o efeito conhecido como bloqueio de vapor, que pode impedir que 
a solução irrigadora penetre totalmente na região apical quando a irrigação tradicional, 
utilizando seringa e agulha, é realizada (HOLLYDAY; ALANI, 2014).

Estudos têm demonstrado que quando a ponta de aparelhos sônicos ou ultrassônicos 
sai da solução irrigadora e entra no bloqueio de vapor apical, torna-se fisicamente impossível 
que a microcorrente acústica e/ou cavitação aconteça, visto que esses fenômenos só 
podem ocorrer em líquidos (SCHOEFFEL, 2008).

Para solucionar este problema, dispositivos de irrigação que provocam uma 
alternância de pressão no canal radicular têm sido desenvolvidos para permitir que a 
solução irrigadora alcance os últimos milímetros apicais.

Um desses dispositivos é o EndoVac (SybronEndo, Califórnia, EUA). O sistema 
EndoVac é composto por 3 componentes básicos: uma ponta de fornecimento principal, 
que, concomitantemente, fornece e evacua a solução irrigadora na câmara pulpar; uma 
macrocânula, que é feita de plástico e possui uma extremidade aberta com 0,55 mm 
de diâmetro e 0,02 de conicidade, utilizada para aspirar o máximo de detritos possível 
previamente à utilização da microcânula, minimizando, assim, a possibilidade de bloqueio 
dos orifícios da microcânula; e uma microcânula, que é feita de aço inoxidável, possui uma 
extremidade fechada com 0,32 mm de diâmetro, e apresenta 12 orifícios microscópicos 
dispostos lateralmente à extremidade em 4 fileiras (DUA; DUA, 2015). A microcânula 
posicionada no comprimento de trabalho exerce uma pressão negativa que suga a solução 
irrigadora, a partir da câmara pulpar, até a porção mais apical do canal radicular. Assim, 
um fluxo constante de solução irrigadora fresca é fornecido por pressão negativa até 
comprimento de trabalho (GU et al., 2009).

Os benefícios da utilização desse sistema são a capacidade de evitar o efeito do 
bloqueio de vapor, permitindo que a solução irrigadora seja fornecida de forma segura 
a todo o comprimento de trabalho, reduzindo o risco de extravasamento da solução no 
periápice, além da sua capacidade de levar um maior volume de solução irrigadora ao 
canal radicular (NIELSEN; BAUMGARTNER, 2007).

Diversos estudos têm demonstrado que a irrigação utilizando o sistema EndoVac 
pode promover uma melhor limpeza, principalmente da parte mais apical do canal (CAPAR 
et al., 2014, DUA; DUA, 2015), garantir uma melhor desinfecção intracanal (COHENCA 
et al., 2013), e, ao mesmo tempo, resultar em menores níveis de dor pós-operatória em 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nielsen BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17437884
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relação a irrigação convencional por impedir o extravasamento da solução irrigadora além 
dos limites da canal (GONDIM et al., 2010).

6 | 	ESCOVAS ROTATÓRIAS
Nos últimos anos, escovas rotatórias especificamente fabricadas para favorecer a 

limpeza de canais radiculares foram introduzidas no mercado. Dentre elas, a CanalBrush 
(Coltène Whaledent, Langenau, Alemanha) consiste em uma haste de polipropileno com 
pequenas cerdas duras, e encontra-se disponível em três tamanhos: pequeno, médio 
e grande. O diâmetro apical mínimo recomendado pelo fabricante para a utilização da 
CanalBrush é de 25/.04 para o tamanho pequeno, 30/.04 para o tamanho médio, e 35/.04 
para o grande. Este dispositivo pode ser utilizado manualmente, realizando movimentos 
rotatórios. No entanto, é mais eficaz quando utilizado com um contra-ângulo girando a 600 
rpm (GU et al., 2009).

De acordo com o fabricante, o uso da CanalBrush associado à solução irrigadora 
durante o tratamento endodôntico promove o aumento da limpeza do canal radicular, visto 
que essa escova ajuda a limpar áreas do canal que não foram atingidas pelos instrumentos 
endodônticos, além de auxiliar na remoção de detritos produzidos durante a instrumentação.

No entanto, até o momento, as investigações que avaliaram a eficácia de limpeza da 
CanalBrush têm apresentado resultados contraditórios. De acordo com diferentes estudos, 
a irrigação associada à escova apresentou efeito semelhante à da irrigação convencional na 
remoção de smear layer das paredes do canal (CAPAR et al., 2014). Em contraste, Kamel 
e Kataia (2014) relataram que a agitação da solução irrigadora com o uso da CanalBrush 
resultou em paredes do canal significativamente mais limpas.

7 | 	LASER ATIVAÇÃO DA SOLUÇÃO IRRIGADORA
O uso de LASERS em diferentes comprimentos de onda também tem sido proposto 

como um método para ativar a solução irrigadora e complementar os procedimentos de 
limpeza e desinfecção tradicionalmente utilizados.

O efeito da LASER ativação de soluções irrigadoras é baseado no fenômeno da 
cavitação. O mecanismo de ação se origina a partir da absorção de energia do LASER 
(ARSLAN et al., 2013) pela solução, levando à formação de grandes bolhas de vapor que 
se expandem e implodem, o que leva a um aumento da pressão que direciona o fluido para 
fora do canal. Após a implosão das bolhas, há o desenvolvimento de vácuo e o fluido é 
então sugado de volta para o canal, induzindo ao efeito de cavitações secundárias. Dessa 
forma, o LASER funciona como uma bomba de fluido (DE MOOR et al., 2010);

Uma considerável limitação do uso do LASER é a formação de um intenso fluxo 
de bolhas próximo ao forame apical, o que pode resultar no extravasamento da solução 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gondim E Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20647083
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irrigadora para a região apical. Para superar este inconveniente, Matsuoka, Jayawardena 
e Matsumoto (2005) propuseram que as pontas das fibras ópticas utilizadas acopladas ao 
LASER sejam mantidas de 2 a 3 mm de distância do ápice.

A remoção de detritos e smear layer do canal radicular utilizando a LASER ativação da 
solução irrigadora foi investigada com um Er: YAG (2940 nm) (SAHAR-HELFT et al., 2015), 
Er, Cr: YSGG (2780 nm) (DE MOOR et al., 2010), Nd:YAG (1064 nm) (DA COSTALIMA et 
al., 2015), GaAlAs (808 mn) (ARSLAN et al., 2013). Todos estes estudos mostraram que 
a utilização do LASER foi significativamente mais eficaz do que a irrigação convencional.

8 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Como foi possível verificar, nos últimos anos, foram colocados no mercado diversos 

dispositivos voltados para potencializar da ação das soluções irrigadoras, almejando-se 
um reparo mais previsível do elemento dentário após a terapia endodôntica. A ausência 
de efeitos colaterais, quando utilizados de modo adequado, somados às suas diversas 
propriedades, incentivam o uso clínico de tais dispositivos.

 Entretanto, é importante enfatizar que, apesar do arsenal de estudos in vitro 
atualmente disponíveis, ainda faz-se necessário que estudos clínicos bem controlados 
sejam realizados para buscar correlacionar a eficácia clínica desses dispositivos à melhores 
resultados de tratamento.
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