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RESUMO

A irriga¢do no tratamento endodontico desempenha um papel fundamental na limpeza e
desinfecdo do sistema de canais radiculares, cuja anatomia dos mesmos se apresenta,
hoje em dia, como um dos maiores obstaculos a essa desinfecao. A limpeza quimica e a
desinfecdo sdo etapas essenciais para a eliminacao de infecdes durante o tratamento do

canal radicular.

E neste contexto que surge a preparagdo mecanica dos canais radiculares, durante o
tratamento endododntico, visando providenciar espaco para os irrigantes atuarem-
Contudo, a producao de smear layer e detritos de dentina, erros iatrogénicos,
enfraquecimento da estrutura da raiz e formagdo de fissuras apicais continuam a ser
desvantagens da instrumentag¢do dos canais radiculares, fazendo com que uma técnica sem
instrumentagdo fosse o método ideal para a limpeza e desinfe¢cdo do sistema de canais
radiculares (Sen et al., 1995; Gorni & Gagliani, 2004; Wu et al., 2000; Shemesh et al., 2006).
Os objetivos da irrigagdo do sistema de canais radiculares sdo a dissolugdo e a remocdo de
tecido pulpar, detritos dentinarios, smear layer, microrganismos e seus derivados das paredes
do canal radicular, garantindo a sua eliminagdo do sistema de canais radiculares. Existem
atualmente diversos métodos e sistemas de irrigacdo que pretendem alcangar estes objetivos e
ultrapassar os obstaculos quer da anatomia do sistema de canais radiculares quer da
contaminagao bacteriana dos mesmos.
Atualmente, a irrigagdo tradicional com agulha e seringa permanece como a mais empregue na
pratica clinica e durante o tratamento endodontico (Dutner et al., 2012; Savani et al., 2014;).
Contudo, a busca pela melhoria da seguranca e eficicia da irrigacdo levou ao desenvolvimento
de outros sistemas (Gu et al., 2009). Combinando varios métodos para ativar o irrigante apos a
sua distribuicdo no canal radicular utilizando o método da seringa e agulha, foi possivel criar
uma variedade de técnicas de irrigagdo. Com esta revisdo pretende-se abordar e comparar os

diversos métodos e técnicas de irrigacdo no tratamento endodontico.

Palavras-chave: Irrigagdo Endodontica; Tratamento Endodontico; Técnicas de Irrigagdo;

Solugdes irrigantes.






ABSTRACT

Irrigation in endodontic treatment plays a fundamental role in the cleaning and disinfection of
the root canal system, whose anatomy presents itself today as one of the greatest obstacles to
this disinfection. Chemical cleaning and disinfection are essential steps for the elimination of

infections during root canal treatment.

It is in this context that the mechanical preparation of root canals emerges during endodontic
treatment, aiming to provide space for irrigants to act. However, the production of smear layer
and dentin debris, iatrogenic errors, weakening of the root structure, and the formation of apical
fissures continue to be disadvantages of root canal instrumentation, making a technique without
instrumentation the ideal method for cleaning and disinfecting the root canal system (Sen et

al., 1995; Gorni & Gagliani, 2004; Wu et al., 2000; Shemesh et al., 2006).

The objectives of root canal system irrigation are the dissolution and removal of pulp tissue,
dentin debris, smear layer, microorganisms, and their derivatives from the root canal walls,
ensuring their elimination from the root canal system. There are currently various methods and
irrigation systems that aim to achieve these objectives and overcome the obstacles of both the

anatomy of the root canal system and its bacterial contamination.

Currently, traditional irrigation with needle and syringe remains the most commonly used in
clinical practice and during endodontic treatment (Dutner et al., 2012; Savani et al., 2014;).
However, the search for improved safety and efficacy of irrigation has led to the development
of other systems (Gu et al., 2009). By combining various methods to activate the irrigant after
its distribution in the root canal using the syringe and needle method, it was possible to create
a variety of irrigation techniques. With this review, the aim is to address and compare the

various methods and techniques of irrigation in endodontic treatment.

Keywords: Endodontic Irrigation; Endodontic Treatment; Irrigation Techniques; Irrigating

Solutions.
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

O tratamento endodontico ¢ uma das intervengdes mais frequentes em medicina dentaria,
(Ledn-Lopez et al., 2022) tendo como principal objetivo a eliminagdo e prevencdo da infecao
pulpar e periapical, seguida da obturagdo tridimensional do sistema de canais radiculares
(Siqueira & Rogas, 2008). O sucesso clinico depende da conjugacdo de etapas fundamentais:
diagnéstico correto, acesso coronario adequado, instrumentagdo mecanica, irrigacao eficaz,

obturagdo hermética e restauracdo definitiva (Haapasalo et al., 2014).

A instrumentagdo mecanica, embora essencial para modelar o canal e permitir acesso aos
irrigantes, ¢ incapaz de remover completamente os microrganismos e detritos, deixando até
35% da superficie radicular ndo preparada (Peters, 2004). Esta limitacdo torna a irriga¢ao
quimica indispensavel, ja que permite alcangar zonas ndo tocadas pelos instrumentos, dissolver
tecido organico, remover smear layer e reduzir significativamente a carga microbiana

(Haapasalo et al., 2005; Violich & Chandler, 2010).

O sistema de canais radiculares apresenta uma anatomia altamente complexa, com istmos,
canais laterais, ramifica¢des e irregularidades que dificultam a completa desinfe¢do (Vertucci,
1984). Microrganismos como Enterococcus faecalis t€m capacidade de resistir em nichos
anatomicos e biofilmes, mesmo apos instrumentacao (Siqueira & Rdgas, 2008). A irrigacao,
portanto, assume um papel central na elimina¢do destes microrganismos e na criagdo de

condig¢des para a cicatrizagdo periapical.

Diversos irrigantes foram estudados, destacando-se o hipoclorito de sédio (NaOCI) pela sua
acdo antimicrobiana e capacidade de dissolugdo tecidual, o EDTA pela remocao da smear layer
inorganica e a clorohexidina pela sua substantividade (Haapasalo et al., 2014). Contudo,
nenhum irrigante isolado retine todas as propriedades desejaveis, levando ao uso de protocolos

combinados (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).

Paralelamente, diferentes técnicas de entrega e ativacdo dos irrigantes foram desenvolvidas
para superar as limitacdes da irrigagdo manual. A irrigacdo sénica, a irrigacao ultrassonica
passiva (PUI) e a ativacdo por laser (PIPS) sdo alguns exemplos de abordagens que procuram
aumentar a penetracdo, agitacdo e renovag¢do dos irrigantes, melhorando a eficacia

antimicrobiana e a remogao de detritos (Gu et al., 2009; Mozo et al., 2012; Plotino et al., 2016).
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Técnicas de Irrigagdo em endodontia: uma revisdo narrativa

Esta revisdo narrativa tem como objetivo descrever e comparar diferentes métodos de irrigagao
endodontica — irrigagdo com seringa, ativagao sonica, ultrassonica passiva, laser e EndoVac®
— descrevendo as suas eficécias, vantagens e limitacdes, a luz da literatura cientifica atual, de

forma a contribuir para uma pratica clinica mais informada e baseada na evidéncia.
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Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO
1 — Enquadramento do Tratamento Endodontico

1.1 Importancia clinica e objetivos

O tratamento endodontico tem como objetivo eliminar e prevenir a infecao pulpar e periapical,
promovendo a cicatrizagdo dos tecidos perirradiculares e prevenindo a reinfecao do sistema de
canais radiculares. O sucesso clinico depende da correta execugdo de varias etapas: diagndstico
adequado, acesso e instrumentagado eficazes, irrigacdo ativa e segura, obturagdo tridimensional
hermética e restauragdo corondria de qualidade (Siqueira & Rdgas, 2008; Haapasalo et al.,

2014; Wu et al 2000).

Revisdes sistematicas mostram taxas de sucesso que variam entre 60% e 96%, destacando
como fatores determinantes o estado pulpar e periapical pré-operatorio, a qualidade da
obturagdo e a selagem corondria (Ng et al., 2007; Ng et al., 2008; Ng et al., 2011; Gillen et al.,
2011).

1.2 Etapas do tratamento

O tratamento endoddntico moderno divide-se em diagndstico e plano terapéutico, abertura de
acesso, determinagdo do comprimento de trabalho e instrumentacdo, irriga¢do, obturagdo e
restauragcdo coronaria. Esta sequéncia estd alinhada com as recomendagdes atuais da European

Society of Endodontology (ESE, 2019).
1.3 Diagnostico e plano de tratamento

O diagnoéstico baseia-se na anamnese, na realizacdo de testes de sensibilidade pulpar, na
avaliagdo clinica e radiografica e, quando indicado, na tomografia computorizada de feixe
conico (CBCT). Estes exames permitem determinar a vitalidade pulpar, o estado periapical e
as caracteristicas anatomicas (ESE, 2006; ESE, 2019). Um diagnoéstico rigoroso ¢ essencial

para a selec@o do tratamento mais adequado
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1.4 Abertura coronaria

A abertura corondria deve proporcionar um acesso direto e retilineo ao sistema de canais,
garantindo seguranc¢a na instrumentagdo e eficdcia na irrigacdo. O equilibrio entre acesso
funcional e preserva¢do de dentina pericervical ¢ fundamental para manter a resisténcia

estrutural do dente (Peters, 2004; 2016; Arias et al., 2022).
1.5 Determinac¢io do comprimento de trabalho e instrumentacio

O comprimento de trabalho deve ser estabelecido, idealmente, com localizadores apicais
eletronicos e confirmado radiograficamente, uma vez que estes dispositivos demonstram

elevada precisdo (Simon, 2009).

A criacdo de uma via de permeabilidadee o pré-alargamento coronal reduzem riscos de
transporte e fratura, melhoram o controlo do comprimento de trabalho e favorecem a irrigagao

(Plotino et al., 2020;).

O preparo deve obedecer aos principios descritos por Schilder, que defendem uma forma
conica continua e centrada, adaptada aos conceitos atuais de preservacgdo estrutural e ao uso de

instrumentos de NiTi (Schilder, 1967/2006; Arias et al., 2022).
1.6 Irrigacao

A instrumentacdo, incapaz de alcancar toda a superficie canalar, torna a irrigacao o principal
meio de desinfecdo, responsavel pela dissolucdo de tecidos organicos, remocao do smear layer

e reducdo da carga microbiana (Haapasalo et al., 2014).

O NaOCl ¢ o irrigante de elei¢ao, pela sua capacidade antimicrobiana e de dissolugao tecidual,
potenciada quando aquecido (Sirtes et al., 2005). O EDTA a 17% remove a componente
inorganica do smear layer (Calt & Serper, 2002). A clorohexidina apresenta substantividade
antimicrobiana, mas ndo dissolve tecido e ndo deve ser usada em conjunto com NaOCI devido

a formagao de precipitados (Rosenthal, Spadngberg, & Safavi, 2004; Basrani et al., 2007).

A irrigacdo convencional com seringa e agulha apresenta limitag¢des, sobretudo no tergo apical,
onde ocorrem fendomenos de fluxo localizado e vapor lock. Para ultrapassar estas barreiras,

foram desenvolvidos métodos de ativagdo — sonica, ultrassonica passiva (PUI), laser (PIPS) e
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Desenvolvimento

pressdo apical negativa (EndoVac®) — sdo alguns exemplos que aumentam a substitui¢ao do
irrigante e melhoram a sua eficacia antimicrobiana (Boutsioukis, Lambrianidis, & Kastrinakis,

2009; Boutsioukis et al., 2010; Tay et al., 2010; Nielsen & Baumgartner, 2007).
1.7 Obturacao e restauracao coronaria

A obturacdo tridimensional deve preencher o sistema de canais em toda a sua extensdo,
impedindo infiltragdes. A técnica de Schilder, baseada na guta-percha e num selador adequado,
continua a ser uma referéncia (Schilder, 1967/2006). O extravasamento do material obturador

estd associado a menor taxa de sucesso (Ng et al., 2008).

A restauragdo corondria ¢ determinante para o prognostico a longo prazo. Estudos indicam que
a sua qualidade tem impacto comparavel ao da obturacdo endodontica na taxa de cicatrizagdo

e na sobrevivéncia dentaria (Ng et al., 2011; Gillen et al., 2011).

2 — Desinfecao e Técnicas de Irrigacio em Endodontia

2.1 A importancia da desinfeciao

A desinfecdo do sistema de canais radiculares ¢ considerada o passo central do tratamento
endodontico, ja que a persisténcia bacteriana apds a instrumentacao estd fortemente associada
ao insucesso clinico (Siqueira & Rogas, 2008). Mesmo quando a instrumentagdo ¢ adequada,
microrganismos podem permanecer em areas ndo tocadas pelos instrumentos, perpetuando a

inflamacgao periapical (Beus, C et al., 2012).
2.2 Complexidade anatomica e barreiras a desinfecio

O sistema de canais radiculares apresenta grande variabilidade morfologica, incluindo canais
laterais, istmos, deltas apicais e ramificagdes secundarias que tornam impossivel a agdo
mecanica direta em todas as superficies (Vertucci, 1984; Peters, 2004). Estudos com micro-CT
confirmam que até 35% da superficie canalar pode permanecer ndo instrumentada mesmo apds
protocolos modernos de preparagdo mecanica (Peters, 2004). Além disso, fendémenos como o
vapor lock, em que bolhas de ar aprisionadas no terco apical impedem a renovacgao do irrigante,

podem reduzir ainda mais a eficacia da irrigacdo convencional (Tay et al., 2010).
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Outro desafio ¢ a presenca de biofilmes estruturados, que exibem elevada resisténcia aos
irrigantes e antibidticos devido a sua matriz extracelular e organizacao tridimensional (Siqueira

& Rogas, 2008; Ricucci & Siqueira, 2010).

Estes fatores explicam porque a simples associacdo de instrumentacdo mecanica e irrigagao
com seringa nao ¢ suficiente para alcangar uma desinfe¢do previsivel, sobretudo em anatomias

complexas.

Durante a instrumentagdo, forma-se a smear layer, composta por restos organicos, dentina e
microrganismos compactados nas paredes do canal (Violich & Chandler, 2010). Este deposito
atua como barreira fisica, dificultando a penetra¢ao dos irrigantes e reduzindo a adesdo dos
seladores endodonticos. A sua remogao com EDTA seguida de NaOCl ¢, portanto, essencial
para potenciar a acdo antimicrobiana e expor os tibulos dentinérios (Calt & Serper, 2002;

Haapasalo et al., 2014).
2.3 Necessidade de novas técnicas de irrigacio

A conjugac¢do da morfologia complexa, do biofilme resistente, do smear layer e das limitagdes
hidrodinamicas da irriga¢do convencional levou ao desenvolvimento de novas estratégias para
melhorar o fluxo e a eficicia dos irrigantes. Técnicas como a ativagao sonica (EndoActivator®,
EDDY®), a irrigagdo ultrassonica passiva (PUI), a ativacao laser (PIPS/Er:YAG) e os sistemas
de pressdo apical negativa (EndoVac®) foram desenvolvidas especificamente para superar as
barreiras da irrigagdo manual (Gu et al., 2009; van der Sluis et al., 2007; DiVito et al., 2012;
Nielsen & Baumgartner, 2007).

O principio subjacente a todas estas técnicas ¢ comum: aumentar a penetracdo, a renovagao e
a energia transmitida ao irrigante, para que este alcance zonas inacessiveis a instrumentagao.
A evolugdo tecnologica nesta area representa uma resposta direta as dificuldades impostas pela
anatomia radicular complexa, tornando a irrigagdo o verdadeiro pilar da desinfecao

endodontica.
3 — Solucdes irrigantes e propriedades desejaveis

A irrigagdo endodontica desempenha um papel fundamental na eliminag¢@o de microrganismos,

detritos e smear layer do sistema de canais radiculares. A escolha da solugdo irrigadora deve
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considerar propriedades como atividade antimicrobiana, capacidade de dissolucdo tecidual,

biocompatibilidade, lubrificagdo e seguranca clinica (Haapasalo et al., 2014).
3.1 Hipoclorito de sédio (NaOCl)

O hipoclorito de soédio (NaOCl) ¢ a solugdo irrigadora mais utilizada em endodontia e
considerado o “gold standard” pela sua agdo antimicrobiana de largo espectro e pela
capacidade de dissolver tecido organico (Haapasalo et al., 2014; Dutner et al., 2012). A sua
eficacia depende de fatores como a concentracdo, o volume utilizado e o tempo de contacto.
Concentragdes entre 0,5% e 6% tém sido recomendadas na literatura, sendo que concentragdes
mais elevadas (>5%) potenciam a atividade antimicrobiana e a dissolucdo de tecidos, mas
aumentam também a citotoxicidade e o risco de danos em caso de extrusdo apical (Hiilsmann

& Hahn, 2000).

O mecanismo de agdo do NaOCl baseia-se na formag¢do de acido hipocloroso (HOCI) e ido
hipoclorito (OCI"), dependendo do pH da solucdo. O HOCI ¢é responsavel pela agdo
antimicrobiana, promovendo oxidac¢do de grupos sulfidrilo e inibicdo enzimatica bacteriana,
enquanto o OCI™ contribui sobretudo para a dissolu¢do de matéria organica e degradagdo
proteica (Haapasalo et al., 2014). Esta capacidade de dissolugdo distingue o NaOCIl de outros

irrigantes como a clorohexidina, que nao possui essa propriedade.

Apesar das suas vantagens, 0 NaOCl apresenta algumas limita¢des: instabilidade quimica com
perda de cloro ativo ao longo do tempo, odor e sabor desagradaveis e risco de acidentes em
caso de extrusdo apical, que podem causar dor aguda, edema e necrose tecidual (Hiilsmann &
Hahn, 2000). Diversas estratégias foram propostas para otimizar a sua a¢do, incluindo o uso de
grandes volumes, a irrigacdo aquecida e a ativagdo mecanica (Sirtes et al., 2005; van der Sluis
et al., 2007). O aquecimento da solucdo, em particular, aumenta significativamente a taxa de
dissolugdo tecidual e potencia a sua a¢do antimicrobiana sem necessidade de aumentar a

concentracao, reduzindo o risco de citotoxicidade (Sirtes et al., 2005).

Assim, o NaOCI permanece a base da irrigacdo endodontica contemporanea, devendo ser
utilizado de forma controlada e associado a outras solugdes, como o EDTA, para atingir um

efeito desinfetante e desmineralizante complementar.
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3.2 Acido etilenodiaminotetraacético (EDTA)

O é4cido etilenodiaminotetracético (EDTA), habitualmente utilizado numa concentragdo de
17%, ¢ um agente quelante com elevada afinidade para ides célcio. A sua principal fungdo em
endodontia ¢ remover a fragao inorganica da smear layer, expondo os tibulos dentinarios e,
assim, melhorando a penetragdo e adesdo dos seladores endodonticos (Violich & Chandler,

2010).

Do ponto de vista quimico, o EDTA atua por complexagdo dos ides calcio presentes na
hidroxiapatite da dentina, promovendo a sua solubiliza¢do. Este processo permite a remogao
da camada mineralizada e expde a rede colagénica subjacente. No entanto, o efeito do EDTA
ndo ¢ seletivo: contactos prolongados (>10 minutos) podem levar a uma desmineraliza¢ao
excessiva da dentina peritubular e intertubular, reduzindo a dureza e a resisténcia mecanica da

raiz (Calt & Serper, 2002).

Embora ndo possua a¢do antimicrobiana significativa por si s6, 0 EDTA tem um papel indireto
na desinfecdo: ao remover a smear layer e desobstruir os tubulos dentinarios, permite uma
melhor penetragdo de agentes antimicrobianos como o hipoclorito de sddio e os seladores,
aumentando a eficacia da desinfe¢do do sistema de canais (Violich & Chandler, 2010; Zehnder,
2006). Estudos in vitro confirmam que a sequéncia NaOCl — EDTA — NaOCI promove a
exposi¢do maxima dos tibulos dentinarios e aumenta a atividade antimicrobiana global

(Torabinejad et al., 2003; Plazza et al., 2022).

Além disso, investigacdes recentes sugerem que o EDTA pode afetar a integridade dos
biofilmes bacterianos de forma indireta, enfraquecendo a matriz extracelular ao quelar calcio e
magnésio — 1des essenciais para a estabilidade da estrutura do biofilme —, o que facilita a

penetracdo do NaOCI subsequente (Zehnder, 2006; Haapasalo et al., 2014).

Clinicamente, o EDTA deve ser utilizado como irrigante final, por 1-3 minutos, apés a
instrumentagdo mecanica e o uso de NaOCl, garantindo a remoc¢ao da smear layer antes da
obturacdo. Este protocolo, amplamente suportado pela literatura, equilibra eficdcia na limpeza

com preservagdo estrutural da dentina (Torabinejad et al., 2003; Violich & Chandler, 2010).
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3.3 Clorexidina (CHX)

A CHX, normalmente a 2%, tem forte atividade antimicrobiana ¢ efeito residual devido a sua
substantividade, permanecendo adsorvida na dentina e continuando a exercer agdo
antibacteriana apos a irrigacdo (Rosenthal et al., 2004). Contudo, ndo dissolve tecidos
organicos e a sua associagdo com NaOCI resulta na formag¢do de um precipitado castanho
(paracloranilina), considerado potencialmente citotoxico e responsavel por manchas dentarias
(Basrani et al., 2007). Assim, se usada, deve ser aplicada apenas ap6s enxaguamento final com

soro fisioldgico ou alcool.
3.4 Solucoes adicionais e novos irrigantes

Nos ultimos anos, tém sido estudados irrigantes alternativos, como o MTAD (mistura de
tetraciclina, acido citrico e detergente), o QMix (EDTA + CHX + tensioativo) e o Tetraclean.
Estes agentes apresentam acdo antimicrobiana e capacidade de remover smear layer, mas a
evidéncia clinica ainda ¢ limitada e ndo demonstram clara superioridade em relagdo aos

irrigantes tradicionais (Haapasalo et al., 2014; Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).
3.5 Protocolo de irrigacio recomendado

Nenhum irrigante isolado consegue atingir todos os objetivos desejaveis da irrigagdo
endodontica, nomeadamente dissolugdo tecidual, desinfe¢do eficaz e remocgao da smear layer.
Por isso, a literatura recomenda a combinagao estratégica de irrigantes, sendo o protocolo mais
estudado o uso sequencial de NaOCl e EDTA (Zehnder, 2006; Torabinejad et al., 2003;
Haapasalo et al., 2014).

e NaOQOCl durante toda a instrumentacao, pela sua a¢dao antimicrobiana e de dissolu¢ao.
e EDTA como irrigante final, para remogao da smear layer inorganica.
e CHX em casos selecionados, pela sua substantividade, mas nunca em contacto direto

com NaOCl (Gu et al., 2009).
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4- Técnicas e métodos de irrigacio
4.1 Método de entrega vs. métodos de ativaciio do irrigante

E importante distinguir entre o método de entrega do irrigante e os métodos de ativagio. A
irriga¢do com seringa e agulha constitui o meio mais comum e universal de entrega da solugao
irrigadora no interior do canal radicular. Trata-se de uma técnica simples, de baixo custo e
indispensavel em qualquer protocolo endoddntico, permitindo introduzir volumes adequados
de irrigante ao longo do canal (Haapasalo et al., 2014; Boutsioukis et al., 2022). Uma

alternativa a este método ¢ a irrigacdo por pressao apical negativa (PAN).

Contudo, a irrigagdo com seringa e agulha, quando utilizada de forma isolada, apresenta
limitagdes importantes: o fluxo gerado € restrito as proximidades da ponta da agulha, deixando
areas do terco apical sem irrigacdo eficaz (Boutsioukis et al., 2009). Por essa razdo, surgiram
as chamadas técnicas de ativacdo, cujo objetivo € potenciar a acdo do irrigante ja introduzido
no canal, melhorando a sua circulacdo, penetracdo e capacidade de desorganizar biofilmes.
Entre estas incluem-se a ativacdo manual dindmica, a sénica, a ultrassonica passiva (PUI), o

laser (PIPS/Er:YAG).

Assim, enquanto a seringa e agulha representam o método de entrega, todas as outras técnicas
sdo classificadas como métodos de ativagdo. E importante salientar que a irrigagio manual nio
¢ incompativel com as técnicas de ativagdo: pelo contrario, € através da seringa e agulha que o
irrigante ¢ inicialmente introduzido, podendo depois ser ativado por qualquer uma das técnicas

referidas (Haapasalo et al., 2014).

Deste modo, a irrigacdo com seringa e agulha deve ser entendida como a base sobre a qual se
constroem o0s protocolos modernos de irrigacdo endododntica, podendo ser utilizada
isoladamente em casos simples ou, idealmente, em associagdo com técnicas de ativagdo para

maximizar a eficécia clinica.
4.2 Irrigacao com seringa/agulha

A irrigagdo com seringa e agulha ¢ a técnica tradicional e ainda hoje a mais amplamente
utilizada em endodontia, sobretudo pela sua simplicidade, baixo custo e aplicabilidade

universal (Haapasalo et al., 2014; Boutsioukis et al., 2022). Normalmente utilizam-se agulhas
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de calibre reduzido (30-31G), introduzidas a 1-3 mm aquém do comprimento de trabalho,
consoante sejam de saida lateral ou de ponta aberta, as de saida lateral reduzem a pressao do
irrigante quando comparadas com as de ponta aberta (Boutsioukis et al., 2010). Apesar de
indispensavel em qualquer protocolo de irrigacdo, a literatura ¢ consensual em afirmar que, de
forma isolada, esta técnica apresenta limitagdes na capacidade de desinfe¢do completa

(Siqueira & Rogas, 2008).

4.2.1 Hidrodinimica e alcance do irrigante

Estudos de dindmica de fluidos computacional (CFD) demonstraram que o fluxo gerado pela
irrigagdo com seringa/agulha ¢ altamente localizado junto a ponta da agulha (Boutsioukis et
al., 2009). A insercao mais profunda da agulha melhora a renovagao do irrigante, mas aumenta
também a pressdo apical (Boutsioukis et al., 2010). O tamanho e a conicidade apical
condicionam a circula¢do: preparos maiores que 35/.06 permitem, de um modo geral, uma
maior circulagdo e volume de irrigante, havendo estudos que dizem que o volume do irrigante
pode ser mais importante que o tipo de técnica de entrega ou de ativacao usada (de Gregorio et

al., 2013).

O fenémeno de vapor lock, caracterizado pelo aprisionamento de bolhas de ar no terco apical,
tem sido descrito como um fator que limita a circulagdo do irrigante em sistemas “fechados”
(Tay et al., 2010). No entanto, evidéncia mais recente sugere que o vapor lock podera ser antes
uma consequéncia da limitada penetracao do irrigante, e ndo a sua causa primaria (Boutsioukis
et al., 2014). De facto, o problema pode ser minimizado através da renovagdo frequente do
irrigante e do recurso a técnicas de ativagdo, que favorecem a desorganizagdo das bolhas e
melhoram a irrigagdo no tergo apical. Assim, embora relevante, o vapor lock ndo deve ser visto
como uma limita¢do inevitavel da irrigacdo com seringa/agulha, mas antes como um desafio

técnico que pode ser parcialmente ultrapassado.

4.2.2 Design da agulha: ponta aberta vs. saida lateral

O design da agulha tem impacto direto na eficacia e seguranca da irrigacdo endodontica. Todas
as agulhas criam um jato de irrigante, mas a dire¢do, intensidade e padrao de fluxo variam

consoante o tipo de ponta (Boutsioukis et al., 2010; Ordinola-Zapata et al., 2021).

25



Técnicas de Irrigagdo em endodontia: uma revisdo narrativa

As agulhas de ponta aberta (flat, bevelled, notched) produzem um jato intenso dirigido
apicalmente, capaz de alcangar zonas mais distais do canal. Este jato, contudo, tende a
fragmentar-se e a gerar refluxo corondrio, além de estar associado a pressdes apicais elevadas,

aumentando o risco de extrusdo do irrigante (Boutsioukis et al., 2010).

Por outro lado, as agulhas de ponta fechada, com saida lateral (side-vented, double-side-
vented), originam um jato direcionado lateralmente, que gera vortices e promove maior
circulagdo local do irrigante. Este design reduz a pressdo apical, aumentando a seguranga
clinica. No entanto, a penetragdo do irrigante no terco apical ¢ mais limitada, uma vez que a
maior parte do fluxo se dissipa lateralmente e em dire¢do corondria (Ordinola-Zapata et al.,

2021).

A profundidade de inser¢do constitui outro fator determinante. Estudos de dinamica de fluidos
computacional demonstram que agulhas de saida lateral requerem posicionamento a 1-2 mm
do comprimento de trabalho para assegurar substituicdo adequada do irrigante. Ja as agulhas
de ponta aberta permitem irrigacdo eficaz mesmo quando posicionadas a 2—3 mm aquém do
WL, desde que o preparo apical seja maior que 35/.06 (de Gregorio et al., 2013; Boutsioukis et
al., 2010; Boutsioukis et al 2009).

Em sintese, a escolha do design, calibre e profundidade de inser¢do da agulha deve ser guiada
por critérios de seguranga e eficcia, ajustando-se a anatomia radicular de cada caso para

maximizar a irrigacdo e minimizar riscos de extrusao.

Foi feito um resumo na tabela 1 das caracteristicas dos diferentes tipos de agulhas.
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Tabela 1- Tipos de agulhas de irrigacdo, padrdes de fluxo e implicagdes clinicas

Desenvolvimento

Tipo de | Padrdo de fluxo / | Profundidad | Vantagens | Limitacdes / | Referéncias
agulha jato e Riscos
recomendad
a
Ponta aberta | Jato apical | 2-3 mm | Maior Maior Boutsioukis
(open-end) | intenso, aquém  do | penetragdo | pressdo et al., 2010;
(flat, direcionado além | WL, apical; apical; risco | de Gregorio
bevelled, da ponta; refluxo substitui¢cdo | de extrusdo | etal.,2013
notched) coronario eficaz  do
significativo irrigante
Saida lateral | Jato lateral | 1-2 mm | Pressao Menor Boutsioukis
(ponta divergente, com | aquém do [ apical penetragdo | et al., 2009;
fechada com | vortices locais e | WL reduzida; apical; Ordinola-
saida lateral | menor maior requer maior | Zapata et al.,
unica) intensidade seguranga proximidade | 2021
apical ao WL

4.2.3 Seguranca e extrusio

Os acidentes de extrusdo de NaOCI estdo bem documentados, causando dor aguda, edema e
necrose tecidual (Hiilsmann & Hahn, 2000). Para reduzir o risco de extrusdo mantendo
eficdcia, recomenda-se usar agulhas 30G de saida lateral, sem bloqueio contra as paredes,
tipicamente 1-2 mm aquém do WL; agulhas de ponta aberta devem manter-se 2—3 mm aquém
do WL. A profundidade deve ser ajustada a anatomia, com inje¢do lenta e renovagao frequente
do irrigante (Boutsioukis et al., 2010; Park et al.,, 2013;). A literatura refor¢ca ainda a

importancia da irrigagdo continua, mas controlada, evitando pressdes excessivas que possam

forgar o irrigante para além do forame apical (Park et al., 2013).
4.2.4 Eficacia microbiologica

Do ponto de vista microbioldgico, a irrigacdo manual com seringa e agulha ¢ insuficiente para
eliminar biofilmes maduros. Esta limitagdo ndo se deve apenas a a¢ao quimica do NaOCI, mas
sobretudo a forma restrita como o irrigante circula no interior do canal. Estudos de dindmica
de fluidos demonstraram que o fluxo gerado por este método ¢ altamente localizado junto a
ponta da agulha, com substituicdo efetiva do irrigante apenas até 1-1,5 mm além da
extremidade, deixando extensas zonas do ter¢o apical sem contacto com a solu¢ao (Boutsioukis
et al., 2009). Mesmo quando o irrigante alcanga o biofilme, a sua matriz extracelular densa

limita a penetracdo completa, reduzindo a eficdcia antimicrobiana do NaOCI (Siqueira &
27



Técnicas de Irrigagdo em endodontia: uma revisdo narrativa

Roégas, 2008). Em contexto clinico, Vera et al. (2012) confirmaram a persisténcia de
microrganismos apos irrigagdo manual em dentes com periodontite apical, reforcando que esta

técnica, isoladamente, ndo garante desinfecao previsivel.
4.2.5 Estratégias de otimizaciao
Algumas estratégias melhoram a eficacia da irrigacdo com seringa e agulha:

Utilizacao de maiores volumes de irrigante, que aumentam a capacidade de dissolu¢do tecidual
e antimicrobiana e renovacao frequente das solugdes durante a instrumentacao (de Gregorio et

al., 2013).

Combinacdo de irrigantes, como NaOCl e EDTA, para maximizar a dissolu¢do orgénica e a

remocao da smear layer (Boutsioukis et al 2022).

Pré-aquecimento de NaOCIl, que aumenta a atividade antimicrobiana e a velocidade de

dissolugao de tecidos (Sirtes et al., 2005).
4.2.6 Limitagdes e implicacoes clinicas

Mesmo em protocolos otimizados, a irrigacdo com seringa e agulha continua limitada na
remocao de smear layer e detritos, sobretudo no tergo apical (Sen et al., 1995; Violich &
Chandler, 2010). Por isso, a literatura recomenda a sua associac¢ao a técnicas de ativagao, como
a sonica, a PUI ou o laser, de forma a aumentar a penetracao e eficdcia antimicrobiana (Gu et

al., 2009; Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).
4.3 Irrigacao com pressao apical negativa (PAN)

A irrigacdo por pressdo apical negativa (PAN), exemplificada pelo sistema EndoVac®, foi
desenvolvida para ultrapassar as limitagdes da irrigacdo convencional com seringa/agulha,
sobretudo no terco apical. O sistema funciona através da aspiragdo do irrigante a partir do apice,
utilizando macro e microcanulas conectadas a suc¢do, o que promove a renovacao continua da
solucdo irrigadora no comprimento de trabalho e reduz o risco de extrusdo (Nielsen &

Baumgartner, 2007; Desai & Himel, 2009).
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4.3.1 Mecanismo de aciao

A PAN coloca o irrigante na cdmara pulpar e utiliza microcanulas para aspirar a solug@o até ao
WL, criando um fluxo de irrigacdo dirigido de coronal para apical sob pressdo negativa. Esta
dindmica permite maior substitui¢do de irrigante no ter¢o apical, minimizando as pressoes

apicais positivas responsaveis pela extrusdao (Mitchell et al., 2010).

4.3.2 Eficacia na limpeza e desinfecio

Atualmente ndo existe evidéncia forte sobre este método em relagdo a irrigagdo convencional
no que se refere a limpeza e desinfe¢do do sistema de canais (Boutsioukis, C. et al., 2007;

Brunson, M. et al., 2010; Chen, J.E et al., 2014)

4.3.4 Seguranca clinica

A principal vantagem da PAN ¢ o seu perfil de seguranca: ao aspirar o irrigante em vez de o
injetar sob pressdo, o risco de extrusdo apical ¢ substancialmente reduzido (Desai & Himel,
2009; Romualdo et al., 2017). Casos de acidentes com NaOCI sdo raramente reportados quando

se utiliza PAN, refor¢cando a sua aplicabilidade em situagdes de maior fragilidade apical.

4.3.5 Protocolos de utilizagao

A técnica envolve irrigacdo inicial com macrocanula para remover detritos coronais, seguida
do uso de microcanula posicionada a 0—1 mm do WL para aspiragdo do irrigante. Protocolos
hibridos com NaOCI-EDTA-NaOCI em ciclos de 20-30 segundos mostraram resultados

superiores em termos de limpeza e exposi¢ao de tubulos dentinérios (Plazza et al., 2022).

4.3.6 Vantagens

Maior seguranga devido a reducdo do risco de extrusdo (Desai & Himel, 2009; Romualdo et

al., 2017).

Curva de aprendizagem curta.

4.3.7 Limitacoes

Custo do kit em comparag¢do com a seringa convencional.
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Evidéncia clinica ainda menos robusta do que a existente para técnicas mais estudadas, como

a PUI (Nair, R. M et al., 2022).
4.3.8 Sintese critica

A PAN ¢ um sistema de irrigagdo baseado em pressdo apical negativa que proporciona
seguranga superior quando comparada com a irrigacdo convencional com seringa/agulha.
Embora a evidéncia seja maioritariamente laboratorial, os resultados sustentam o seu uso em
situagdes clinicas de maior risco de extrusdo e em casos em que se pretende maximizar a

irrigagdo apical. (Psimma, Z. & Boutsioukis, C., 2019)
4.4 Ativacao Manual Dinamica (AMD)

A ativagdo manual dindmica (AMD) consiste na agitacdo do irrigante dentro do canal radicular
através do movimento repetido de um cone de guta-percha bem-adaptado a preparagdo apical.
Esta técnica foi proposta como uma forma simples e de baixo custo de aumentar a penetragao
e circulacdo do irrigante, sem necessidade de dispositivos eletronicos ou energia externa

(Ruddle, 2008; Rodig et al., 2010).
4.4.1 — Mecanismo de acao

O principio da AMD baseia-se no movimento de pistdo realizado pelo cone de guta-percha,
que gera fluxos de irrigante e promove a sua renovag¢ao em direcdo ao terco apical. Estudos
experimentais mostraram que o movimento alternado do cone cria turbuléncia suficiente para
deslocar bolhas aprisionadas (vapor lock) e melhorar a substitui¢do do irrigante (Yu, X., et al.,
2012; Ruddle, 2008). Embora ndo atinja os niveis de transmissdo acustica da PUI, consegue

aumentar significativamente a irrigacao ativa no interior do canal (Machtou, P. 2015).
4.4.2 — Protocolos clinicos

Na utilizagdo da técnica MDA (Manual Dynamic Agitation), deve ser selecionado um cone
mestre de guta-percha cujo conicidade seja ligeiramente inferior & conicidade do canal, de
modo a garantir um ajuste preciso ao nivel do comprimento de trabalho. Em seguida, corta-se
I mm na extremidade do cone para permitir um recuo (tug-back) 1 mm aquém do forame
apical. Apos a aspiragdo do irrigante primario (NaOCl), o canal ¢ preenchido com 1 ml de

EDTA administrado através de uma agulha de niquel-titdnio de calibre 30 (podendo ser
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utilizada a ponta Navy da Ultradent, a Stropko NiTi Flexi-Tips da SybronEndo ou a CanalPro
Flex-Tips da Coltene/Whaledent).

A agita¢do manual do cone inicia-se entdo com um movimento de vaivém vertical, com uma
amplitude de 2 mm e uma frequéncia de aproximadamente 100 movimentos por minuto,
durante cerca de 1 minuto. Seguidamente, ¢ administrado mais 1 ml de EDTA através da agulha
de irrigagdo, destinado a remogao de detritos, sendo este posteriormente aspirado para eliminar
qualquer residuo do agente quelante. Por fim, o canal ¢ irrigado com 1 ml de NaOCl, repetindo-
se 0 mesmo protocolo de agitagdo, desta vez com 50 movimentos em 30 segundos. A irrigagao

¢ finalizada com a utiliza¢ao de 3 ml de NaOCI.

4.4.3 — Eficacia na limpeza e desinfecio

A literatura indica que a AMD apresenta resultados superiores quando comparada com o uso
unico da irrigagdo convencional com seringa na remocao de detritos e smear layer, sobretudo
no terco apical (Rodig et al., 2010; Susin et al., 2010). Yu, X., et al. (2012) demonstraram que
a AMD consegue também reduzir o vapor lock em sistemas fechados, permitindo maior
penetracgdo do irrigante. No entanto, a sua eficdcia antimicrobiana ainda ¢ considerada limitada
quando comparada com métodos baseados em energia ultrassonica ou laser (Plotino et al.,

2016).

4.4.4 — Vantagens

Técnica simples, sem necessidade de equipamentos adicionais.

Baixo custo e facil implementagao clinica (Ruddle, 2008).

Pode ser utilizada em qualquer consultério e em associagdo com protocolos irrigadores

convencionais.

Melhora a circulagdo do irrigante no terg¢o apical em comparagdo com o uso unico da irrigagao

convencional com seringa.

4.4.5 — Limitagoes

Apesar dos beneficios, a AMD ndo gera fendémenos significativos de cavitagdo nem
transmissao acustica, o que limita a sua capacidade de desorganizar biofilmes maduros (Plotino
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et al., 2016). Além disso, 0 movimento repetido do cone, quando este ndo ¢ bem selecionado,

pode apresentar riscos de extravasamento de hipoclorito (Rddig et al., 2010).
4.4.6 — Sintese critica

A ativacdo manual dindmica representa uma estratégia util, simples e de baixo custo para
potenciar a irrigagcdo endoddntica, particularmente em contextos clinicos com limita¢des de
recursos. Embora ndo atinja a eficdcia de técnicas mais avangadas, como a PUI ou o laser,
apresenta evidéncia favoravel na redugdo do vapor lock e na melhoria da renovagao do irrigante
em zonas apicais. O seu uso pode ser recomendado como alternativa em situagdes em que
métodos de ativacdo baseados em energia ndo estdo disponiveis (Ruddle, 2008; Rodig et al.,

2010).

4.5 Ativacao sonica

A ativagdo sonica foi desenvolvida para melhorar os resultados da irrigagdo convencional,
aumentando a agitacdo e a renovagao da solucdo no interior do canal (Gu et al., 2009). Opera
em frequéncias baixas (20-20000 Hz), mas com maior amplitude de oscilacdo do que a PUI,
produzindo microturbuléncia e movimento do irrigante, o que favorece a penetragcdo em areas
dificeis, como istmos e canais laterais (Plotino et al., 2016). Embora ndo provoque cavitagao
intensa, como a PUI, permite maior circulagdo do irrigante em comparagao a irriga¢do manual

(Ruddle, 2008).
4.5.1 Dispositivos mais comuns

Os sistemas mais conhecidos incluem o EndoActivator® e o EDDY®, ambos com pontas
poliméricas flexiveis que reduzem o risco de contacto agressivo com a dentina. Estes
dispositivos devem ser utilizados ap6s o preparo quimico-mecanico, com a ponta posicionada
2-3 mm aquém do comprimento de trabalho (van der Sluis et al., 2007). O EDDY®, em
particular, demonstrou desempenho equivalente ou superior a irrigacdo ultrassonica em canais

curvos, gragas a flexibilidade e elevada amplitude de vibrag¢ao (Chu, X. et al., 2023).
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4.5.2 Protocolos clinicos

A ativacdao deve ser realizada em ciclos de 20-30 segundos, repetidos 2-3 vezes, com
renovagdo frequente do irrigante entre ciclos. O uso sequencial de NaOCI durante a
instrumentagdo e EDTA no final da preparacdo mecanica tem demonstrado melhores resultados
(Plotino et al., 2016). Estudos in vitro confirmam que a eficacia aumenta quando se utilizam

volumes generosos de irrigante e ciclos repetidos (de Gregorio et al., 2013).
4.5.3 Vantagens

A literatura mostra que a ativagdo sonica supera a irrigacdo com seringa na remocao de smear
layer e na substitui¢do do irrigante no terco apical (Gu et al., 2009; van der Sluis et al., 2007).
E uma técnica considerada segura, com curva de aprendizagem simples, custo moderado e
aplicabilidade em clinicas gerais (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Além disso, o risco de
extrusdo ¢ menor em relagdo a irrigagdo manual, ja que ndo ha injecdo sob pressdo (Gu et al.,

2009).
4.5.4 Limitacoes

Apesar de eficaz, a sua capacidade de desorganizar biofilmes maduros ¢ inferior a da PUI (van
der Sluis et al., 2007; Mozo et al., 2012). Em canais muito estreitos ou curvos, a amplitude de
vibracao pode ser reduzida, limitando a eficacia (Chu, X. et al., 2023). Além disso, a evidéncia

clinica ainda ¢ menos robusta do que para a PUI, sendo a maioria dos estudos laboratoriais.
4.5.5 Sintese critica

A ativagdo soOnica representa uma opg¢ao clinica viavel quando nio estdo disponiveis técnicas
mais avangadas, funcionando como complemento entre a irrigacdo manual e a PUI (Plotino et
al., 2016). Apesar das suas limitag¢des, constitui uma solugao pratica, segura e economicamente

acessivel, justificando o seu uso em contexto clinico quotidiano.
4.6 Irrigacao ultrassonica passiva (PUI)

A irrigacdo ultrassonica passiva (PUI) ¢ amplamente considerada uma das técnicas mais
eficazes de ativacdo do irrigante em endodontia (van der Sluis et al., 2007; Mozo et al., 2012;

Moreira, R. N. et al., 2019). Utiliza-se uma lima sem capacidade de corte (ou ponta especifica)
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vibrando a alta frequéncia (~25—40 kHz) para criar transmissdo acustica e cavitacao limitada,
fendémenos que aumentam a agitagdo do irrigante, promovem maior penetragcdo nos tubulos
dentinarios e melhoram substancialmente a remocao de residuos e smear layer (van der Sluis

etal., 2007).

4.6.1 Mecanismo de acio e eficacia de limpeza

Diversos estudos confirmam que a PUI remove eficientemente detritos e smear layer,
sobretudo no ter¢o apical e nos istmos, superando a irrigagdo manual e, em muitos casos,
também a ativagdo sonica (Mozo et al., 2012). Dispositivos como o Irrisafe® potenciam os
fenémenos hidrodinamicos caracteristicos da técnica, nomeadamente a transmissao acustica ¢

a cavitagdo estavel.

O mecanismo de acdo da PUI baseia-se na transmissdo de vibragdes ultrassonicas a altas
frequéncias (2540 kHz) através de uma lima ou ponta ndo cortante. Esta vibragdo gera
microcorrentes turbulentas (transmissdo acustica) que promovem a circulagdo e renovagao
continua do irrigante ao longo do canal radicular. Paralelamente, ocorre cavitagao estavel, ou
seja, a formacado e oscilacdo de microbolhas no irrigante, que aumentam a sua capacidade de
desorganizar biofilmes e remover residuos aderidos as paredes canaliculares (van der Sluis et
al., 2007; Ahmad et al., 2009). Estes efeitos fisicos complementam a acdo quimica do NaOCl,

aumentando a sua penetracdo e eficicia antimicrobiana.

Meta-analises recentes mostram que a PUI promove uma redu¢do microbiana significativa e
melhores taxas de cicatrizagao periapical comparativamente a irriga¢do convencional (Moreira,
R. N. etal., 2019). Em protocolos in vitro, a PUI demonstrou eficacia na remocao de detritos e
exposicao de tubulos dentindrios, especialmente em protocolos sequenciais como NaOCl—

EDTA-NaOCI (Plazza et al., 2022).

Estudos clinicos sugerem que a PUI contribui para maior taxa de sucesso endodontico a médio
prazo, embora ainda sejam limitados em niimero e qualidade metodoldégica (Moreira, R. N. et

al., 2019).

4.6.2 Protocolos de ativacao

Os protocolos mais utilizados combinam ciclos de 20-30 segundos de ativagao, repetidos 2—3
vezes, com renovacao do irrigante entre ciclos (Mozo et al., 2012). Protocolos hibridos, como
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NaOCI-EDTA-NaOCI, mostraram desempenho superior aos ciclos homogéneos (Plazza et al.,
2022). A eficicia depende também da quantidade de irrigante presente na camara e da

manuten¢do da ponta em vibragao livre, sem contacto continuo com as paredes dentindrias.

4.6.3 Vantagens da técnica

Evidéncia de superioridade em relacdo a irrigacdo manual e sénica (Mozo et al., 2012; Moreira,

R. N. etal., 2019).

Capacidade comprovada de desorganizar biofilmes em anatomias complexas (van der Sluis et

al., 2007; Mozo et al., 2012).

Compatibilidade com unidades de ultrassons ja disponiveis em consultorios, tornando a técnica

acessivel.

A técnica apresenta uma curva de aprendizagem relativamente curta, favorecendo a sua adogdo

clinica (Mozo et al., 2012; Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).

4.6.4 Limitacdes e precaucoes

A eficacia da PUI depende de uma preparagdo adequada do canal, permitindo a vibragao livre
da ponta; em canais estreitos ou pouco alargados, o efeito ¢ limitado (Haapasalo et al., 2014).
O contacto constante da lima com a parede reduz a transmissdo da energia e compromete o
resultado (Mozo et al., 2012). Para além da diminui¢do da eficécia, este contacto pode provocar
desgaste indesejado da dentina e a formacao de irregularidades ou microcavidades nas paredes
canalares, que em alguns casos podem funcionar como areas de reteng¢do de detritos ou mesmo

enfraquecer a estrutura radicular (Ahmad et al., 2009; van der Sluis et al., 2007).

O estudo de Turky et al. (2025) levantou preocupagdes adicionais ao mostrar que a PUI pode
reduzir a forga de adesdo de alguns sistemas adesivos a dentina da camara pulpar, o que podera

exigir precaucgdes na etapa restauradora.

Além disso, a literatura destaca a falta de padronizagdo em termos de protocolos (tempo de
ativagdo, concentragdo e sequéncia dos irrigantes), o que dificulta a comparacdo direta entre

estudos e limita a extrapolagdo clinica (Plazza et al., 2022).
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4.6.5 Contexto clinico e recomendacoes

A PUI deve ser considerada como uma técnica de ativagdo a utilizar sempre que disponivel,
dado que combina evidéncia de eficacia na remocao de smear layer, detritos e biofilmes, com
custos moderados e aplicabilidade clinica elevada (van der Sluis et al., 2007; Mozo et al., 2012;
Moreira, R. N. et al., 2019; Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). O protocolo mais recomendado
inclui: irrigacdo inicial com NaOClI, seguida de ciclos de PUI com renovagdes frequentes de
irrigante — idealmente em combinag¢do sequencial com EDTA. O uso de limas sem capacidade
de corte como as Irrisafe® em canais devidamente preparados reduz riscos e maximiza a

eficécia.
4.7 Irrigacao ativada por laser

O uso de lasers em endodontia surgiu como uma estratégia para ultrapassar as limitagcdes da
irriga¢do convencional com seringa. Os lasers mais estudados incluem o Nd:YAG, Er:YAG e
Er,Cr:YSGG. Entre estes, o Er:YAG em modo PIPS (Photon-Induced Photoacoustic
Streaming) tem recebido particular aten¢do por permitir ativagao do irrigante sem necessidade

de insercdo da fibra no interior do canal (DiVito et al., 2012).
4.7.1 Mecanismo de acio

O PIPS utiliza pulsos de laser de baixa energia aplicados na cdmara pulpar, produzindo ondas
de choque fotoacusticas que se propagam ao longo do sistema canalar (DiVito et al., 2012).
Estas ondas geram microstreaming e cavitagdo secundaria, permitindo que o irrigante atinja
istmos, canais laterais e ramificagcdes complexas (Arslan et al., 2014). A vantagem ¢ que nao
hé necessidade de inserir a ponta no canal, reduzindo o risco de extrusdo apical. A energia laser
cria microexplosdes e ondas fotoacusticas capazes de gerar intensa movimentacao do irrigante,
favorecendo a desorganizacdao de biofilmes e a remocao de smear layer em areas de dificil

acesso (Plotino et al., 2016).

4.7.2 Eficacia na remocio de smear layer e biofilme

Estudos laboratoriais demonstraram que o laser em modo PIPS remove smear layer e detritos

de forma mais eficaz do que a irrigacdo com seringa e comparavel ou superior a PUI em
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determinadas condigdes (DiVito et al., 2012; Arslan et al., 2014). Revisdes apontam que o laser
pode alcangar areas inacessiveis a PUI, tornando-o promissor sobretudo em anatomias

complexas (Plotino et al., 2016).

Contudo, revisdes sistematicas recentes alertam para a heterogeneidade da evidéncia: enquanto
estudos in vitro relatam beneficios claros, ensaios clinicos ndo confirmaram de forma
consistente a superioridade do laser em termos de cicatrizagdo periapical ou redugdo bacteriana

(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).

4.7.3 Vantagens

Ativagdo eficaz do irrigante sem inserc¢ao intracanal, reduzindo risco de extrusdo (DiVito et al.,

2012).

Atinge zonas complexas e ramificagdes anatomicas inacessiveis a outras técnicas (Plotino et

al., 2016).

Potencialmente maior eficacia na remocgao de biofilmes resistentes (Arslan et al., 2014).

4.7.4 Limitacoes

Evidéncia clinica limitada: a maioria dos estudos ¢ laboratorial, € os ensaios clinicos
disponiveis ndo confirmam vantagens consistentes sobre a PUI (Boutsioukis & Arias-Moliz,

2022).

Custo elevado do equipamento, que limita a sua utilizacdo em clinicas gerais.

Curva de aprendizagem acentuada, exigindo formagao especializada.

Risco potencial de danos térmicos se os protocolos de seguranca ndo forem cumpridos.

4.7.5 Sintese critica

A irrigagdo ativada por laser representa um avango tecnoldgico relevante, com grande potencial
em anatomias complexas e casos de dificil desinfe¢do. No entanto, devido ao custo elevado,
necessidade de formagdo especifica e falta de evidéncia clinica robusta, o seu uso deve ser

considerado complementar e ndo substituto das técnicas ja estabelecidas, como a PUIL. A
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literatura atual sugere que o laser pode ser reservado a contextos de investigacao ou a centros
especializados, até que estudos clinicos de maior qualidade confirmem a sua efetiva

superioridade (Plotino et al., 2016; Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).

5 - Comparacio entre as técnicas de ativacido do irrigante

A irrigacdo com seringa e agulha constitui o0 método tradicional e universal de entrega do
irrigante no interior do sistema de canais radiculares, sendo utilizada em praticamente todos os
protocolos endodonticos pela sua simplicidade e baixo custo (Haapasalo et al., 2014;
Boutsioukis et al., 2010). No entanto, importa salientar que esta técnica nao corresponde, em
sentido estrito, a um método de ativagdo do irrigante, mas sim a uma forma de o introduzir no
canal. A eficacia da irrigagdo manual depende do calibre e desenho da agulha, da profundidade
de inser¢do e do volume irrigante utilizado, mas ndo promove fendémenos adicionais de
agitacdo, cavitacdo ou streaming, que sao 0s mecanismos responsaveis pela maior capacidade
de limpeza e desinfecdo observada em técnicas ativadas (Gu et al., 2009; van der Sluis et al.,

2007).

Por este motivo, a irrigacdo com seringa/agulha ndo foi incluida nas comparacdes do capitulo
de técnicas de ativagdo. De facto, métodos como a ativagdio manual dindmica (AMD), a
ativagdo sonica, a irrigacdo ultrassonica passiva (PUI), o laser (PIPS/Er:YAG) e o sistema
EndoVac® foram desenvolvidos especificamente para potenciar a agdo quimica dos irrigantes
através de mecanismos fisicos de agitagdo ou de renovacdo continua (Plotino et al., 2016;

Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).

Ainda assim, a irrigagdo manual mantém um papel essencial, funcionando como a etapa inicial
de entrega do irrigante e podendo ser combinada com qualquer uma das técnicas de ativagao.
Nesse sentido, a seringa/agulha deve ser entendida como a base do protocolo de irrigacao,
enquanto as técnicas ativadas sdo ferramentas complementares que ampliam a eficacia do

irrigante, sobretudo em regides de dificil acesso como o terco apical, istmos e canais laterais.
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5.1 AMD vs. Sonica

5.1.1 Remocao de smear layer e detritos

A ativagdo ultrassonica passiva (PUI) e a ativacdo sonica demonstram, de forma consistente
em diversos estudos, alcancar resultados superiores quando comparadas com a irrigagao
convencional realizada apenas com seringa e agulha. Estes métodos de ativagdo potenciam a
penetracdo da solugdo irrigante e favorecem uma maior remocgao de detritos e de smear layer,
aspetos essenciais para o sucesso do tratamento endodontico. No entanto, importa salientar que,
apesar destes achados, ainda ndo existe evidéncia cientifica absolutamente conclusiva ou
incontestavel que permita afirmar a clara superioridade de uma destas técnicas em relagdo a
outra. (Susin et al., 2010, Deleu, E 2015, Lei-Meng Jiang et al, 2012; Kanter V. et al, 2011;
Rodig, T. et al 2010, Passalidou, S et al, 2018).

5.1.2 Eficacia antimicrobiana

Em relagdo a erradicacdo de microorganismos no interior do sistema de canais, hd escassa
evidéncia sobre a AMD, quer isoladamente, quer comparativamente a ativacao sonica. Esta
ultima também apresenta resultados pouco conclusivos sobre a eficacia antimicrobiana quando
comparada com a utilizagdo unica da irrigacdo convencional com seringa/agulha. Alguns
autores encontraram uma superioridade desta eficicia com a ativacdo sonica (Townsend, C.
2009 Pasqualini D, 2010), enquanto outros ndo encontraram diferencgas significativas (Brito, P.

2009; Huffaker SK, 2010).

5.1.3 Sintese critica

A literatura sugere que tanto a ativagdo ultrassonica passiva (PUI) como a sénica apresentam
melhor desempenho do que a irrigacdo convencional na remog¢do de smear layer e detritos,
embora ndo exista evidéncia conclusiva que permita afirmar a superioridade de uma sobre a
outra. No que respeita a eficacia antimicrobiana, os resultados sd3o ainda mais contraditorios:
alguns estudos apontam vantagens para a ativagdo sOnica, enquanto outros nao identificam
diferencas significativas face a irrigagdo convencional. Globalmente, os dados atuais indicam
beneficios potenciais dos métodos de ativagao, mas nao confirmam de forma inequivoca a sua

superioridade clinica.
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5.2 AMD vs. PUI

5.2.1 Remocao de smear layer e detritos

Estudos comparativos confirmam que a ativagdo ultrassonica passiva (PUI) apresenta uma
eficdcia superior na remogao de detritos e de smear layer quando comparada com a ativagao
manual dindmica (AMD), sobretudo no terg¢o apical e em zonas anatomicamente complexas,
como os istmos. Esta vantagem ¢ atribuida ao movimento oscilatorio de elevada frequéncia
que promove uma agitacao mais intensa do irrigante, aumentando o seu fluxo e permitindo uma
maior penetracdo em areas de dificil acesso, potenciando assim a a¢do quimica das solucdes

irrigadoras (Jiang et al, 2012; Saber, S.el-D 2011; Jiang et al, 2011)
5.2.2 Eficacia antimicrobiana

Numa meta-andlise, a PUI ndo demonstrou redugdes bacterianas significas quando comparado
as obtidas com irrigagcdo sem ativagdo (e, por extensdo, comparaveis as técnicas de agitagdo de
baixa energia como a AMD), com reflexo em desfechos clinicos sem muita diferenca (Moreira,

R. N. etal., 2019).
5.2.3 Sintese critica

Embora as atuais evidéncias sugiram que a PUI ¢ inquestionavelmente mais eficaz do que a
irrigagdo convencional com seringa/agulha na elimina¢do de detritos em istmos e canais
laterais e areas ndo instrumentadas, faltam evidéncias que mostrem o efeito antibacteriano da
PUI nessas areas, bem como a melhoria da taxa de sucesso em estudos clinicos (Liang et al.,

2013; Caputa et al., 2019).

5.3 AMD vs. Laser (PIPS/Er:YAG)

5.3.1 Remocao de smear layer e detritos

Estudos in vitro com laser reportaram remogao superior de smear layer comparada a irrigagao
convencional/sem ativa¢do, avaliando superficies por SEM apds protocolos standard
(NaOCI/EDTA). DiVito, Peters & Olivi (2012) mostraram, em raizes humanas instrumentadas,
que o Er:YAG com pontas radiais/stripped removeu mais smear layer do que a irrigagdo nao

ativada, com melhor exposicao tubular. Arslan et al. (2014) testaram PIPS, e observaram uma
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redugdo significativa de detritos e smear layer vs métodos sem energia; em varias zonas apicais
PIPS foi claramente superior a irrigacdo com seringa. Revisdes narrativas confirmam tendéncia
consistente para melhor limpeza apical com laser face a técnicas ndo energizadas (Plotino et

al., 2016).

5.3.2 Eficacia antimicrobiana

Estudos laboratoriais demonstraram uma maior eficacia da técnica com laser quando

comparado com irrigagcdo nao ativada na remocao de biofilme (Lloyd, A et al 2014)

5.3.3 Sintese critica

Os estudos in vitro confirmam que o laser ¢ superior a irrigagdo com AMD na remocgdo de
smear layer e biofilmes. Contudo, em contexto clinico real, a sua superioridade ainda ndo ¢
inequivoca (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Assim, o laser deve ser considerado uma
técnica complementar, com vantagens especificas, mas sem evidéncia suficiente para

complementar a irrigagdo com seringa/agulha em pratica clinica generalista.

5.4 Sonica vs. PUI

5.4.1 Remocao de smear layer e detritos

Revisdes confirmam que, em protocolos com ciclos de 20-30 s e renovagao do irrigante, a PUI
tende a superar a sonica na exposi¢do tubular e remog¢ao de residuos aderidos (Mozo et al.,
2012; Plotino et al., 2016). O EDDY® (polimero vibrante) aproximou a sonica da PUI em
canais curvos, sob condi¢des especificas de preparo e posicionamento (Chu, X. et al., 2023),

mas essa equivaléncia ndo € sistemadtica noutras anatomias.

5.4.2 Eficacia antimicrobiana

Do ponto de vista microbioldgico, a PUI demonstra maior capacidade em alguns estudos de
desorganizar biofilmes maduros e reduzir a carga bacteriana do que a irrigagdo sdnica em
ambientes in vitro (Mozo et al., 2012) mas noutros os resultados ja ndo sdo tdo conclusivos
(Moreira, R. N. et al., 2019). No entanto, dispositivos de alta frequéncia sonica, como o
EDDY®, mostraram resultados proximos da PUI em determinados protocolos, sobretudo

quando utilizados em ciclos repetidos e com irrigante renovado (Plotino et al., 2016; Chu, X.
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et al.,, 2023). Ensaios laboratoriais com E. faecalis e biofilmes polimicrobianos tendem a
mostrar reducdo bacteriana superior com PUI vs sonica, mantendo os mesmos irrigantes (Mozo
et al., 2012). Em termos clinicos, o ensaio clinico randomizado de Liang et al. (2013), em
dentes monoradiculares, comparou irrigacdo com e sem ativacao ultrassonica, documentando
cicatrizagdo periapical radiografica comparavel quando se usou ou ndo ultrassons. A evidéncia

especifica de sonica em RCTs permanece mais limitada (Gu et al., 2009; Plotino et al., 2016).
5.4.3 Sintese critica

A PUI ¢, em média, tdo eficaz como a irrigacdo sdnica, particularmente na remocao de smear
layer apical e na eliminagdo de biofilmes complexos. PUI sobrepde-se em alguns estudos a
sonica em limpeza apical/istmos (SEM) e redu¢do microbiana in vitro, no entanto, com apoio

clinico (Liang et al., 2013) conseguimos verificar que os resultados sdo comparaveis.
5.5 Sénica vs. Laser (PIPS)

5.5.1 Remocao de smear layer e detritos

Estudos laboratoriais mostraram que o PIPS alcanca resultados superiores a irrigacdo sonica
na remog¢ao de smear layer, incluindo areas de dificil acesso (Arslan et al., 2014). DiVito,
Peters & Olivi (2012) avaliaram raizes humanas instrumentadas e mostraram que o Er:YAG
com pontas radiais/stripped resultou em maior remog¢ao de smear layer e melhor exposi¢ao
tubular vs irrigacao ndo ativada. Arslan et al. (2014), com PIPS, reportaram pontuagdes SEM
apicais favoraveis ao laser face a métodos sem energia e, em varias condigdes, superiores a
sonica. Revisdes (Plotino et al., 2016) apontam tendéncia consistente do laser para limpeza

apical superior in vitro.
5.5.2 Eficacia antimicrobiana

Em estudos in vitro, o PIPS demonstrou maior capacidade de desorganizar biofilmes e reduzir
microrganismos resistentes, enquanto a sonica, apesar de eficaz, apresenta menor penetracao e
agitacdo apical (Arslan et al., 2014). No entanto, a evidéncia clinica ainda ndo confirma de
forma consistente a igualdade do laser sobre a sénica em desfechos de cicatrizagdo periapical
(Plotino et al., 2016). Em in vitro, PIPS/Er:Y AG mostrou redugdes de CFU mais acentuadas
do que a s6nica, mantendo NaOCI/EDTA idénticos (Arslan et al., 2014). A literatura clinica
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controlada que compare diretamente laser e sonica em desfechos clinicos duros ¢ escassa; as

revisdes destacam heterogeneidade de protocolos e falta de padronizacao (Plotino et al., 2016).
5.5.3 Sintese critica

O laser tende a apresentar superioridade em eficacia in vitro quando comparado com a irrigagao
sonica, sobretudo na remocao de smear layer e na eliminagdo de biofilmes. Contudo, em
contexto clinico real, a diferenca entre as duas técnicas ¢ menos expressiva, sendo a irrigagao
sonica mais acessivel, pratica e suficientemente eficaz para a maioria dos casos (Plotino et al.,

2016; Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).

Em laboratério, Laser > Soénica (SEM/CFU), sobretudo no apical; na clinica, faltam RCTs
robustos que provem superioridade inequivoca do laser. Custos/treino podem limitar adogao

(DiVito et al., 2012; Arslan et al., 2014; Plotino et al., 2016).

5.6 PUI vs. Laser (PIPS)

5.6.1 Remocao de smear layer e detritos

A irrigagdo ultrassonica passiva (PUI) ¢ reconhecida pela sua eficacia na remocao de detritos
e smear layer, sobretudo no terco apical. Ensaios histolégicos demonstraram que o PUI elimina
significativamente mais restos pulpares do que a irrigagdo manual (Gutarts et al., 2005;
Burleson et al., 2007). A revisdo sistematica de Caputa et al. (2019) refor¢a que a ativagao

ultrassonica ndo apresenta evidéncias que mostrem o efeito antibacteriano da PUI nessas areas

Por outro lado, a ativag@o a laser, nomeadamente com o protocolo PIPS, promove cavitagao
fotoacustica, aumentando a dispersdo e penetra¢do do irrigante em zonas laterais e istmos
(Peters et al., 2011). Estudos laboratoriais indicam que, em determinadas condi¢des, o laser
pode superar a PUI na remocao de smear layer, sobretudo em regides de anatomia complexa
(Arslan et al., 2014). Contudo, a eficicia do laser é fortemente dependente do protocolo
(energia, tipo de fibra, tempo de ativacdo), o que gera resultados menos homogéneos entre

investigacoes (Plotino et al., 2016).
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5.6.2 Eficacia antimicrobiana

Do ponto de vista microbiologico, o PUI apresenta alguma base de evidéncia. Ensaios
laboratoriais mostram reducdes bacterianas significativas em biofilmes maduros, ainda que a
revisdo de Caputa et al. (2019) tenha identificado variagdo nos resultados consoante os métodos
usados para avaliagdo (CFU, CLSM, tempo de matura¢do dos biofilmes). Ensaios clinicos,
como o de Liang et al. (2013), confirmaram a igualdade de resultados da ativacao ultrassonica
em termos de cicatrizagdo radiografica periapical, sugerindo uma igual eficacia antimicrobiana

in vivo.

Os lasers, em especial o PIPS, também revelaram potencial antimicrobiano. Peters et al. (2011)
e Arslan et al. (2014) demonstraram reducdes bacterianas superiores as técnicas sem ativagao,
com alguns estudos reportando desempenho superior ao PUIL. No entanto, a falta de
padroniza¢do metodologica e a escassez de ensaios clinicos controlados limitam a extrapolacao

destes resultados para a pratica clinica (Plotino et al., 2016).

5.6.3 Sintese critica

Tanto o PUI como a ativagdo a laser representam avangos significativos em relacao a irrigagao
convencional. A PUI beneficia de mais consolida¢do cientifica, protocolos relativamente
padronizados, mantendo uma relacdo custo-beneficio favoravel, apesar de que clinicamente os

seus resultados ndo mostrarem superioridade (Liang et al., 2013; Caputa et al., 2019).

O laser, embora promissor e com resultados laboratoriais que sugerem vantagens na limpeza e
desinfe¢do em areas complexas, continua limitado por custos elevados, necessidade de treino

especifico e evidéncia clinica ainda inconclusiva (Peters et al., 2011; Plotino et al., 2016).

Assim, a literatura atual ndo estabelece superioridade inequivoca de uma técnica sobre a outra.
O PUI deve ser considerado a opgdo de eleicao sempre que disponivel pela sua previsibilidade
e custo-efetividade, enquanto o laser poderd assumir um papel complementar em casos

selecionados.

Foi feito um resumo dos estudos comparativos das diferentes técnicas abordadas na seguinte

tabela.
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Tabela 2 Comparagao das Técnicas de Ativagao do Irrigante in vitro

Desenvolvimento

Comparacio

Remo¢ao de
smear
layer/detritos

Eficacia
antimicrobian

a

Seguranca

Consideracoes

clinicas

AMD vs. Sonica

Soénica superior a

Soénica > AMD

Ambas seguras;

Sonica preferida;

apoio clinico

AMD, em redugdo de E. | sonica AMD util em

especialmente no | faecalis dependente  da | contextos de

apical anatomia baixo custo
AMD vs. PUI PUI muito | PUL > AMD, | Segura se usada | PUI ¢ técnica de

superior & AMD | com melhor | corretamente eleicdo; AMD

em apical e [ reducdo apenas

istmos bacteriana e complementar

AMD vs. Laser | Laser > AMD | Laser mais | Laser reduz risco | Laser promissor;
(PIPS) em remocdo de | eficaz; AMD | de extrusdo, mas | AMD pratica
smear layer limitada exige treino mas menos
eficaz
Sénica vs. PUI | PUI > Sénica em | PUI > Sonica em | Ambas seguras; | PUI mais
apical/istmos biofilmes risco minimo consistente;

sOnica acessivel

Sénica vs. Laser

(PIPS)

Laser > Soénica

em smear layer

Laser > Soénica
em CFU, mas
evidéncia clinica

fraca

Laser  seguro;

custos elevados

Sonica mais
acessivel; Laser

promissor

PUI
(PIPS)

vs. Laser

Ambos eficazes;
Laser pode
superar em areas

complexas

PUI com alguma
evidéncia
clinica; Laser in

Vitro promissor

PUI risco baixo;
Laser seguro mas

caro

PUI técnica de
eleicdo;  Laser

complementar
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Conclusdo

III. CONCLUSAO

A irrigacdo endodontica constitui um dos pilares centrais do tratamento do canal radicular,
sendo indispensdvel para ultrapassar as limitagdes inerentes a instrumentacdo mecanica. A
literatura ¢ consensual em afirmar que o sucesso clinico depende da remocgao eficaz de tecido
organico, detritos, smear layer e biofilmes, bem como da reducdo da carga bacteriana a niveis

compativeis com a cicatrizagdo periapical (Siqueira & Rogas, 2008; Haapasalo et al., 2014).

No panorama atual, nenhum método isolado retine todas as propriedades ideais. Apesar da
técnica ultrassonica parecer ser superior as restantes quando comparada em estudos in vitro,
ndo existe uma evidéncia cientifica forte que nos diga que ¢ superior em ambiente clinico as
demais. A escolha da técnica deve, portanto, ser individualizada, considerando a complexidade
anatomica, a condi¢do clinica e os recursos disponiveis. Protocolos combinados de irrigantes
(NaOCl e EDTA) e a associacdo de métodos de ativagdo parecem oferecer os melhores
resultados, apoiados por evidéncia cientifica consistente (Haapasalo et al., 2014; Zehnder,

20006).

Assim, a irrigacdo endodontica deve ser encarada como uma etapa dindmica e adaptavel do
tratamento, onde a constante evolug¢do tecnoldgica, aliada a investigag¢do clinica, permitird
aproximar-se cada vez mais do objetivo ideal: a completa desinfe¢do do sistema de canais

radiculares, garantindo maior previsibilidade e longevidade ao tratamento endodontico.
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