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RESUMO 

 

O sucesso do tratamento endodôntico depende de uma adequada limpeza e 

desinfecção dos canais radiculares. Várias substâncias têm sido empregadas como 

irrigadores na endodontia. Sendo assim, esse trabalho teve como objetivo realizar 

uma revisão de literatura, apresentando uma visão geral sobre as substâncias 

químicas auxiliares mais utilizadas no preparo biomecânico dos canais radiculares 

(Hipoclorito de Sódio, Clorexidina e EDTA), bem como verificar a eficácia, as 

propriedades, indicações e contraindicações a fim de eleger a solução que apresenta 

a maior quantidade de requisitos básicos para se obter melhores resultados quanto à 

limpeza e à desinfecção dos canais radiculares. Logo, tal estudo foi realizado por meio 

de um levantamento nas principais bases eletrônicas de dados: Lilacs, ScIELO e 

PubMed, publicados majoritariamente nos períodos de 2010 a 2020, cujos critérios de 

inclusão foram artigos originais em inglês e/ou português relacionados ao tema, sendo 

excluídos aqueles sem relação direta com o tema. A partir da análise dos resultados, 

foi possível perceber que as propriedades do hipoclorito de sódio garantem uma alta 

eficácia antimicrobiana. A clorexidina tem se apresentado como um agente de 

irrigação promissor para substituição do NaOCl e o EDTA é indicado como auxiliar no 

preparo mecânico, porém não como solução irrigadora. Para que o tratamento 

endodôntico tenha sucesso a irrigação é de extrema importância, observando-se que 

quando realizada com a solução de EDTA e NaOCl permite um tratamento muito mais 

eficaz que com substâncias separadas. 

 

Palavras-chave: clorexidina; hipoclorito de sódio; quelantes; canal raiz; soluções 

químicas auxiliares. 
 

 

 



ABSTRACT 

 

The success of endodontic treatment depends on proper cleaning and disinfection of 

the root canals. Several substances have been used as irrigants in endodontics. 

Therefore, this work aimed to carry out a literature review, presenting an overview of 

the auxiliary chemical substances most used in the biomechanical preparation of root 

canals (Sodium Hypochlorite, Chlorhexidine and EDTA), as well as verifying their 

effectiveness, properties, indications and contraindications in order to choose the 

solution that presents the greatest amount of basic requirements to obtain better 

results regarding cleaning and disinfection of root canals. Therefore, this study was 

carried out through a survey in the main electronic databases: Lilacs, ScIELO and 

PubMed, mostly published in the periods 2010 to 2020, whose inclusion criteria were 

original articles in English and/or Portuguese related to the topic, those with no direct 

relation to the theme being excluded. From the analysis of the results, it was possible 

to see that the properties of sodium hypochlorite ensure a high antimicrobial efficacy 

of this irrigating substance. Chlorhexidine has been shown as a promising irrigation 

agent to replace NaOCl and EDTA is indicated as an aid in mechanical preparation, 

but not as an irrigating solution. Irrigation is extremely important for the endodontic 

treatment to be successful. with the EDTA and NaOCl solution allows a much more 

effective treatment than with separate substances. 

 

Keywords: chlorhexidine; sodium hypochlorite; chelants; root channel; auxiliary 

chemical solutions. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Na odontologia existe uma sequência de etapas durante o tratamento 

endodôntico, que consiste no alargamento e na instrumentação dos canais 

radiculares, assim como sua desinfecção e obturação. Todas as etapas dessa 

sequência estão correlacionadas, por isso é fundamental que não haja ocorrência de 

nenhum descuido na realização dos procedimentos exigidos, com risco do tratamento 

ser ineficaz caso não seja muito bem realizado (NICHOLLS, 1962). 

Leonardo (1991), através de inúmeros estudos científicos, destaca o relevante 

papel que o preparo biomecânico dos canais radiculares desempenha, sendo 

inclusive, por alguns autores, considerado a etapa mais importante. A obturação dos 

canais radiculares só pode ocorrer após um preparo adequado para receber o material 

obturador. 

Através da instrumentação manual e/ou mecânica é possível realizar o preparo 

biomecânico, onde são utilizados alargadores, brocas e limas em associação com 

soluções irrigadoras que apresentam propriedades específicas no auxílio a 

desinfecção do sistema de canais radiculares. 

A efetividade do tratamento endodôntico está intimamente associada à 

capacidade de eliminar microrganismos do sistema de canais radiculares e para isso 

é fundamental a associação de um adequado preparo mecânico ao uso de 

determinadas substâncias químicas que auxiliam nesse processo. Os microrganismos 

podem ficar confinados em regiões inacessíveis o que pode resultar em falha no 

tratamento endodôntico e perpetuação da doença perirradicular (GATELLI; 

BORTOLINI, 2014; HAAPASALO et al., 2010; NERIS et al., 2015; PEREIRA, 2015). 

Ressalta-se nesse contexto que os microrganismos são responsáveis por 

desempenhar uma importante função na etiologia e também na manutenção tanto de 

infecções pulpares quanto periapicais. Atualmente, acredita-se que mais de trezentas 

espécies bacterianas estão presentes na cavidade oral, sendo que em torno de 40% 

ainda não foram identificadas por falta de metodologias eficientes (CAMARA; 

ALBURQUERQUE; AGUIAR, 2014; SIQUEIRA JR et al., 2011).  

É indiscutível a gama de microrganismos patogênicos na cavidade bucal, 

tornando a polpa uma estrutura fragilizada frente a agressores de natureza biológica, 

física ou química. Ela reage à inflamação de forma aguda ou crônica, sendo que a 
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principal via de aceso para a infecção é dada por meio dos túbulos dentinários, ou da 

própria cavidade pulpar, devido ao processo de cárie ou após fraturas coronárias 

(SIQUEIRA JR et al., 2012). 

A assepsia do sistema do canal radicular é difícil de alcançar, durante o preparo 

mecânico, independente do sistema utilizado (manual, rotatória ou reciprocante), tipo 

de solução irrigadora ou as técnicas de irrigação (seringas, agulhas, ultrassom). 

Entretanto o que se busca no tratamento endodôntico é remover o tecido inflamado 

ou necrótico, bactérias, biofilmes e outros detritos presentes para que ocorra a 

redução da carga bacteriana (CARVALHO et al., 2020). Ao considerar a alta 

complexidade anatômica, a ação dos instrumentos não atinge totalmente o complexo 

sistema de canais radiculares (SCR), independentemente de ser feito manualmente 

ou com o uso de instrumentos rotatórios, já que alcança apenas o canal principal 

(CARVALHO et al., 2020). Estudos comprovam que 59,6% a 79,9% da área de 

superfície dos canais radiculares permanecem intocadas no decorrer do preparo, 

independentemente do sistema utilizado, o que resulta em uma limpeza falha até 

mesmo em canais com anatomia menos complexa. Com a progressão da infecção, 

os microrganismos e seus subprodutos, que inicialmente ocupam a luz do canal 

radicular, adentram todo SCR podendo levar a um prognóstico insatisfatório do 

tratamento endodôntico, desenvolvendo lesões periapicais ou mantendo as já 

existentes (PAQUÉ et al., 2010).  

Nesse sentido, empregar substâncias químicas auxiliares é fundamental para 

que o tratamento seja bem-sucedido, onde associada à instrumentação, será capaz 

de penetrar no sistema e facilitar a ação dos instrumentos endodônticos, 

potencializando assim a sanificação (MARTINS, 2017; NERIS et al., 2015; PRETEL 

et al., 2011). 

Convém destacar que a solução irrigadora considerada ideal deve apresentar 

alguns requisitos, tais como molhabilidade, pequeno coeficiente de viscosidade, 

capacidade de dissolução tecidual, ação antimicrobiana, ação lubrificante, capacidade 

de suspender os detritos produzidos durante a instrumentação e não ser agressiva 

aos tecidos do periápice. Entretanto nenhuma substância química auxiliar consegue 

reunir todas essas propriedades (SIQUEIRA JR et al., 2010). 

Por isso, o conhecimento a respeito das propriedades químicas das soluções 

irrigadoras é fundamental para a endodontia. É essencial conhecer as diversas 

situações clínicas em que essas substâncias podem ser utilizadas, suas vantagens e 
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desvantagens, de modo que o uso possa ser realizado da forma mais adequada 

possível.  

A desinfecção adequada do sistema de canais radiculares (SCR) é fundamental 

para a efetividade do tratamento endodôntico e envolve, eliminar produtos, bactérias 

ou toxinas que estejam presentes no interior desse SCR. Isso é viável através da 

utilização da substancia química auxiliar, juntamente com o preparo mecânico que 

promove a remoção dos microrganismos e também de seus subprodutos metabólicos 

(PEREIRA, 2015). 

A presença de restos pulpares e microrganismos aderidos no interior do canal 

radicular, após a instrumentação endodôntica pode contribuir para o insucesso do 

tratamento. Uma vez que favorece a micro infiltração através dos materiais 

obturadores dificultando o processo de sanificação. Diante disso, algumas técnicas 

têm sido propostas para potencializar a sanificação do SCR através da ativação da 

solução química irrigadora. Dentre elas, a irrigação ultrassônica, que foi descrita pela 

primeira vez em 1980 por Weller e seus colaboradores. (RODRIGUES et al., 2016). 

Nesta técnica, é utilizada uma haste de ponta ultrassônica ativa no interior canal 

radicular até o comprimento de trabalho, devendo ser movimentada lentamente para 

cima e para baixo, o contato com as paredes SCR deve ser evitada, afim de esquivar-

se o travamento no interior do canal radicular. Dessa forma, é crida micro vibrações 

com forças que causam a interrupção física do biofilme bacteriano. (RODRIGUES et 

al., 2016). 

Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho é identificar quais substâncias 

químicas auxiliares são mais utilizadas no preparo biomecânico dos canais 

radiculares, assim como as razões para a escolha das mesmas para o procedimento. 

Analisou-se como o emprego dessas soluções podem otimizar o controle das 

infecções endodônticas, verificando a eficácia, as propriedades, indicações e 

contraindicações do uso desses irrigadores, podendo assim, eleger soluções que 

atendem requisitos básicos para obtenção de melhores resultados em relação à 

limpeza e desinfecção dos sistemas de canais radiculares. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este trabalho propôs uma revisão de literatura, de caráter secundário do tipo 

narrativa, a qual foi realizada por meio de um levantamento nas principais bases 

eletrônicas de dados: Lilacs, ScIELO, PubMed e Google Acadêmico. As estratégias 

de busca foram definidas com os descritores: “Chlorhexidine”; “Sodium hypochlorite”; 

“Chelants”; “Root canal”; “soluções químicas auxiliares”, de materiais publicados, em 

sua maioria, no período de 2011 a 2020. 

Foram encontrados no Lilacs um total de nove referências bibliográficas, sendo 

selecionados cinco artigos. Já no Scielo um total de quatro referências e considerados 

dois artigos. No Pubmed, foram identificadas 10 referências, permanecendo cinco 

artigos. Por fim, utilizando o Google Acadêmico, verificou-se 23 referências, sendo 

selecionados 21 artigos dentre diversas revistas acadêmicas de universidade 

brasileiras e portuguesas. Desta forma, 33 artigos fizeram parte da presente revisão.  

Os critérios de inclusão foram artigos originais em inglês e/ou português 

relacionados ao tema, sendo excluídos aqueles sem relação direta com o mesmo. 

Adicionalmente, realizou-se uma busca em periódicos nacionais e livros 

especializados. Desse modo, foram utilizados os materiais citados, procurando 

correlacionar as teorias de importantes autores especializados quanto ao tema aqui 

proposto. Por meio da análise descritiva dos dados, foi possível estabelecer os 

assuntos para nortear a discussão. 

Primeiramente, foram selecionados estudos que abordassem a forma como as 

soluções irrigadoras são usadas na endodontia, a fim destacar sua relevância nos 

tratamentos. A partir daí, buscou-se descrever as principais substâncias que são 

utilizadas para essa finalidade, abordando sua origem, vantagens, desvantagens e 

mecanismos de ação. Dessa forma, foi possível estabelecer critérios comparativos 

entre elas, possibilitando a realização de uma discussão acerca do tema. 
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3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

3.1 Soluções irrigadoras utilizadas em Endodontia  

 

O grande desafio inerente aos tratamentos endodônticos é o combate às 

infecções por bactérias e seus subprodutos, que podem persistir nas estruturas 

anatômicas do sistema de canais radiculares. Segundo Pereira (2015), ao permanecer 

no interior dos canais radiculares as bactérias tornam o meio propicio a proliferação 

de microrganismos, o que leva ao insucesso endodônticos. 

Martins (2017) ainda ressalta que a ação dos instrumentos mecânicos no canal 

radicular não é capaz de atingir completamente a anatomia interna do SCR, devido à 

sua complexidade. Dessa forma, ao associar substâncias químicas auxiliares, a 

desinfecção é potencializada. Esse fato comprova a indissociabilidade de ambos, a 

instrumentação aliada a irrigação. 

A complementação da instrumentação com as soluções irrigadoras aumenta a 

eficácia da remoção de bactérias e do preparo mecânico. A irrigação tem função tanto 

mecânica quanto biológica. A função mecânica é a remoção de detritos auxiliando na 

dissolução de tecidos orgânicos e inorgânicos e na lubrificação do canal radicular. O 

seu efeito antimicrobiano faz parte da sua função biológica (HARGREAVES; COHEN, 

2011). 

Diversos fatores podem comprometer a eficácia da irrigação do canal radicular 

na função de remoção de detritos, entre elas: o diâmetro do canal, profundidade de 

alcance da agulha, diâmetro da agulha, viscosidade do irrigante, pressão exercida e 

velocidade de saída do irrigante pela extremidade da agulha, e a posição do bisel da 

agulha (HARGREAVES; COHEN, 2011). 

Para ser completa a solução irrigadora deve conter três atributos: ter a 

capacidade de remover o Smear Layer, ser antimicrobiano, e realizar a dissolução da 

matéria orgânica, porém não existe, até os dias atuais, uma solução que preencha 

todos esses requisitos (GOPIKRISHNA et al., 2014). É preciso que a solução 

irrigadora seja capaz de dissolver tecidos, apresentar poder bactericida, possuir 

biocompatibilidade e ser hidrossolúvel.  

Entre os objetivos da irrigação estão: a eliminação dos restos pulpares, sangue 

e raspas de dentina; a eliminação da flora bacteriana; a umidificação e lubrificação 
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das paredes a fim de facilitar a instrumentação; a remoção da camada residual; e a 

redução da tensão superficial das paredes do canal radicular (OLIVEIRA, s.d.). 

3.1.1 Hipoclorito de Sódio 

O NaOCl pertence ao grupo dos halogenados e sua utilização iniciou no final 

do século XVII, em 1792, sendo produzido primeiramente por Percy, na cidade de 

Javel, nas proximidades de Paris. Recebeu o nome de ‘‘Eau de Javel’’ ou água de 

‘‘Javel’’, composta de hipoclorito de sódio e potássio. A sua principal função é dissolver 

tecidos necróticos ou restos de tecidos pulpares vitais, assim como tecido orgânico, 

além de permitir uma boa lubrificação do canal radicular. Porém, não tem a 

capacidade de eliminar o Smear Layer (BORTOLONI; GATELLI, 2014). 

Comercialmente o NaOCl encontra-se em diversos produtos e contêm 

concentrações variáveis. A diluição do NaOCl diminui significativamente as suas 

propriedades antimicrobianas, a capacidade de dissolução de tecidos e de remoção 

de detritos, assim como diminui a sua toxicidade (BORTOLONI; GATELLI, 2014). 

Dentre os mecanismos de ação do hipoclorito de sódio podemos citar a 

capacidade de neutralizar parcialmente os produtos tóxicos, diminuindo a viabilidade 

de disseminação de bactérias na região apical; o poder bactericida, obtido por meio 

da liberação de cloro e oxigênio, tornando o pH alcalino, que faz com que a acidez do 

meio seja anulada e inapropriados o mesmo para o crescimento de bactérias; 

capacidade de desidratar e solubilizar substâncias proteicas, modificando-as em 

matérias facilmente extintas do sistema de canais radiculares e a ação detergente, 

agindo sobre os ácidos graxos, saponificando-os e colaborando, também, a ação dos 

instrumentos (BORTOLONI; GATELLI, 2014). 

Segundo Bortoloni (2014) além da toxicidade do NaOCl, outras desvantagens 

apresentadas são o gosto e seu odor, um elevado potencial para manchar roupas, 

capacidade de corrosão e viabilidade de ocasionar reações alérgicas (BORTOLONI; 

GATELLI, 2014). 

Devido ao armazenamento incorreto, a concentração de hipoclorito de sódio é 

instável, resultando na diminuição do teor de cloro ativo e limitando sua concentração 

em relação ao estado inicial. Dessa forma, com o passar do tempo, fica inviável para 

o cirurgião dentista assegurar a concentração utilizada muitas vezes durante o 

procedimento. Em muitos casos, em decorrência do armazenamento de forma 
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inadequada, uma solução com baixa função antimicrobiana e de baixa dissolução 

tecidual é empregada (NERIS et al., 2015). 

A ingestão do hipoclorito pode causar perfuração gástrica ou esofágica, edema 

de laringe e corrosões nas membranas mucosas. Sua inalação também pode causar 

irritações, por isso o cuidado exigido em não ser injetado com pressão elevada ou 

mesmo muito próximo ao forame apical evitando assim seu extravasamento para o 

periápice. Por essas razões, como prevenção de problemas, faz-se imprescindível 

que seja utilizado um isolamento absoluto durante a realização do tratamento 

endodôntico (BORTOLONI; GATELLI, 2014). 

3.1.2 Clorexidina 

Conforme Pintos (2018), o gluconato de clorexidina é um antisséptico 

bisbiguanídico desenvolvido na década de 40 pela Indústria Química Imperial na 

Inglaterra, sendo introduzida no mercado a partir de 1954 como um antisséptico para 

feridas na pele, embora já utilizada anteriormente como desinfetante pré-cirúrgico e, 

na Odontologia, especificamente, na Endodontia em 1959 (GONÇALVES, 2016; 

PINTOS, 2018).  

Essa substância vem sendo utilizada não só como solução irrigadora, mas 

também como medicação intracanal devido à sua atividade antibacteriana de amplo 

espectro, baixa citotoxicidade e por apresentar substantividade, que é a capacidade 

da CHX se unir a superfície da dentina e à medida que sua concentração diminui, ela 

continua mantendo o efeito no local por um longo período de tempo (GATELLI; 

BORTOLINI, 2014). 

Comercialmente, a aquisição de clorexidina pode ser realizada em farmácias 

de manipulação nas concentrações, de 0,2 a 2,0%. Porém, quanto mais concentradas 

as soluções, mais efetiva será a ação antibacteriana. Pelo fato de ser um irrigante 

biocompatível e ter um efeito residual sobre a dentina devido à liberação durante 24 a 

72 horas após seu emprego, o composto é utilizado como uma solução irrigadora na 

Endodontia (PINTOS, 2018). 

A CHX é um elemento catiônico que altera a parede celular da bactéria, 

modificando o equilíbrio osmótico da célula. É considerada de amplo espectro como 

agente antimicrobiano, apresentando ação bacteriostática em concentrações baixas 

e ação bactericida em concentrações elevadas (GATELLI; BORTOLINI, 2014).  
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Portanto, soluções que apresentam alta concentração de clorexidina podem 

levar a pele a ficar irritada, assim como a conjuntiva ocular. Quando utilizada na forma 

de creme e enxaguatório dental, a clorexidina pode causar descoloração na língua, 

nos dentes e nas restaurações, ocorrendo também alterações do paladar (PINTOS, 

2018). 

A Clorexidina é a solução irrigadora escolhida quando o paciente é alérgico ao 

hipoclorito de sódio dada a sua toxicidade, sendo indicada no tratamento de dentes 

com rizogênese incompleta, em que se observa um alto risco de extravasamento 

apical da solução química e nos casos em que os microrganismos são resistentes ao 

tratamento (GATELLI; BORTOLINI, 2014). 

 Considerando o seu mecanismo de ação, a clorexidina tem efeito 

bactericida, quando em altas concentrações (2%), pois, ao entrar na parede celular, 

impede o mecanismo de transporte. O efeito bacteriostático é obtido em baixas 

concentrações (0.2%), tendo efeito residual por várias horas após aplicação, inibindo 

a função da membrana. Através destes locais de retenção o fármaco é gradualmente 

liberado por difusão e a concentração na boca é mantida em um nível suficiente para 

criar um meio bacteriostático por um período prolongado de tempo (BORTOLONI; 

GATELLI, 2014). 

3.1.3 EDTA 

O EDTA é amplamente utilizado na endodontia como agente quelante e possui 

propriedades lubrificantes (DARDA et al., 2014). 

Denomina-se quelante a substância que tem a propriedade de sequestrar os 

íons de um determinado complexo molecular. A dentina é um complexo molecular, 

cuja composição apresentam os íons cálcio. Geralmente é usado na concentração de 

17%.  

          Durante o preparo mecânico químico do SCR, em função da união de raspas 

de dentina e da solução irrigadora, forma-se uma camada denominada Smear Layer 

ou lama dentinária. Essa camada pode gerar efeitos deletérios ao tratamento, pois 

influencia negativamente a ação dos produtos químicos auxiliares, da medicação 

intracanal e a capacidade de penetração dos materiais obturadores, devido a 

obstrução física dos túbulos dentinários. Dessa forma, Ostby, em 1957, sugeriu a 

utilização da solução de etilenodiamino tetracético dissódico (EDTA) para realizar a 
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instrumentação de canais atrésicos e calcificados, pois foi analisado que essa solução 

quelante reage com os íons de cálcio da dentina removendo-os. 

O EDTA não possui atividade bactericida ou bacteriostática significativa, ao 

contrário do NaOCl, pois os quelantes, em decorrência da sua propriedade de 

limpeza, podem levar ao destaque do biofilme bacteriano que fica aderido às paredes 

dos canais radiculares. 

Darda (2014) considera que o EDTA é eficiente para remover a Smear Layer. 

Contudo, causa erosão na dentina peritubular e intratubular nas aplicações com mais 

de um minuto. Sendo assim, o uso de EDTA no tratamento endodôntico, não deve ser 

prolongado, não excedendo um minuto (DARDA, et al., 2014). 

Recomenda-se o uso de solução de EDTA em combinação com solução de 

NaOCl para remover o smear layer no preparo biomecânico de canais radiculares 

infectados (POGGIO et al., 2014). 
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4 DISCUSSÃO 
 

A partir dos estudos analisados e da elaboração da revisão bibliográfica foi 

possível perceber que as propriedades do hipoclorito de sódio conferem alta eficácia 

antimicrobiana dessa substância irrigadora. Porém, além de ser citóxico aos tecidos 

periapicais, o NaOCl apresenta cheiro e gosto desagradável. A clorexidina tem se 

apresentado como um agente de irrigação promissor para a substituição do NaOCl, 

pois não possui esses efeitos colaterais desagradáveis e possui ampla ação 

antimicrobiana e ação bactericida (GONÇALVES et al., 2016). Segundo Oliveira (s.d.) 

a EDTA é indicada como auxiliar no preparo mecânico, porém não como solução 

irrigadora, uma vez que quando deixada por um tempo maior, além de promover a 

remoção da camada residual também pode comprometer a estrutura dentinária.  

É possível observar as vantagens e desvantagens de cada solução na Tabela 

1, a seguir. 

 

Tabela 1 – Vantagens x Desvantagens 

SUBSTÂNCIA VANTAGENS DESVANTAGENS 

 

 

 

 

 

 

HIPOCLORITO DE 

SÓDIO 

• Efeito 

antimicrobiano; 

• Neutraliza 

parcialmente 

produtos tóxicos; 

• Poder bactericida; 

• Dissolução de 

matéria orgânica; 

• Remoção de 

biofilmes secos e 

fixos de superfície; 

• Menor custo; 

• Ação rápida. 

• Irrigante ineficaz em 

baixas concentrações; 

• Descolorante; 

• Corrosivo; 

• Ineficaz na redução da 

smear layer; 

• Em concentrações 

elevadas apresenta 

maior toxicidade, 

podendo causar 

hemólise e ulceração 

dos tecidos; 

• Apresentam odor e 

gosto desagradáveis.  

 

 

• Apresenta boa 

substantividade; 

• Pode causar resposta 

infamatória se for 
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CLOREXINA 

• Ação antimicrobiana 

residual; 

• Ação lubrificante; 

• Estabilidade 

química; 

• Inodora; 

• Solúvel em água; 

• Baixa toxicidade; 

• Capacidade de 

adsorção pela 

dentina; 

• Biocompatibilidade. 

exposta além da 

constrição apical; 

• Pode desencadear 

reações como 

pequenas necroses 

em tecidos, apoptose 

de fibroblastos; 

• Ineficaz na dissolução 

de tecidos pulpares e 

remanescentes; 

• Mancha a superfície 

dentaria; 

• Odor desagradável e 

gosto metálico; 

• Sensação de 

queimação; 

• Perda de paladar; 

• Descamação da 

mucosa; 

• Reações alérgicas.  

 

 

EDTA 

• Remove a camada 

residual. 

• Pode promover a 

erosão peritubular e 

intertubular; 

• Pode gerar o aumento 

do diâmetro dos 

túbulos dentitários.  

Fonte: compilado do autor, 2021. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A irrigação é de extrema importância para assegurar que o tratamento 

endodôntico tenha sucesso, porém ainda não existe no mercado uma solução que 

consiga sozinha abranger de maneira satisfatória todas as exigências necessárias 

para ser considerada um irrigante ideal. 

O NaOCl ainda é a substância irrigadora mais utilizada durante o preparo 

químico-mecânico devido as propriedades que possui, como a capacidade de 

dissolução tecidual, ação lubrificante, antibacteriana e seu baixo custo. Já a 

clorexidina se mostra bastante eficaz e atóxica se comparada ao hipoclorito de sódio, 

porém não possui a capacidade de dissolução de tecidos orgânicos. 

O EDTA remove de forma efetiva a camada de Smear Layer. Quando 

comparamos os efeitos do EDTA e do NaOCl de maneira separada, notamos que a 

associação dos dois gera soluções mais eficazes. 

Embora PUI seja uma técnica promissora, existem divergências na literatura 

quanto à metodologia da sua utilização, de modo que ainda não se estabeleceu um 

protocolo universal para a utilização desse sistema. 
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