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RESUMO 

 

O preparo químico-cirúrgico representa uma das etapas mais importantes do 

tratamento endodôntico, pois tem como finalidade a modelagem do canal radicular 

para receber o material obturador, além de eliminar microrganismos e resíduos 

resultantes da instrumentação. A ação mecânica isolada não é suficiente para 

promover completa desinfecção do sistema de canais, sendo indispensável o uso de 

substâncias químicas auxiliares. Essas soluções apresentam papel fundamental na 

limpeza, uma vez que alcançam áreas de difícil acesso aos instrumentos, favorecendo 

maior efetividade do tratamento. Diversas SQA têm sido empregadas, como 

hipoclorito de sódio, clorexidina, EDTA, soluções naturais, cada uma com vantagens 

e limitações. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura acerca das principais 

substâncias utilizadas na irrigação endodôntica, abordando seus mecanismos de 

ação, concentrações, combinações possíveis e alternativas para otimizar a 

higienização do canal radicular com menor teoxicidade. Trata-se de uma revisão 

narrativa baseada em artigos publicados em bases como PubMed, SciELO e Google 

Acadêmico. Os achados demonstram que, embora o hipoclorito de sódio continue 

sendo o irrigante de referência, outras substâncias apresentam potencial clínico 

relevante, especialmente quando associadas a técnicas complementares de 

irrigação. Conclui-se que a escolha adequada do irrigante, aliada a protocolos 

atualizados, é essencial para garantir maior segurança e eficácia no tratamento 

endodôntico. 

 

Palavras-chave: Endodontia – irrigação – substancias químicas auxiliares – 

hipoclorito de sódio – clorexidina – substancias naturais – EDTA 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

   

 

ABSTRACT 

 

The chemo-mechanical preparation represents one of the most important stages of 

endodontic treatment, as it aims to shape the root canal to receive the filling material, 

in addition to eliminating microorganisms and debris resulting from instrumentation. 

Mechanical action alone is not sufficient to achieve complete disinfection of the canal 

system, making the use of auxiliary chemical substances (ACS) indispensable. These 

solutions play a fundamental role in cleaning, as they reach areas that are difficult for 

instruments to access, thus increasing treatment effectiveness. Several ACS have 

been employed, such as sodium hypochlorite, chlorhexidine, EDTA, natural solutions, 

and nanotechnology-based formulations, each with its own advantages and limitations. 

The objective of this study was to review the literature on the main substances used in 

endodontic irrigation, addressing their mechanisms of action, concentrations, possible 

combinations, and alternatives to optimize root canal disinfection with lower 

toxicological risk. This is a narrative review based on articles published in databases 

such as PubMed, SciELO, and Google Scholar between 2000 and 2024. The findings 

demonstrate that although sodium hypochlorite remains the reference irrigant, other 

substances show relevant clinical potential, especially when associated with 

complementary irrigation techniques. It is concluded that the appropriate selection of 

irrigants, combined with updated protocols, is essential to ensure greater safety and 

effectiveness in endodontic treatment. 

Keywords: Endodontics – irrigation – auxiliary chemical substances – sodium 

hypochlorite – chlorhexidine – natural substances – EDTA 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Endodontia é uma área da Odontologia responsável pelo tratamento da polpa 

dentária, abrangendo desde casos de vitalidade pulpar até necrose. 

Independentemente da condição pulpar, após a remoção do tecido pulpar ou 

necrótico, é essencial garantir a completa descontaminação do sistema de canais 

radiculares. Embora a modelagem e a obturação sejam etapas fundamentais do 

tratamento, elas não são suficientes para eliminar completamente os microrganismos 

presentes no interior do canal. As substâncias químicas auxiliares (SQA) tornam-se 

indispensáveis, pois contribuem significativamente para a limpeza, desinfecção e 

preparo adequado do canal radicular, removendo resíduos e agentes patogênicos que 

persistem após a instrumentação mecânica. 

As substâncias químicas auxiliares são de grande importância para a limpeza 

do canal radicular, além de facilitarem a ação dos instrumentos endodônticos. A 

combinação entre a instrumentação mecânica e a ação dessas soluções é chamada 

de preparo químico-cirúrgico, que tem como objetivo a eliminação de tecidos 

necróticos, restos orgânicos, debris e smear layer, além da modelagem do canal. As 

SQA apresentam propriedades como ação antimicrobiana, capacidade de dissolução 

de tecidos orgânicos e lubrificação, contribuindo de forma decisiva para o sucesso do 

tratamento endodôntico. 

Muitas substâncias químicas auxiliares vêm sendo empregadas na Endodontia, 

como o hipoclorito de sódio, a clorexidina, o EDTA e o ácido cítrico, entre outras. 

Essas substâncias devem apresentar ação antimicrobiana, capacidade de dissolução 

de tecido orgânico, remoção de smear layer, biocompatibilidade e baixa toxicidade. 

No entanto, nenhuma solução apresenta todas essas propriedades de forma eficaz. 

Por isso, a combinação entre diferentes agentes químicos tem sido uma estratégia 

comum, visando potencializar os efeitos desejados durante o preparo químico do 

canal radicular. 

Dentre as principais substâncias químicas auxiliares utilizadas na Endodontia, 

temos o hipoclorito de sódio, amplamente empregado devido à sua excelente 

capacidade de dissolver tecido orgânico e eliminar microrganismos. A clorexidina 

apresenta boa biocompatibilidade, baixa toxicidade e ação antimicrobiana de amplo 

espectro, além de efeito residual. Já o EDTA (ácido etilenodiaminotetracético) atua 
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como agente quelante, removendo a smear layer inorgânica e facilitando a ação de 

outras substâncias, além de contribuir com a lubrificação dos canais durante a 

instrumentação. O ácido cítrico, com ação similar à do EDTA, tem sido explorado 

como alternativa de origem natural. 

Mesmo as substâncias químicas auxiliares possuindo propriedades 

importantes, nenhuma delas, isoladamente, apresenta todas as características ideais 

para uma descontaminação completa do canal radicular. Por isso, diferentes técnicas 

e associações são empregadas para potencializar a eficácia da limpeza, como o uso 

combinado de substâncias e a instrumentação adequada. Um exemplo é a associação 

do hipoclorito de sódio com o endo-PTC, que promove uma reação efervescente 

capaz de alcançar áreas do canal de difícil acesso, além de contribuir para a remoção 

mais eficaz da smear layer e apresentar uma ação antimicrobiana mais abrangente. 

O creme Endo-PTC se destaca por sua ação lubrificante, que ajuda na 

introdução dos instrumentos e na redução do atrito com as paredes do canal radicular. 

Ele é composto por substâncias como peróxido de ureia, Tween 80 e Carbowax, e 

quando usado junto com o hipoclorito de sódio, essa mistura favorece uma limpeza 

mais eficaz do sistema de canais, principalmente pela reação efervescente que 

ocorre, ajudando a empurrar os detritos para fora do canal. Além disso, essa 

combinação melhora a permeabilidade da dentina, o que pode potencializar a ação 

antimicrobiana. 

Entretanto, essa associação entre substâncias deve ser feita com cautela. A 

combinação do hipoclorito de sódio com a clorexidina, por exemplo, pode resultar na 

formação de precipitados indesejáveis e potencialmente tóxicos. Outros fatores 

também influenciam diretamente a eficácia das SQA, como o tempo de permanência 

da substância dentro do canal, o volume utilizado e até a temperatura da solução. 

Alterações  de  temperatura  podem  modificar  a  viscosidade  da  substância, 

favorecendo uma melhor penetração em áreas de difícil acesso e, 

consequentemente, uma descontaminação mais eficiente. 
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2 OBJETIVO 

 

Mesmo com tantos estudos sobre as substâncias químicas auxiliares, ainda 
existem muitas dúvidas em relação a quais delas devem ser usadas, quais são mais 
eficazes, apresentam menor toxicidade e como devem ser utilizadas. Há controvérsias 
sobre tempo de ação, volume, porcentagem ideal e até sobre o aquecimento das 
soluções. Além disso, o uso de substâncias naturais também gera discordância 
quanto à sua real eficácia. Por isso, o presente trabalho tem como objetivo revisar as 
principais substâncias químicas auxiliares utilizadas na Endodontia, explicando como 
elas agem, por que são importantes e quais são suas vantagens e desvantagens no 
preparo químico do canal radicular. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS  

 
           Foi realizado uma pesquisa bibliográfica com o objetivo analisar e verificar 
informações disponíveis na literatura científica, através de buscas em bases de dados 
como a SciELO (Scientific Electronic Library Online), o Google Acadêmico, o Portal 
de Periódicos da CAPES, a BVS Saúde (Biblioteca Virtual em Saúde) e sites de 
revistas científicas, buscando artigos publicados nos últimos.  
           Foram abordados, revisões de literatura, documentos área da saúde, incluídos 
apenas aqueles que apresentavam relação ao tema proposto com fundamentação 
científica e foram excluidos muitos artigos que não eram pertinentes ao assunto 
relacionado. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 importância da descontaminacão do sistema de canais  

 

Segundo Borzine et al. (2016), a limpeza e descontaminação do canal 

radicular representam os principais objetivos do tratamento endodôntico, uma vez que 

a adesão inicial de microrganismos é o primeiro passo para a colonização dos canais. 

Essa colonização, quando ocorre na coroa do dente, tende a progredir em direção ao 

ápice dentário, desencadeando processos inflamatórios periapicais. As infecções 

endodônticas apresentam natureza polimicrobiana, envolvendo mais de 700 espécies, 

e, em casos de canais com necrose pulpar, é possível identificar até mesmo a 

presença de leveduras. Além disso, algumas bactérias facultativas demonstram 

resistência aos procedimentos de instrumentação e irrigação endodôntica, reforçando 

a necessidade de atenção às técnicas empregadas e à escolha adequada da 

substância química auxiliar, a fim de evitar a persistência da infecção e a necessidade 

de retratamento. 

 

4.2 critérios para escolha do irrigante ideal 

 

De acordo com Alghamdi (2024), a descontaminação do sistema de canais 

radiculares é uma etapa que exige atenção criteriosa, visto que o objetivo é eliminar 

completamente os microrganismos ou, ao menos, reduzir sua carga a níveis que 

permitam a adequada regeneração dos tecidos periapicais. Diversas substâncias 

químicas podem ser utilizadas nesse processo, cada uma com mecanismos de ação 

e características diferentes. Então, considerando a quanidade polimicrobiana das 

infecções endodônticas, a escolha do irrigante deve ser criteriosa, a fim de evitar a 

seleção de substâncias ineficazes frente a determinadas espécies microbianas, o que 

comprometeria a descontaminação do sistema. Além disso, a presença da smear 

layer reforça a necessidade da utilização de soluções capazes de promover sua 

remoção, garantindo uma limpeza eficaz do canal radicular e favorecendo a posterior 

obturação, prevenindo falhas terapêutica e retratamentos. 
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4.3 Principais substâncias químicas utilizadas em endodontia 

 

Como descrito por Nougueira et al. (2023), as soluções irrigadoras 

desempenham papel fundamental no sucesso do tratamento de lesões pulpares, 

sendo que a escolha adequada do irrigante é decisiva para obter um resultado final 

satisfatório. Entre as principais substâncias químicas auxiliares destacam-se o 

hipoclorito de sódio (NaClO), o gluconato de clorexidina (CHX) e o EDTA, cada uma 

com vantagens e desvantagens específicas. 

O NaClO é amplamente utilizado em endodontia, apresentando eficácia 

comprovada, destacando-se por sua potente ação antimicrobiana contra vírus, fungos 

e bactérias, além de promover dissolução de tecidos necróticos e vitais. Contudo, 

possui odor forte e é irritante ao contato com pele e mucosas. 

A CHX, por sua vez, apresenta baixa toxicidade, amplo espectro 

antibacteriano, odor e sabor mais aceitáveis, além de poder ser utilizada como 

medicação intracanal, embora não tenha capacidade de dissolução tecidual. 

Já o EDTA, agente quelante com pH acido, é indicado para remoção da smear 

layer, principalmente na irrigação final, porém sua extrusão para tecidos periapicais 

pode resultar em reações inflamatórias, apoptose, necrose e efeitos citotóxicos. 

Diante dessas caracteristicas,podemos ver que a escolha do irrigante ideal deve ser 

feita com atenção além de termos cuidados no seu manuseio. 

Conforme apresentado por Neelakantan et al. (2017), as substâncias 

químicas auxiliares utilizadas em endodontia devem apresentar alguns requisitos 

fundamentais que melhoram a desinfecção do sistema de canais radiculares. Entre 

essas caracteristicas, destacam-se a capacidade de auxiliar na remoção de tecidos 

vitais ou necróticos remanescentes, a eliminação da microbiota presente no interior 

dos canais, incluindo a desestruturação do biofilme bacteriano, bem como a remoção 

de detritos de tecido duro acumulados durante a instrumentação do canal radicular. 

Essas funções, quando associadas de maneira adequada à instrumentação 

mecânica, são determinantes para o sucesso do tratamento endodôntico. 

Segundo Elfarraj et al. (2024), o irrigante ideal deve aliar propriedades de 

desinfecção local com efeitos mínimos sobre a composição da dentina sadia, pois 

irrigantes inadequados podem provocar degradação radicular e contribuir para falhas 

a longo prazo. Alguns agentes químicos interagem diretamente com a estrutura da 
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dentina, afetando componentes como as fibras de colágeno e os nanocristais de 

apatita, podendo modificar sua composição e comprometer suas propriedades 

mecânicas. Tais alterações podem, ao longo do tempo, favorecer a ocorrência de 

fraturas verticais, reforçando a necessidade de escolha criteriosa do irrigante, 

considerando não apenas sua eficácia antimicrobiana, mas também sua 

biocompatibilidade para os tecidos dentinários. 

Como mostrado por Kaushal (2020), durante a instrumentação do canal 

radicular, ocorre a quebra dos tecidos mineralizados, resultando na formação de uma 

quantidade significativa de detritos. Esse composto é chamado de camada de 

esfregaço,e é formado por restos de dentina, processos odontoblásticos, tecidos 

pulpares necróticos ou viáveis e microrganismos. A presença dessa camada pode 

atuar como barreira física, dificultando a penetração de substâncias químicas 

auxiliares e medicamentos intracanais nos túbulos dentinários, além de comprometer 

a adesão do material selante e obturador, prejudicando a vedação do sistema de 

canais radiculares. Para a remoção eficiente dessa camada, o EDTA é o irrigante 

quelante mais utilizado na endodontia, atuando na formação de quelatos solúveis ao 

reagir com os íons de cálcio presentes na dentina, promovendo sua descalcificação 

controlada. 

Uma das principais causas da falha do tratamento endodôntico é a 

incapacidade de remover todos os microrganismos do canal radicular, o que favorece 

uma nova colonização. Uma limpeza e modelagem corretas evitam esse cenário, por 

isso é essencial o uso de um bom irrigante. As características ideais de uma 

substância química auxiliar incluem: ação antimicrobiana de amplo espectro, 

capacidade de dissolver tecido pulpar necrótico, inativar endotoxinas, atuar como 

lubrificante durante a instrumentação, prevenir ou ajudar na remoção do smear layer, 

além de não ser tóxica aos tecidos orais. 

 

4.4 Ação do hipoclorito de sódio: eficácia e limitações 

 

O hipoclorito de sódio apresenta uma alta capacidade antimicrobiana, aliada 

à sua habilidade de dissolver tecidos necróticos. Sua ação desinfetante varia 

conforme a concentração utilizada, assim como técnicas auxiliares que podem 
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potencializar seu desempenho. Seu efeito germicida ocorre por meio da ação 

oxidativa, que provoca a destruição das células bacterianas, segundo Jain et al. (2018) 

De acordo com Santana et al. (2020), o hipoclorito de sódio é utilizado em 

concentrações que variam de 0,5% a 5,25%, com vantagens em sua ação 

antimicrobiana, cujo desempenho está diretamente relacionado à concentração 

empregada. Sua eficácia na desinfecção dos canais radiculares está associada ao pH 

elevado, que atua na membrana citoplasmática, inibindo permanentemente enzimas 

bacterianas. Além disso, o NaOCl promove alterações biossintéticas no metabolismo 

celular e destruição da membrana fosfolipídica. No entanto, embora sua atividade 

aumente com concentrações mais altas, sua citotoxicidade também se intensifica, 

comprometendo a biocompatibilidade . 

Outra aplicação relevante do NaOCl, segundo Cai et al. (2020), é sua 

capacidade de remover manchas causadas pela deposição de hemoglobina após o 

tratamento endodôntico, graças à sua forte ação descolorante. 

Ali et al. (2020) afirmam que o hipoclorito de sódio pode ter sua efetividade 

potencializada por diferentes fatores. Um deles é a concentração: quando aumentada, 

melhora a atividade antimicrobiana, embora também eleve sua toxicidade. O volume 

utilizado também é determinante, já que maiores volumes favorecem a eficácia da 

desinfecção — embora se deva evitar a extrusão do irrigante para a região periapical, 

o que causaria irritação. O tempo de contato é outro fator crucial, pois quanto maior o 

tempo de permanência no canal, maior será sua ação antimicrobiana. Em casos de 

necrose pulpar, recomenda-se um tempo de ação prolongado. 

Cai et al. (2023) complementam essas observações, demonstrando que cinco 

minutos de exposição a 2% de NaOCl resultam em maior ruptura e dissolução do 

biofilme bacteriano do que exposições de um ou dois minutos. No entanto, não houve 

diferença significativa entre os tempos de 5, 7,5 e 15 minutos. Os autores também 

mostraram que diferentes combinações de concentração e tempo podem alcançar 

resultados semelhantes — como 1% por 10 minutos, 2,5% por 5 minutos e 5,25% por 

2 minutos. A renovação da solução durante o procedimento é fundamental para 

compensar a perda de cloro ativo e manter a eficácia da irrigação. 

Para aprimorar os efeitos do NaOCl, também se recomenda o aquecimento 

da solução, que eleva sua taxa de reação, além da ativação mecânica, que contribui 

para um melhor desbridamento do sistema de canais. A associação com substâncias 
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como dicloridrato de octenidina, agentes tensoativos e quelantes contínuos também 

demonstrou potencial para aumentar a eficácia antimicrobiana e reduzir a 

citotoxicidade (Cai et al., 2023). 

Apesar de suas vantagens, o hipoclorito de sódio apresenta efeitos colaterais 

importantes. A extrusão acidental da solução para além do forame apical pode causar 

irritação dos tecidos periapicais, resultando em inflamação, dor persistente, inchaço e 

até mesmo defeitos na placa óssea vestibular (Cai et al., 2023). 

Além disso, sua forte ação oxidante está associada à citotoxicidade, cuja 

intensidade é proporcional à concentração utilizada. Sendo o gel de NaOCl uma 

alternativa para minimizar o risco de extrusão e, consequentemente, reduzir a dor. 

Ainda, a exposição prolongada a concentrações elevadas pode comprometer a 

estrutura da dentina, formando a chamada “camada fantasma”, caracterizada por uma 

superfície rica em apatita e pobre em colágeno. No entanto, foi relatado que a 

aplicação de NaOCl a 2,5% por um minuto não promove alterações significativas na 

estrutura dentinária. 

Portanto, a literatura evidencia que o hipoclorito de sódio é um irrigante eficaz 

para a desinfecção e limpeza do sistema de canais radiculares, sendo essencial o 

correto manejo de sua concentração, tempo de exposição e técnicas associadas para 

maximizar seus benefícios e minimizar seus efeitos colaterais. 

 

 

4.5 Endo-ptc 

 

Entre as substâncias químicas auxiliares utilizadas na Endodontia, o creme 

Endo-PTC tem função lubrificante, facilitando a inserção dos instrumentos 

endodônticos ao reduzir o atrito com as paredes do canal radicular. Sua composição 

inclui peróxido de ureia, Tween 80 e Carbowax. Quando associado ao hipoclorito de 

sódio (NaOCl), essa combinação apresenta efeito antimicrobiano mesmo na presença 

de matéria orgânica, devido à liberação de oxigênio nascente e compostos clorados 

reativos, que promovem uma ação efervescente com efeito mecânico, auxiliando na 

remoção dos detritos Rodrigues et al (2015). Essa interação também favorece a 

permeabilidade da dentina, potencializando a ação antimicrobiana. Com a 

reformulação da base veiculante, surgiu o Endo-PTC Light, de menor viscosidade, 
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embora ainda não existam evidências conclusivas sobre sua eficácia na remoção da 

smear layer. Estudos com microscopia eletrônica de varredura (MEV) têm comparado 

ambas as versões associadas ao uso de NaOCl 2,5% e EDTA 17%, sugerindo a 

importância da associação do EDTA na remoção mais eficiente da camada residual 

Rodrigues et al (2015). 

 

4.6 Clorexidina: mecanismos de ação e aplicação clínicas 

 

Segundo Borgo et al. (2020), devido à sua ação antimicrobiana de amplo 

espectro, a clorexidina passou a ser considerada uma solução alternativa de irrigação 

para o preparo de canais radiculares. Ela apresenta características vantajosas como 

boa desinfecção dos túbulos dentinários, adsorção dentária, alta substantividade 

(capacidade de se fixar aos tecidos dentais e manter sua ação por mais tempo) e 

baixa toxicidade. No entanto, por não possuir ação solvente sobre tecidos orgânicos, 

como o hipoclorito de sódio, alguns autores desaconselham seu uso como solução 

principal durante o tratamento endodôntico. 

Ruksakiet et al. (2020)complementa afirmando que a ação da clorexidina varia 

de acordo com a concentração: concentrações mais altas apresentam efeito 

bactericida, enquanto concentrações mais baixas exercem apenas efeito 

bacteriostático. 

Já Alghamdi et al. (2024) descreve seu mecanismo de ação, destacando que 

a clorexidina é composta por moléculas de bis-biguanidas catiônicas. Essa estrutura 

permite que ela interaja com componentes da membrana celular bacteriana, como 

lipopolissacarídeos e fosfolipídios, causando danos à estrutura da membrana. Isso 

permite sua penetração na célula, levando a alterações intracelulares como a 

coagulação do citoplasma, o que justifica sua maior eficácia contra bactérias Gram- 

positivas. 

Apesar das vantagens, a clorexidina também possui limitações. De acordo 

com Santana et al. (2020), a principal desvantagem está relacionada à sua baixa 

capacidade de dissolver tecidos orgânicos, o que pode gerar acúmulo de resíduos nas 

paredes dentinárias e comprometer a obturação. 

Por conta das boas propriedades tanto da clorexidina quanto do hipoclorito, 

pode parecer interessante combiná-los em um único protocolo de irrigação. No 
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entanto, Santana et al. (2020) alerta que essa associação pode gerar reações 

indesejáveis, como a formação de paracloroanilina — um subproduto tóxico com 

potencial efeito patológico. Além disso, a mistura forma um precipitado marrom- 

alaranjado que pode manchar e obliterar os túbulos dentinários. 

Ruksakiet et al. (2020) reforça que esses precipitados comprometem a 

limpeza do canal e recomenda a realização de uma irrigação intermediária, caso se 

opte por usar ambas as substâncias em momentos distintos do tratamento. 

Uma das inovações mais relevantes no uso da clorexidina foi o 

desenvolvimento de sua formulação em gel. Conforme relatado por Santana et al. 

(2020), o gel de clorexidina apresenta ação lubrificante durante a instrumentação do 

canal, facilitando o avanço dos instrumentos em canais estreitos ou calcificados. Essa 

forma permite também maior tempo de contato com os microrganismos, o que 

potencializa sua ação antimicrobiana. 

 

4.7 Smear layer e sua interferência na obturação final 

 

Segundo Lakshmaiah et al. (2023), os canais radiculares possuem uma 

anatomia naturalmente complexa, o que dificulta tanto a desinfecção quanto a 

modelagem adequada durante o tratamento endodôntico. Para que o procedimento 

seja bem-sucedido, é essencial garantir uma limpeza eficiente do canal, preservando 

a integridade da dentina. Além da eliminação de microrganismos, a remoção da smear 

layer também deve ser considerada, já que sua presença pode comprometer as 

propriedades mecânicas da dentina e prejudicar a vedação entre o material obturador 

e as paredes do canal. Muitos irrigantes com bom desempenho antimicrobiano 

apresentam limitações na remoção dessa camada. Santana et al. (2020) acrescentam 

que a smear layer é composta por resíduos de dentina desgastada, tecido pulpar e 

prolongamentos de odontoblastos. Em dentes contaminados por saliva ou bactérias, 

essa camada se torna uma barreira superficial que obstrui os túbulos dentinários, 

dificultando a ação de medicamentos intracanais. 
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4.8 Quelantes utilizados na remoção de camada de esfregaço 

 

O EDTA, ou ácido etilenodiaminotetraacético, é um dos quelantes mais 

utilizados em odontologia. De acordo com Santana et al. (2020), ele pode ser 

encontrado em forma de gel ou solução líquida, apresentando coloração branca, 

textura cristalina e sendo inodoro. Como não possui boa solubilidade em água, passou 

a ser manipulado na forma de sais como EDTA dissódico, trissódico ou tetrassódico, 

com a adição de hidróxido de sódio. Essa adaptação aumenta sua solubilidade e reduz 

a acidez da molécula, o que melhora sua ação clínica. 

Esse agente atua capturando os íons cálcio da dentina, formando compostos 

solúveis que promovem uma descalcificação controlada. A reação ocorre numa 

proporção de um para um, o que resulta na exposição dos túbulos, amolecimento da 

dentina e alteração de sua estrutura colágena. O EDTA é eficaz na remoção da smear 

layer gerada durante o preparo químico-mecânico, mas sua ação depende da 

substituição frequente da solução para evitar saturação e manter a atividade quelante. 

A concentração mais comum nas formulações comerciais varia entre 5% e 

24%, sendo a de 17% a mais utilizada. Normalmente, é aplicado como irrigante final, 

após o uso do hipoclorito de sódio, e também pode ser útil em retratamentos, 

facilitando a remoção de obturações antigas e resíduos intracanal (Silvia e Albino, 

2022). 

Apesar dos benefícios, o uso prolongado ou em grandes volumes pode gerar 

efeitos colaterais. Entre eles estão a erosão da dentina peritubular e intratubular, 

perda de rigidez e fragilidade radicular. Quando ultrapassa o forame apical, o EDTA 

pode causar necrose, apoptose, inflamação e outros efeitos citotóxicos nos tecidos 

periapicais (Santana et al., 2020). Também se observam alterações como o 

alargamento dos túbulos e desnaturação do colágeno, o que pode dificultar a adesão 

do material obturador. 

Silvia e Albino (2022) destacam que ainda não há um consenso sobre o tempo 

ideal de uso do EDTA, com recomendações variando entre 1 a 15 minutos, o que 

exige cautela por parte do profissional para evitar efeitos adversos. 

Como alternativa, outras substâncias com potencial quelante e menor 

toxicidade vem sendo investigadas. Entre elas, destacam-se os ácidos fracos, como 

o ácido cítrico e o ácido maleico. O primeiro pode ser usado em concentrações de 
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10% a 50%, enquanto o segundo varia entre 5% e 7% (Kaushal, Bansal e Malhan, 

2020). 

O ácido cítrico (AC), por sua vez, é um composto orgânico, solúvel em água 

e com estrutura cristalina. Ele apresenta ação antimicrobiana e desmineralizante, 

sendo aplicado principalmente na remoção da smear layer após a instrumentação. 

Sua atuação também envolve a reação com íons cálcio, formando complexos que 

favorecem a limpeza das paredes do canal (Kaushal, Bansal e Malhan, 2020). 

Mesmo tendo pH ácido, o que pode causar irritação se extravasar para tecidos 

adjacentes, esse problema pode ser minimizado com o uso do AC na forma de citrato 

de sódio, que possui pH neutro e maior compatibilidade biológica. Fora da endodontia, 

o ácido cítrico também é aplicado em superfícies radiculares comprometidas por 

doença periodontal, devido à sua boa estabilidade química e propriedades 

antimicrobianas. 

As concentrações relatadas na literatura variam bastante, entre 1% e 50%, 

com tendência ao uso de soluções menos concentradas para reduzir efeitos adversos. 

No entanto, há relatos de eficácia também em faixas mais altas, como 10% a 50%. 

Comparado ao EDTA, o ácido cítrico demonstra desempenho semelhante na remoção 

da smear layer, mas com menor toxicidade, o que faz dele uma opção promissora 

para o uso clínico (Silvia e Albino, 2022). 

 

4.9 Substâncias alternativas 

 

O interesse por irrigantes naturais tem crescido significativamente, 

impulsionado pela busca por alternativas menos tóxicas, acessíveis e com bons 

resultados clínicos. A fitoterapia tem evoluído como ciência, e diversas plantas vêm 

sendo estudadas quanto ao seu potencial terapêutico na Odontologia Borzini et 

al.(2016). Entre essas alternativas estão a Uncaria tomentosa, própolis, vinagre de 

maçã, óleos essenciais e extratos de frutas medicinais. 

A Uncaria tomentosa, conhecida popularmente como “unha de gato”, 

apresenta propriedades anti-inflamatórias, antivirais, antibacterianas e antioxidantes. 

Possui baixa toxicidade e sua ação antimicrobiana pode estar relacionada à presença 

de triterpenos e glicoides Borzini et al. (2016). Estudos compararam o gel de Uncaria 

tomentosa a 2% com o de clorexidina a 2% e observaram eficácia semelhante contra 
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S. aureus, embora a clorexidina se mostrasse superior frente ao E. faecalis e C. 

albicans . 

O vinagre de maçã, composto por ácidos como acético, málico e cítrico, tem 

demonstrado ação antimicrobiana contra E. faecalis e S. aureus, além de apresentar 

bom desempenho na remoção da smear layer, com efeitos comparáveis ao EDTA 

Santana et al.(2020). Sua ação é atribuída à redução da tensão superficial e à 

capacidade de modificar a permeabilidade da dentina (Santana et al. 2020 Borzini et 

al. 2016). 

O própolis é outro agente natural amplamente estudado. Rico em flavonoides, 

ele apresenta ação antimicrobiana eficaz contra S. mutans, E. faecalis, Fusobacterium 

nucleatum, entre outros. Sua ação tem sido comparável a medicamentos intracanais 

tradicionais, como o hidróxido de cálcio e o formocresol . 

Já o extrato de Zingiber officinale (gengibre), especialmente os compostos 

[10]- gingerol e [12]-gingerol, mostrou eficácia contra anaeróbios como P. gingivalis e 

Prevotella intermedia, com desempenho semelhante ao hipoclorito de sódio e à 

clorexidina. Borzini et al.(2016). 

Entre os óleos essenciais, destacam-se os de cravo, tomilho, orégano, Myrtus 

communis e Cupressus lusitanica. Esses compostos apresentam potente ação 

antibacteriana e antifúngica, sendo capazes de desestabilizar a membrana celular 

bacteriana por meio de seus componentes fenólicos, como o eugenol. O óleo de cravo, 

em especial, demonstrou atividade contra bactérias Gram-positivas e negativas, sem 

ser inativado por diluição Borzini et al.(2016). 

O extrato de óleo de rícino (Ricinus communis) também tem se mostrado 

promissor como irrigante, devido à sua ação detergente, biocompatibilidade e 

capacidade de reduzir a presença de E. coli e E. faecalis durante a instrumentação 

biomecânica Borzini et al.( 2016). 

Estudos também indicam que a combinação de extratos como Azadirachta 

indica (nim) e Citrus limon pode ter ação sinérgica na remoção da smear layer, sendo 

especialmente eficaz nos terços médio e apical dos canais radiculares Meyappan et 

al.( 2023). Esses extratos naturais se mostraram tão eficazes quanto soluções 

tradicionais como EDTA e clorexidina em testes laboratoriais, com o diferencial de 

serem menos agressivos aos tecidos Meyappan et al. (2023). 
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Por fim, os extratos de Punica granatum (romã) e Emblica officinalis contêm 

taninos, flavonoides e polifenóis com ação antimicrobiana. Ambos foram capazes de 

remover a smear layer e inibir microrganismos relevantes na infecção endodôntica, 

sendo considerados alternativas promissoras Lakshaiah et al.( 2023). 

Além dos irrigantes tradicionais e dos naturais já bem estabelecidos, novas 

substâncias alternativas vêm sendo exploradas com foco na descontaminação 

eficiente dos canais radiculares, ampliando as possibilidades terapêuticas em 

Endodontia. 

O iodo, por exemplo, vem sendo utilizado na prática endodôntica desde 1979 

e se destaca por sua ação antimicrobiana de amplo espectro, incluindo atividade 

bactericida, fungicida, virucida e esporicida. O uso do iodeto de potássio a 2% (IPI) 

tem se mostrado menos tóxico que compostos como cresatina e formocresol, o que o 

torna uma opção promissora segundo Alghamdi (2024). 

A Curcuma longa (açafrão-da-terra), pertencente à família Zingiberaceae, tem 

como principal composto ativo a curcumina, responsável por propriedades 

antioxidantes, anti-inflamatórias e antimicrobianas. Ensaios mostraram sua eficácia 

contra Enterococcus faecalis, apontando-a como um recurso viável e seguro para uso 

intracanal conforme Alghamdi (2024). 

Entre as formulações tradicionais à base de plantas, destaca-se a Triphala – 

combinação de Emblica officinalis, Terminalia chebula e Terminalia bellerica – cujo 

componente ativo é o ácido tânico. Com propriedades bactericidas, baixo custo e 

baixa toxicidade, a Triphala se mostra uma alternativa acessível e estável, 

especialmente em países que utilizam a medicina ayurvédica segundo Alghamdi 

(2024). 

No campo das substâncias sintéticas, a alexidina (ALX) vem ganhando 

notoriedade por apresentar maior afinidade por estruturas bacterianas como LPS e 

LTA, o que contribui para uma ação mais eficaz contra E. faecalis, superando a 

substantividade da clorexidina tradicional, conforme Dent (2018). Já a cetrimida 

(CTR), um composto de amônio quaternário, atua como detergente catiônico, sendo 

eficaz contra microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos, segundo Nimmy 

(2022). 

O fluoreto de sódio (NaF), conhecido por seu papel na prevenção da cárie, 

também tem sido testado como irrigante endodôntico. Seu potencial se destaca pela 
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afinidade com tecidos mineralizados e pela capacidade de melhorar a microdureza da 

dentina e sua resistência estrutural, de acordo com Kulkarni (2020). 

A água oxidante eletrolisada (EO), por sua vez, é composta principalmente 

por ácido hipocloroso (HOCl), que possui elevado potencial redox. Por ser 

eletricamente neutro, o HOCl consegue penetrar mais facilmente na parede celular 

bacteriana, o que pode torná-lo mais eficaz do que o íon hipoclorito, como descreve 

Hsieh (2020). 

Dent (2023) diz que a ozonioterapia consiste na utilização de uma mistura de 

oxigênio e ozônio (O₃), um gás natural com elevado potencial oxidante e seletivo, 

aplicada para fins terapêuticos. O princípio de ação baseia-se na rápida dissociação 

do O₃ em meio aquoso, liberando formas reativas de oxigênio capazes de oxidar 

estruturas celulares, conferindo atividade antimicrobiana sem induzir resistência 

medicamentosa. Apesar desse potencial, a principal limitação do método é a 

instabilidade da concentração do ozônio ao longo do tempo. Nesse contexto, a água 

ozonizada apresenta características promissoras, como propriedades desinfetantes e 

biocompatibilidade, embora ainda sejam necessárias mais pesquisas para confirmar 

sua efetividade clínica. 

O ácido etidrônico (HEDP), presente em formulações como o Dual Rinse®️ 

HEDP, atua como um agente quelante que pode ser associado ao NaOCl sem 

comprometer sua ação antimicrobiana, além de contribuir na remoção da smear 

layer, conforme relatado por Belkadi (2024). 

De acordo com borzini et al (2016.) O MTAD é uma solução de irrigação final 

composta por doxiciclina (um isômero da tetraciclina, na concentração de 150 mg/5 

ml), ácido cítrico e o detergente Tween 80. Esse agente foi introduzido com a proposta 

de eliminar microrganismos resistentes aos irrigantes endodônticos 

convencionais.Sua atividade antimicrobiana não está restrita à ação isolada da 

doxiciclina, mas resulta do efeito sinérgico entre seus componentes. A doxiciclina 

apresenta eficácia contra isolados clínicos de Enterococcus faecalis, enquanto o ácido 

cítrico atua na remoção da smear layer, e o surfactante favorece a penetração da 

medicação nos túbulos dentinários. No entanto, alguns estudos relatam que o MTAD 
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não demonstrou efetividade satisfatória na desorganização e remoção de biofilmes de 

E. faecalis. 

Entre os biopolímeros investigados, a quitosana se destaca por sua ampla 

atividade antimicrobiana, antifúngica, antiviral e quelante. Seu mecanismo de ação 

ocorre por meio de ligações eletrostáticas com a parede celular bacteriana, 

promovendo alteração de permeabilidade e morte celular. A utilização de 

nanopartículas de quitosana tem potencializado ainda mais sua eficácia em 

endodontia segundo Belkadi (2024). 

Por fim, os fatores de crescimento vêm sendo estudados com ênfase na 

regeneração tecidual. O TGF-β1 (fator de transformação do crescimento beta 1) é 

uma citocina chave na regulação da diferenciação celular e da formação da matriz 

extracelular, desempenhando papel importante na reparação da polpa dentária e na 

indução da dentinogênese, conforme descrito por Belkadi (2024). 

 

4.10 Efeitos que afetam a ação dos irrigantes 

 

Entre os fatores físicos que afetam a ação dos irrigantes endodônticos, a 

tensão superficial e a viscosidade se destacam por influenciarem diretamente a 

capacidade de penetração da substância nos túbulos dentinários e sua difusão pela 

dentina Res et al(2015). A viscosidade representa a resistência do fluido ao 

escoamento, e quando associada a altos níveis de tensão superficial, pode dificultar 

a distribuição do hipoclorito de sódio (NaOCl) no interior dos canais, comprometendo 

seu potencial antimicrobiano. 

A molhabilidade, ou seja, a habilidade de o irrigante se espalhar sobre a 

dentina, está diretamente associada à tensão superficial. A introdução de surfactantes 

pode favorecer essa propriedade ao reduzir a tensão até o ponto crítico de 

micelização, aumentando a adesão do irrigante à estrutura dentinária. Além disso, a 

viscosidade tende a diminuir com o aumento da temperatura, o que favorece a 

penetração em canais mais estreitos e potencializa a eficácia da irrigação Res et al ( 

2015). 

Considerando o padrão de fluxo laminar presente nos canais radiculares, a 

equação de Poiseuille pode ser usada para estimar a viscosidade do irrigante em 

comparação com fluidos padrões, como a água. Há evidências de que alterações na 
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temperatura do NaOCl modificam sua viscosidade e, por consequência, seu 

desempenho clínico Res et al ( 2015). 

Outro aspecto relevante é o volume da solução empregada durante a 

instrumentação e irrigação final. Um estudo padronizou diferentes volumes e técnicas, 

observando que a utilização de até 25 mL de NaOCl a 5% em conjunto com EDTA 

17% promoveu uma maior redução da microdureza da dentina, sem comprometimento 

estrutural significativo Res et al (2015). 

Métodos que utilizam sistemas com pressão negativa ou ativação ultrassônica 

costumam demandar volumes mais elevados quando comparados à irrigação 

convencional com agulha, devido à pressão intrabarril e maior alcance nos canais 

laterais. No entanto, mesmo com maior volume e tempo de contato, a redução 

adicional na microdureza não foi significativa em relação a métodos isolados, 

sugerindo um limite de eficácia Res et al (2015). 

Esses dados evidenciam a importância de se padronizar fatores como volume, 

temperatura e tempo de ação da substância irrigadora para alcançar um equilíbrio 

entre desinfecção eficaz e preservação da dentina. 

 

4.11 Técnicas que melhoram a irrigação 

 

A escolha da técnica de irrigação influencia diretamente o sucesso da 

desinfecção intracanal. A irrigação convencional com seringa e agulha ainda é 

amplamente utilizada, desde que se respeitem boas práticas como uso de agulhas 

adequadas (entre 25 e 30G), inserção passiva sem pressão e manutenção de espaço 

para refluxo, evitando extrusões periapicais Ali et al (2022). A agulha deve ser 

posicionada próxima ao local desejado e levemente recuada antes da irrigação. Neste 

contexto, o volume de irrigante utilizado parece ser mais relevante que sua 

concentração. 

Agulhas de menor calibre, como 27G e 30G, são preferidas pela flexibilidade 

e maior capacidade de inserção, embora apresentem limitações em alcançar o ápice 

devido à formação de áreas de estagnação. Para contornar esse problema, novos 

modelos foram desenvolvidos com fluxo reverso e maior ergonomia. As seringas mais 

indicadas são as de 1 a 5 mL com sistema Luer-Lok, por oferecerem maior segurança 
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e controle de pressão. Também é recomendável o uso de seringas separadas para 

diferentes irrigantes, evitando reações químicas indesejadas Ali et al (2022). 

Os pincéis endodônticos, como o NaviTip FX, revestidos por cerdas, 

mostraram melhor desempenho na remoção de resíduos, especialmente na porção 

coronária, quando comparados às agulhas lisas Ali et al (2022). 

A irrigação manual ainda é comum e pode ser intensificada por técnicas de 

agitação com pontas de guta-percha, que aumentam o contato da solução com as 

paredes do canal. O movimento de empurra-puxa melhora a ação do irrigante, embora 

sua aplicação exija maior esforço do operador Ali et al (2022). 

Escovas rotatórias, como o Canal Brush e o pincel Ruddle, quando acopladas 

a instrumentos rotatórios, permitem a limpeza mecânica de regiões mais complexas 

do canal. A rotação controlada das cerdas, em torno de 300 rpm, contribui para 

desalojar detritos aderidos, otimizando a descontaminaçãoAli et al (2022). 

A ativação do irrigante por meio de energia sônica ou ultrassônica trouxe 

avanços importantes. O EndoActivator utiliza vibrações sônicas para movimentar o 

líquido dentro do canal, enquanto a irrigação ultrassônica passiva (PUI) promove 

cavitação e forças de cisalhamento que melhoram a remoção de detritos. No entanto, 

o bloqueio de vapor ainda pode limitar o alcance da solução nas regiões apicais Ali et 

al (2022). 

Métodos que utilizam pressão negativa, como o EndoVac e o RinsEndo, 

controlam o fluxo do irrigante sem risco de extrusão. O EndoVac, por exemplo, 

emprega microcânulas com múltiplos orifícios para aspirar a solução de forma 

contínua, resultando em melhor limpeza apical e menor acúmulo de resíduos, quando 

comparado à irrigação convencional com agulha Ali et al (2022). o na remoção 

microbiana. 

 

 

4.12. Efeito da nanotecnologia 

 

A nanotecnologia tem se destacado como uma alternativa inovadora no 

combate às infecções endodônticas, principalmente pela sua habilidade de alcançar 

áreas de difícil acesso, como os túbulos dentinários, além de romper biofilmes e atuar 

contra microrganismos resistentes. Entre as nanopartículas com atividade 
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antimicrobiana já exploradas, destacam-se aquelas compostas por prata, óxido de 

zinco e quitosana. Apesar do potencial promissor, ainda existem limitações 

relacionadas à toxicidade, especialmente no caso das nanopartículas de prata, e à 

necessidade de tempo de contato prolongado para garantir a efetividade Bukari et al 

( 2019). 

Mais recentemente, estudos passaram a investigar o uso de nanopartículas 

de óxido de ferro (Fe₃O₄), que, além de apresentarem boa compatibilidade biológica, 

demonstraram efeito significativo na desorganização de biofilmes. Essas partículas 

atuam como catalisadores na ativação do peróxido de hidrogênio (H₂O₂), acelerando 

a produção de radicais livres em ambientes ácidos, o que aumenta substancialmente 

a eficácia antimicrobiana. Dessa forma, compostos como o H₂O₂, que isoladamente 

apresentam ação limitada, têm sua atividade potencializada quando combinados a 

essas nanopartículas Bukari et al ( 2019). 

As nanopartículas de prata (Ag NPs) vêm sendo amplamente testadas na 

Endodontia e mostraram bons resultados na redução de Enterococcus faecalis, 

especialmente quando utilizadas em concentrações de 1 a 5% e tamanhos entre 5 e 

20 nm. Seu efeito antimicrobiano se deve à liberação de íons que interagem com a 

membrana celular das bactérias, provocando alterações estruturais e metabólicas, 

culminando em morte celular Almeida et al (2018). 

Entretanto, a eficácia das Ag NPs pode variar bastante. Em algumas 

situações, como em concentrações muito baixas (0,1%) e tempo de exposição 

reduzido (2 minutos), sua ação contra biofilmes estabelecidos foi quase nula, 

apresentando resultados semelhantes à irrigação com solução salina. Isso sugere que 

tanto a concentração quanto o tempo de permanência no canal são determinantes 

para a efetividade. Já quando utilizadas em concentrações maiores, como 1%, e por 

pelo menos cinco minutos, os efeitos observados foram mais expressivos Almeida et 

al ( 2018). 

Nanopartículas de óxido de zinco (ZnO NPs) também têm sido estudadas, e 

em concentrações como 26% mostraram atividade contra E. faecalis, mesmo em 

biofilmes mais maduros. Partículas com menor diâmetro, como as de 45 nm, parecem 

promover maior dano à parede celular bacteriana, aumentando a permeabilidade e 

induzindo à morte celular. No entanto, a densidade e resistência da matriz extracelular 
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do biofilme podem dificultar a ação das NPs, além do tempo de irrigação ser, muitas 

vezes, insuficiente para um efeito bactericida completo Almeida et al (2018). 

Apesar dos resultados encorajadores, o uso clínico das nanopartículas ainda 

exige prudência. Estudos sobre citotoxicidade apontam que fatores como o tamanho, 

a superfície das partículas e a quantidade de metal liberado influenciam 

significativamente os efeitos sobre as células humanas. Além disso, o tipo celular 

avaliado também interfere na resposta observada Almeida et al ( 2018). 

Portanto, mesmo com o potencial demonstrado por nanopartículas de prata e 

zinco como soluções irrigadoras ou como medicações intracanais, são necessários 

mais estudos que avaliem sua eficácia em protocolos com tempo de ação prolongado, 

além de sua segurança para os tecidos periapicais e estruturas adjacentes. 
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5 DISCUSSÃO 

 

O sucesso do tratamento endodôntico está diretamente relacionado à 

capacidade de eliminar microrganismos do sistema de canais radiculares e prevenir 

sua recolonização. Mesmo que a instrumentação mecânica seja essencial para a 

redução do nivel de microorganismos, diversos estudos mostram que ela, 

isoladamente, não é capaz de promover a completa desinfecção devido à 

complexidade anatômica do sistema de canais e à presença de biofilmes resistentes 

de acordo com Borzini et al 2016; Mohammadi et al 2017. 

Passinho et al 2020; Alghamdi et al 2024 nos mostram que o uso de 

substâncias químicas auxiliares com propriedades antimicrobianas torna-se 

indispensável para complementar o preparo químico-mecânico, favorecendo a 

remoção de detritos, a dissolução de tecido orgânico e a eliminação de 

microrganismos resistentes. A escolha do irrigante deve considerar características 

como biocompatibilidade, baixa tensão superficial, ausência de interação química com 

materiais obturadores e eficácia contra diferentes formas de crescimento microbiano. 

Além disso, a associação adequada entre instrumentação e irrigação 

potencializa a limpeza e a modelagem dos canais, etapas fundamentais para permitir 

a obturação tridimensional e garantir o selamento hermético do sistema radicular, 

prevenindo a reinfecção e favorecendo a reparação tecidual descrito por Schilder 

1974; Santana et al 2020. 

Entre as diferentes substâncias químicas auxiliares disponíveis para a irrigação 

endodôntica, o hipoclorito de sódio (NaOCl) é citado na literatura na maioria dos casos 

como o irrigante mais utilizado e considerado o padrão ouro do tratamento. Sua 

popularidade decorre da combinação de alta eficácia antimicrobiana e capacidade de 

dissolver tecidos orgânicos e necróticos, características essenciais para a desinfecção 

do sistema de canais radiculares (Cai et al 2023; Borgo et al 2020; Ruksakiet et al 

2020). Estudos apontam que, mesmo frente a alternativas como a clorexidina, o 

NaOCl apresenta desempenho superior contra biofilmes resistentes, como os 

formados por Enterococcus faecalis como é apresentado pelo Borzini et al 2016. Sua 

ação se dá por múltiplos mecanismos, incluindo alterações no metabolismo celular, 

destruição de fosfolipídios, formação de cloraminas e inativação enzimática 

irreversível de microrganismos, além da degradação de lipídios e ácidos graxos 
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descreve Joachim et al 2023; Panini 2017. Por reunir propriedades como pH alcalino, 

baixa tensão superficial e ampla atividade bacteriostática, o NaOCl permanece como 

a solução irrigadora de escolha para endodontistas e clínicos gerais em diferentes 

concentrações (Santana et al 2020; Indolo et al 2019). 

Muitos autores mostram em estudos o NaOCl como irrigante de referência por 

combinar ampla atividade antimicrobiana e capacidade de dissolução de tecido 

orgânico há mais de sete décadas como Cai et al 2023; Borgo et al 2020; Mohammadi 

et al 2017; Ali et al 2022. Seu mecanismo envolve pH alcalino, formação de cloraminas 

e ação oxidativa, culminando em inativação enzimática e danos a lipídios e proteínas 

de membrana diz Camona 2017; Joachim et al 2023. Em termos clínicos, isso se 

traduz em eficácia contra biofilmes e patógenos relevantes, inclusive Enterococcus 

faecalis e endotoxinas, ainda que a maturação do biofilme e o estado nutricional 

celular possam reduzir a responsividade ao irrigante apresentado pelas pesquisas de 

Giardino et al 2006; Borzini et al 2016; Alghamdi et al 2024. 

Apesar do consenso sobre a efetividade, permanece o debate quanto à 

concentração ideal. Concentrações mais altas (2,5–5,25%) tendem a potencializar a 

dissolução tecidual, como mostram os ensaios clássicos de Radcliffe et al 2004; 

Gomes et al 2001. Por outro lado, a elevação da concentração se associa a maior 

citotoxicidade e risco de irritação periapical, exigindo equilíbrio entre potência 

antimicrobiana e biocompatibilidade de acordo com Byström & Sundqvist 1983; 

Ruksakiet et al 2020; Mohammadi et al 2017. Na prática, eventos adversos como 

extrusão acidental podem causar dor e edema, e embora rara, há descrição de 

hipersensibilidade ao NaOCl Borgo et al 2020; Ali et al 2022 afirmam. Acrescenta-se 

que a reação do hipoclorito com matéria orgânica pode gerar subprodutos 

(COVs/DBPs), aspecto recentemente destacado e que reforça o uso criterioso 

apresenta Cai et al 2023. 

Outras limitações técnicas também são recorrentes na literatura: o NaOCl não 

remove a camada de esfregaço, nos explica Kulkarni et al 2020. Além disso, há relatos 

de  alterações  estruturais  na  dentina  como  por  exemplo:  deterioração  de 

colágeno/proteoglicanos, redução de microdureza e da resistência mecânica 

especialmente quando se aumenta concentração e tempo de contato nos apresenta 

Santana et al 2020; Borzini et al 2016; Drews et al 2023. Também como desvantagem 

temos o potencial de corrosão de instrumentos, odor/sabor desagradáveis e 
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genotoxicidade in vitro, todos pontos que demandam controle rigoroso de técnica e 

exposição é mostrado por Drews et al 2023; Ali et al 2022; Mohammadi et al 2017. 

Do ponto de vista clínico-decisório, a literatura recente sugere modular a 

concentração conforme o diagnóstico pulpar e o risco tecidual: faixas mais baixas 

(0,5–1%) são geralmente citadas em pulpotomias por maior margem de segurança, 

enquanto concentrações ≥2,5% são preferidas em pulpectomia e quadros com maior 

carga microbiana, sempre ponderando tempo de exposição e técnica de irrigação de 

acordo com os estudos de Khoury et al 2024; Ruksakiet et al 2020. Por outro lado 

alternativas e adjuvantes vêm sendo investigados como: clorexidina, hipoclorito de 

cálcio e nanoquitosana, além de opções fitoterápicas visando reduzir efeitos adversos 

sem perder desempenho antimicrobiano, embora ainda com evidência limitada para 

substituição plena do NaOCl explica Cherian et al 2024; Lakshmaiah et al 2023. 

A clorexidina (CHX) é amplamente reconhecida na odontologia por sua 

atividade antimicrobiana de amplo espectro e substatividade, características que 

sustentam seu uso tanto na periodontia quanto na endodontia, seja como irrigante ou 

como medicação intracanal diz, Borgo et al 2020; Ruksakiet et al 2020. Trata-se de 

uma bis-biguanida catiônica capaz de se ligar à dentina e manter efeito residual por 

períodos prolongados, dificultando a recolonização bacteriana após o tratamento 

explica Ferraz et al 2001; Mohammadi et al 2017. Em concentrações mais baixas (0,1–

0,2%), apresenta efeito bacteriostático, enquanto em concentrações de 2% exerce 

ação bactericida mostra Jain et al 2018. Sua relativa baixa toxicidade, ausência de 

odor desagradável e estabilidade química reforçam seu potencial clínico, 

especialmente em casos de hipersensibilidade ao hipoclorito de sódio demostrou Ali 

et al 2022. 

Estudos clínicos e laboratoriais evidenciam que a CHX a 2% pode apresentar 

eficácia antimicrobiana semelhante à do NaOCl 5,25% contra diversos patógenos, 

incluindo Enterococcus faecalis, embora em biofilmes maduros e resistentes o NaOCl 

de alta concentração tenda a apresentar desempenho superior explica Jeansonne & 

White 1994; Ercan et al 2004; Lima et al 2013. Sua apresentação em gel, além 

de proporcionar lubrificação, favorece maior contato com as paredes do canal e pode 

reduzir a formação de smear layer, mantendo túbulos dentinários mais expostos 

demostra Santana et al 2020. 
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Por outro lado, há limitações importantes que restringem seu uso como irrigante 

principal. A principal é a incapacidade de dissolver tecidos orgânicos vitais ou 

necróticos, propriedade fundamental no manejo de casos com necrose pulpar e 

detritos orgânicos argumenta Borgo et al 2020; Ruksakiet et al 2020. Além disso, 

quando combinada diretamente com NaOCl, ocorre reação química que forma um 

precipitado marrom-alaranjado, identificado como para-cloroanilina, associado a 

potencial citotoxicidade, manchamento dentinário e interferência no selamento 

obturador, nos explica Santana et al 2020; Khoury et al 2024. Essa interação exige 

protocolos de irrigação intermediária com água destilada ou solução salina para 

prevenir a formação do precipitado. 

Outro ponto discutido na literatura é que, embora a CHX apresente boa ação 

contra biofilmes jovens e bactérias planctônicas, seu desempenho pode ser inferior 

ao NaOCl em condições de biofilme maduro, especialmente frente a E. faecalis 

resistentes informa Borzini et al 2016. Ainda assim, sua substantividade prolongada, 

efeito lubrificante, manutenção da microdureza dentinária e ausência de corrosão de 

instrumentos cirúrgicos a tornam um irrigante valioso como solução final após o uso 

de agentes com capacidade de dissolução tecidual, ou em casos específicos nos 

quais o NaOCl é contraindicado. 

Em síntese, a clorexidina ocupa um espaço importante como irrigante 

endodôntico complementar, sendo reconhecida por sua segurança, ampla ação 

antimicrobiana e substantividade. No entanto, sua limitação na dissolução de tecidos 

e as interações indesejáveis com NaOCl reforçam a necessidade de protocolos 

clínicos bem definidos para maximizar benefícios e minimizar riscos. 

Os agentes quelantes desempenham um papel essencial na terapia 

endodôntica, especialmente na remoção da smear layer e de detritos inorgânicos 

remanescentes após a instrumentação do canal radicular. Entre eles, o ácido 

etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17% é amplamente reconhecido como padrão, 

atuando por meio da quelação de íons cálcio e promovendo uma desmineralização 

superficial de aproximadamente 20 a 30 μm mostra Santana et al 2020; Kaushal et al 

2020. Tal efeito aumenta a permeabilidade dentinária e favorece a penetração de 

irrigantes e cimentos obturadores, melhorando o selamento apical argumenta 

Zivanovic et al 2019. Apesar disso, o EDTA não apresenta ação antimicrobiana 

significativa, sendo recomendado seu uso alternado ou complementar com soluções 
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proteolíticas, como o hipoclorito de sódio, a fim de promover a remoção simultânea de 

componentes orgânicos e inorgânicos do sistema de canais radiculares afirma Soares 

et al 2010; Khoury et al 2024. 

A literatura enfatiza que o tempo de contato do EDTA deve ser restrito não 

excedendo um minuto para evitar efeitos adversos como erosão dentinária, 

amolecimento da estrutura e redução de sua resistência mecânica demostrou Darda 

et al 2014; Mafra et al 2017. A exposição prolongada pode resultar na dissolução da 

dentina peri e intratubular, fragilizando a raiz e aumentando o risco de fraturas mostra 

os esdutos de Khedmat & Shokouhinejad 2008. Outro cuidado clínico relevante é 

evitar sua mistura direta com o NaOCl, uma vez que ocorre redução imediata do cloro 

ativo, comprometendo a eficácia antimicrobiana desta solução, explica Khoury et al 

2024. 

Na busca por alternativas mais biocompatíveis, agentes como o ácido cítrico 

(10–50%) e o ácido maleico (5–7%) têm sido estudados, ambos demonstrando 

eficácia comparável ao EDTA na remoção da smear layer mostra Camona 2017; 

Miranda et al 2017. O ácido cítrico, em especial, é descrito como mais seguro em 

concentrações moderadas, embora seu pH ácido possa causar irritação tecidual se 

não ajustado afirma Miranda et al 2017. Já o ácido maleico apresenta ação rápida 

contra Enterococcus faecalis em suspensão, mas seu desempenho contra biofilmes 

multiespécies ainda é limitado desmotrou Kaushal et al 2020. O ácido peracético 

(2,25%) destaca-se por unir propriedades desmineralizantes a uma forte ação 

antimicrobiana, sendo proposto como irrigante final após o NaOCl confirma Khoury et 

al 2024. 

Nos últimos anos, soluções combinadas vêm sendo desenvolvidas com o 

objetivo de reunir propriedades antimicrobianas e de remoção de smear layer em um 

único irrigante. O MTAD (doxiciclina, ácido cítrico e detergente) e o QMix (EDTA, 

clorexidina e detergente) são exemplos dessa abordagem fala Meyappan et al 2023; 

Darcey et al 2016). Enquanto o MTAD apresenta boa biocompatibilidade e ação contra 

alguns patógenos, sua eficácia contra E. faecalis é controversa e existe o risco 

potencial de resistência bacteriana à tetraciclina explica Borzini et al 2016. O QMix, 

por sua vez, mostrou-se comparável ao NaOCl contra E. faecalis e superior à 

clorexidina frente a biofilmes de placa mista, além de apresentar boa capacidade de 

remoção da smear layer mostra Neelakantan et al 2017 em seus estudos. 
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Alternativas incluem o Tetraclean, formulação semelhante ao MTAD, porém 

com menor concentração de antibiótico e detergente diferente, demonstrando 

desempenho superior contra biofilmes in vitro Neelakantan et al 2017. Já o ácido 

etidrônico (HEBP) se destaca por ser um quelante fraco compatível com o NaOCl, 

permitindo protocolos de quelação contínua durante toda a instrumentação sem perda 

significativa da ação proteolítica e antimicrobiana do hipoclorito, embora sua ação 

descalcificante seja mais lenta do que a do EDTA afirma Ali et al 2022. 

Em síntese, o EDTA permanece como referência para remoção da smear layer, 

mas suas limitações como ausência de ação antimicrobiana e potencial erosivo 

estimulam a pesquisa por alternativas mais seguras. A escolha do agente quelante ou 

da solução combinada deve considerar fatores como biocompatibilidade, tempo de 

contato, sequência de irrigação e perfil microbiano do caso, sempre com o objetivo de 

maximizar a limpeza do sistema de canais radiculares e minimizar danos à estrutura 

dentária. 

O interesse em substâncias naturais como irrigantes endodônticos tem crescido 

de forma consistente nos últimos anos, principalmente devido à busca por alternativas 

mais biocompatíveis e com menor toxicidade em comparação aos agentes 

convencionais. A fitoterapia e os óleos essenciais surgem, nesse contexto, como 

potenciais aliados na desinfecção do sistema de canais radiculares. Diversos estudos 

têm demonstrado resultados promissores in vitro, embora ainda haja limitações 

quanto à sua aplicação clínica explica Khoury et al 2024; Duarte et al 2024. 

Entre os fitoterápicos, a Uncaria tomentosa (unha de gato) destaca-se por suas 

propriedades anti-inflamatórias e antimicrobianas. Seu gel a 2% demonstrou atividade 

semelhante à clorexidina frente a S. aureus, mas inferior no controle de E. faecalis e 

C. albicans. Outro agente frequentemente estudado é o vinagre de maçã, que se 

mostrou comparável ao EDTA na remoção da smear layer, além de apresentar ação 

antimicrobiana contra patógenos relevantes, como E. faecalis e S. aureus. Seu 

baixo custo e caráter biodegradável reforçam o interesse como alternativa viável 

demostrou em seus estudos Santana et al 2020. 

Extratos vegetais, como os obtidos da aroeira (Schinus terebintifolius) e da 

quixabeira (Syderoxylum obtusifolium), também apresentaram atividade 

antimicrobiana significativa contra E. faecalis, com resultados comparáveis a NaOCl 

2,5% e clorexidina 0,12%. Já o própolis e o gengibre (Zingiber officinale) revelaram 
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potencial antimicrobiano e ação sobre endotoxinas, ainda que, em alguns estudos, 

tenham sido menos eficazes do que o hidróxido de cálcio na neutralização dessas 

toxinas. O óleo de rícino (Ricinus communis), por sua vez, demonstrou não apenas 

atividade antimicrobiana, mas também biocompatibilidade e propriedades 

detergentes, exibindo desempenho semelhante ao NaOCl em concentrações mais 

baixas. 

Os óleos essenciais, como os de cravo, tomilho, orégano e mirto, têm sido 

consistentemente avaliados por seu efeito antimicrobiano. O eugenol, presente em 

altas concentrações no óleo de cravo, é apontado como um dos compostos mais 

eficazes, devido à sua capacidade de desorganizar a membrana celular bacteriana. A 

cúrcuma (Curcuma longa), com sua curcumina, também apresentou resultados 

positivos frente a E. faecalis, assim como o preparado ayurvédico Triphala, que reúne 

frutos ricos em ácido tânico e tem se mostrado promissor pelo efeito antimicrobiano e 

baixo custo. 

Apesar desses avanços, a literatura ainda não é consensual. Muitos extratos 

naturais apresentam eficácia antimicrobiana inferior quando comparados ao 

hipoclorito de sódio e à clorexidina, sobretudo frente a microrganismos resistentes 

como E. faecalis. Além disso, sua capacidade de remoção da smear layer é 

geralmente menor que a de agentes quelantes tradicionais, como o EDTA ou soluções 

combinadas (MTAD). Outro ponto de divergência é a escassez de estudos clínicos, já 

que a maioria das evidências disponíveis provém de experimentos laboratoriais in 

vitro, o que limita sua extrapolação direta para a prática clínica afirma Meyappan et al 

2023. 

De maneira geral, observa-se que, embora nenhum irrigante reúna 

isoladamente todas as propriedades ideais, os diferentes agentes apresentam 

vantagens específicas que podem ser exploradas conforme a situação clínica. 

Enquanto substâncias tradicionais, como o hipoclorito de sódio e o EDTA, ainda se 

mostram indispensáveis, alternativas como a clorexidina e os agentes naturais vêm 

ganhando relevância, seja pelo perfil antimicrobiano ou pela biocompatibilidade. 

Assim, o avanço nas pesquisas aponta para a possibilidade de protocolos combinados 

ou soluções inovadoras que integrem eficácia antimicrobiana, segurança biológica e 

preservação da estrutura dentinária, indicando que a escolha racional do irrigante 

deve sempre considerar o equilíbrio entre evidência científica e realidade clínica 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A eliminação eficiente de bactérias durante a etapa de limpeza e modelagem 

do canal radicular é essencial para o êxito do tratamento endodôntico. Ainda que 

diversos irrigantes esteja disponível, nenhum até o momento demonstrou capacidade 

de erradicar totalmente os microrganismos presentes no sistema de canais. O 

hipoclorito de sódio (NaOCl) continua sendo o mais utilizado na rotina clínica por sua 

ação antimicrobiana e capacidade de dissolução tecidual, embora apresente algumas 

limitações. Seu desempenho, no entanto, está diretamente relacionado à forma como 

é utilizado: o volume aplicado, o tempo de permanência no canal e o método de 

ativação adotado são fatores que podem influenciar diretamente os resultados clínicos 

Ali et al (2022).Além das limitações inerentes aos próprios irrigantes, muitos estudos 

laboratoriais não reproduzem com precisão as condições clínicas, o que pode 

comprometer a aplicabilidade dos resultados. Aspectos como a resistência da dentina, 

a dinâmica do fluido no interior do canal e as variações de pressão na região periapical 

são frequentemente desconsiderados, apesar de influenciarem significativamente a 

distribuição do irrigante. A exposição direta das células às soluções também demanda 

atenção, especialmente no que diz respeito ao potencial citotóxico, que pode variar 

conforme a concentração e o pH da substância. Ensaios in vitro como o teste MTT, 

comumente utilizados para avaliar citotoxicidade, apresentam limitações 

metodológicas que devem ser levadas em conta. Com isso, torna-se necessário 

desenvolver pesquisas que empreguem modelos mais próximos da realidade clínica, 

como sistemas organotípicos de canais radiculares e diferentes métodos de análise 

biológica, para melhor compreender os efeitos e segurança dessas substâncias 

Belkadi et al (2024). 
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