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resUmo

Introdução: a irrigação é uma das etapas essenciais no preparo bio-
mecânico e, buscando aumentar a eficiência desta, novos métodos 
vem sendo empregados no intuito de melhorar a ação e o alcance das 
soluções irrigadoras. Objetivo: analisar a eficácia do sistema Endo-
Activator em várias etapas do tratamento endodôntico. Resultados 
e discussão: apesar de diferenças de metodologias na literatura, o 
EndoActivator apresentou bons resultados em comparação com a ir-
rigação convencional quando empregado em diferentes fases do tra-
tamento endodôntico. Conclusão: o sistema EndoActivator é seguro 
e eficaz durante o preparo biomecânico, porém, assim como outros 
dispositivos de agitação mecânica da solução irrigante, não é capaz 
de promover completa limpeza dos canais radiculares.
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ABSTRACT

Introduction: the irrigation is an essential part of biomechanical 
preparation and seeking increase the efficiency of this, new methods 
have been used in order to expand the effect of irrigating solutions, 
and promote the reach for areas with difficult access. Objective: the 
objective of this literature review was to analyze the effectiveness of 
the EndoActivator system in several stages of endodontic treatment. 
Results and Discussion: despite differences in methodologies 
in the literature, the EndoActivator presented good results in 
comparison to conventional irrigation when used in different phases 
of endodontic treatment. Conclusion: the EndoActivator system is 
safe and effective during biomechanical preparation, but, like other 
mechanical agitation devices of the irrigating solution, it is not able 
to promote complete cleaning to root canals.

Keywords: Endodontics. Root Canal. Smear layer

introdUÇÃo

Com o desenvolvimento de limas em níquel-titânio houve um 
avanço importante no preparo dos canais radiculares, como a di-
minuição do tempo de instrumentação, da fadiga do operador e da 
ocorrência de iatrogenias. No entanto, mesmo com a introdução des-
ses novos instrumentos, após o preparo biomecânico, cerca de 60% 
da superfície do canal radicular permanecem intocadas (VERSIANI 
et al., 2013). Além disso, o atrito dos instrumentos contra as paredes 
dentinárias promove a formação de smear layer, que se instalam na 
superfície do canal radicular, comprometendo a ação química dos 
irrigantes, da medicação intracanal e da penetrabilidade do cimento 
obturador nos túbulos dentinários (GUO et al., 2014).

Diante disso, a irrigação passa a ter papel fundamental para pro-
mover a limpeza dessas áreas não tocadas e na remoção dos detritos 
oriundo da instrumentação. Entretanto, sabe-se que a irrigação con-
vencional possui limitações, principalmente no alcance de áreas de 
complexidade anatômica (BRITO et al., 2009).

Com isso, esforços científicos têm sido empregados para melhorar 
a eficiência da irrigação frente a essas limitações do preparo mecâ-
nico e da irrigação convencional, com o objetivo de potencializar a 
ação química do irrigante, bem como de impelir as soluções para 
áreas de difícil acesso melhorando a assepsia do sistema de canais 
radiculares (VERSIANI et al., 2013).
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Diversas técnicas e métodos foram desenvolvidos a fim de se con-
seguir uma maior eficiência da irrigação e dentre eles pode-se des-
tacar o EndoActivator (Advanced Endodontics, Santa Barbara, CA). 
Ele atua com energia sônica, criando oscilações mecânicas entre 1 a 
10 kHz e opera realizando a agitação dos irrigantes contra as pare-
des dos canais radiculares, melhorando a limpeza de áreas de difícil 
acesso (NAIR et al., 2009).

O sistema EndoActivator, foi objetivo de muitas pesquisas nos úl-
timos anos, o que levou a realização de um levantamento bibliográfi-
co sobre este dispositivo com intuito de evidenciar suas vantagens e 
desvantagens frente aos outros sistemas de agitação.

revisÃo de LiteratUra

O ativador sônico EndoActivator é um equipamento portátil, 
com uma peça de mão e três pontas de polímero (Amarela – 15.02, 
Vermelha – 25.04 e Azul – 35.04), que não causam danos à dentina 
(ALTURAIKI et al., 2015). Após a seleção da ponta adequada, ela 
é introduzida e ativada no canal radicular inundado pela solução ir-
rigante (UROZ-TORRES et al., 2010). O dispositivo pode atuar em 
três velocidades diferentes, 10.000, 6.000 e 2.000 ciclos por minutos 
(cpm) (RUDDLE, 2008). 

O EndoActivator tem sido usado nas diferentes etapas do trata-
mento endodôntico: na remoção de tecido pulpar vivo ou necrosado, 
na remoção de smear layer e debris dentinários, na agitação da solu-
ção irrigadora, na colocação e remoção da medicação intracanal, na 
obturação do canal e no retratamento. 

Uma das principais funções do EndoActivator é energizar a solu-
ção irrigadora com a finalidade de remover a smear layer e os debris 
produzidos pela instrumentação. Vários trabalhos avaliaram e com-
pararam a capacidade de remoção da smear layer e debris dentiná-
rios do EndoActivator comparando-o com dispositivos mecânicos, 
tanto em canais curvos como em retos (Tabela 1).



126

BORGES, Mariana 
Maciel Batista 
et al. Uso do 
endoactivator 
no tratamento 
endodôntico. 
SALUSVITA, Bauru, 
v. 36, n. 1,
p. 123-140, 2017.

Tabela 1 - Trabalhos que avaliaram a capacidade de remoção de sme-
ar layer e debris dentinários

Autores/Ano Sistemas de Irrigação Conclusão

Nair et al (2009)
EndoActivator, F file, PUI

e irrigação convencional

PUI e EndoActivator apresentaram 
melhores resultados em todos os 
terços quando comparados com a 

irrigação convencional.

Uroz-Torres et al 
(2010)

EndoActivator e Irrigação conven-
cional com cânula Max-i-Probe

EndoActivator não aumentou a 
remoção de smear layer em compa-
ração com a irrigação convencional 
realizada com cânulas Max-i-Probe.

Rödig et al  (2010)
Sem agitação, Endoactivator, PUI 

e CanalBrush.

EndoActivator foi significativamente 
melhor quando comparado com PUI e 

CanalBrush

Caron et al (2010)
Sem agitação, Agitação com 

guta-percha, RinsEndo e Endo-
Activator

EndoActivator e agitação com guta-
percha promoveram maior remoção 
de smear layer do terço apical de 

canais curvos, em relação a irrigação 
convencional e RinsEndo.

Klyn et al (2010)
PUI, EndoActivator, F file e irriga-

ção convencional.

Não houve diferença estatística na 
limpeza do canal e da região de istmo 

entre os 4 grupos avaliados.

Blank-Gonçalves 
et al (2011)

Irrigação convencional, EndoActi-
vator e PUI

EndoActivator e PUI tiveram resulta-
dos melhores na remoção de smear 
layer comparados com a irrigação 

convencional.

Mancini et al 
(2013)

EndoActivator, Endovac e PUI.

A limpeza com EndoActivator, à 3 
mm do ápice, foi mais efetiva quando 

comparado com PUI e irrigação 
convencional.

Arslan et al 
(2014a)

Laser (PIPS), EndoActivator, PUI e 
irrigação convencional.

Laser (PIPS) apresentou melhor 
resultado. EndoActivator e PUI foram 
melhores que a irrigação convencio-
nal e não houve diferença estatística 

entre os dois.

Çapar &

Aydinbelge  
(2014)

EndoActivator, EndoVac, PUI e 
SAF

EndoActivator, Endovac, PUI e SAF 
aumentaram a eficácia da irrigação na 
remoção de debris residuais e smear 

layer.

Guo et al (2014)
Irrigação convencional, PUI, 
NaviTip FX e EndoActivator

Navitip FX e  EndoActivator foram 
mais eficazes em comparação ao PUI 

na remoção de smear layer.
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Um fator imprescindível para o sucesso do tratamento em casos 
de biopulpectomia é a remoção completa do tecido pulpar, que é ob-
tida pela associação entre as limas endodônticas e as soluções ir-
rigadoras. O irrigante recomendado para atingir esse objetivo é o 
hipoclorito de sódio. Guneser et al. (2015) analisaram a capacidade 
de dissolução de tecido pulpar bovino do laser PIPS, laser Er:YAG 
e EndoActivator. Os melhores resultados foram obtidos pelo gru-
po laser Er:YAG com hipoclorito de sódio. O EndoActivator não 
apresentou diferença estatística em relação a dissolução obtida a 
partir da irrigação convencional. 

A penetrabilidade das soluções irrigadoras na dentina tubular é 
importante para a limpeza efetiva dos túbulos dentinários em pro-
fundidade. No trabalho de Paragliola et al (2010), os autores obser-
varam que o EndoActivator promoveu maior penetração da solução 
nos túbulos dentinários quando comparado com a irrigação conven-
cional e a agitação com guta-percha, porém, PUI apresentou melhor 
resultado em relação à todos os grupos.

Outro aspecto importante avaliado por muitos trabalhos foi o ris-
co de extrusão da solução irrigadora para tecidos periapicais (Tabela 
2). Com relação à dor pós-operatória oriunda do extravasamento de 
debris dentinários e da solução irrigante, o EndoActivator também 
se mostrou seguro, uma vez que gerou menos incidência de descon-
fortos pós-operatório nos pacientes analisados, quando comparado 
com a irrigação convencional (RAMMAMOORTHI et al., 2015).

Tabela 2 – Trabalhos que avaliaram a extrusão de resíduos aos teci-
dos apicais

Autores/Ano Sistemas de irrigação Conclusão

Mitchell et al (2011)

EndoActivator, EndoVac, 
Rispi-Sonic, PUI e Irrigação 

convencional com diferentes 
calibres de preparo

EndoActivator apresentou melhores 
resultados quando comparado com 

irrigação convencional, em relação a 
extensão de extrusão, em dentes pre-
parado até diâmetro 50.06. Em relação 
ao PUI, obteve melhores resultados em 
dentes preparados até diâmetro 35.06.

Rodrigues-Figueroa 
et al (2014)

PUI, EndoActivator e irrigação 
convencional

EndoActivator e PUI mostraram ser 
seguros aos tecidos periapicais.

Gupta et al (2014)
Irrigação convencional, Canal-
Brush, lêntulo, PUI, EndoActi-

vator e EndoVac

EndoActivator extruiu menos debris 
quando comparado com PUI.

Yost et al (2015)
EndoActivator, EndoVac, Max-

i-Probe e Laser (PIPS)

EndoActivator e EndoVac produziram 
significativamente menor extrusão 

quando comparado com Laser (PIPS).
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O hidróxido de cálcio e a pasta antibiótica são os medicamentos 
mais utilizados na terapia endodôntica. Porém, as medicações in-
tracanal em forma de pasta devem ser totalmente removidas antes 
da obturação, uma vez que a permanência desta pode interferir na 
penetração do cimento obturador nos túbulos dentinários, compro-
metendo o selamento. Algumas pesquisas analisaram a capacidade 
de remoção da pasta de hidróxido de cálcio (Tabela 3) e pastas anti-
bióticas (Tabela 4) com diferentes protocolos de irrigação.

Tabela 3 - Trabalhos que avaliaram a remoção de medicação intraca-
nal (pasta de Hidróxido de Cálcio)

Autores/Ano Sistemas de irrigação Conclusão

Faria et al (2014)
EndoActivator, EndoVac, 
PUI e irrigação conven-

cional

Não houve diferença entre Endo-
Activator, EndoVac e PUI, porém 
essas três técnicas foram mais 

eficazes na remoção da medica-
ção quando comparadas com a 

irrigação convencional.

Ma et al (2014)
EndoActivator, PUI e Irriga-

ção convencional.

PUI e EndoActivator apresentaram 
melhores resultados na remoção 
da medicação do que a irrigação 
convencional e não houve dife-
rença estatística entre as duas 

técnicas.

Li et al (2015)
EndoActivator, PUI, irriga-
ção convencional e Laser 

(PIPS)

PUI e Laser (PIPS) apresentaram 
melhores resultados. EndoActi-
vator não apresentou diferença 

estatística com a irrigação 
convencional.

Arslan et al (2015)
EndoActivator, PUI, Irriga-
ção convencional e Laser 

(PIPS)

Laser (PIPS) apresentou melhores 
resultados. EndoActivator foi 

melhor que a irrigação conven-
cional, porém não apresentaram 

diferença estatística.
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Alturaiki et al (2015)
EndoActivator, EndoVac 
e irrigação ultrassônica 

contínua (CUI)

EndoActivator foi mais efetivo 
que os outros sistemas, principal-

mente no terço apical.

Tabela 4 - Trabalhos que avaliaram a remoção de medicação intraca-
nal (pastas antibióticas)

Autores/Ano Sistemas de irrigação Conclusão

Chou et al (2013)

Irrigação convencional,
Irrigação convencional 

com Max-i-Probe e
EndoActivator

Para EndoActivator, pasta com 
hidróxido de cálcio foi a medicação 

mais difícil de ser removida. Por 
outro lado, pasta a base de doxicic-

lina foi facilmente removida do canal.

Arslan et al 
(2014b)

EndoActivator, laser (PIPS) 
e irrigação convencional

Laser (PIPS) apresentou melhores 
resultados. EndoActivator removeu 

mais medicação quando comparado 
com a irrigação convencional, porém 

sem diferença estatística.

Berkhoff et al 
(2014)

EndoActivator, PUI, Endo-
Vac, irrigação convencio-

nal com Max-i-Probe, 

Nenhum dos dispositivos utilizados 
foi capaz de remover completamente 

a pasta triantibiótica. Pasta à base 
de hidróxido de cálcio foi removida 

facilmente

Akman et al 
(2015)

Irrigação convencional, 
SAF, EndoVac e PUI

Todos os sistemas revelaram ser 
mais eficientes quando comparados 

com a irrigação convencional.

Thakur et al 
(2015)

EndoActivator, CanalBrush 
e lima memória.

EndoAcitvator e CanalBrush apresen-
taram os melhores resultados.
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Durante a etapa de obturação dos canais, a ocupação dos espaços 
do conduto e suas ramificações é muito importante para o êxito do 
tratamento. Na tabela 5, estão os trabalhos que testaram a capacida-
de de selamento de canais laterais e acessórios, e a força de adesão 
do sistema obturador Smart-Seal (Prosmart-DRFP Ltd., Stanford, 
UK) as paredes radiculares.

Tabela 5 - Trabalhos que avaliaram a capacidade de selamento de 
canais laterais e adesão do cimento obturador as paredes do canal 
radicular

Autores/Ano Sistemas Conclusão

Kanter et al 
(2011)

EndoActivator, PUI e irrigação 
convencional

Após o uso do EndoActivator houve maior 
capacidade de selamento dos canais 

laterais e maior remoção de debris quando 
comparado com a utilização de PUI na 

irrigação final.

Bolles et al 
(2013)

EndoActivator, Vibringe e 
irrigação convencional

A agitação das soluções irrigantes com os 
dois dispositivos não aumentou significati-

vamente a penetração do cimento obturador 
quando comparado com irrigação conven-

cional.

Hedge e Arora 
(2015)

EndoActivator, PUI, Canal-
Brush, Agitação Manual 

Dinâmica e sem agitação

EndoActivator melhorou a força de adesão 
do sistema obturador Smart-Seal com as 

paredes radiculares, na região do terço api-
cal em comparação com PUI.

Em casos de insucesso do tratamento endodôntico, o retratamento 
se torna indicado e com isso se faz necessária à remoção do material 
obturador. Grischke et al. (2013) avaliaram a capacidade de remoção 
de cimento obturador (AH Plus) em ranhuras artificiais em canais 
radiculares. Os resultados mostraram que EndoActivator foi mais 
efetivo na remoção do cimento no terço médio em relação ao grupo 
controle (sem agitação), porém o PUI apresentou melhores resulta-
dos em comparação com outros sistemas de irrigação final.

Dente com polpas necróticas podem estar contaminadas por mi-
cro-organismos, e diante disso, um dos principais objetivos do trata-
mento é a redução da população microbiana, conseguida pela asso-
ciação dos instrumentos endodônticos com as soluções irrigantes. A 
agitação da solução pode potencializar essa ação, sendo assim alguns 
trabalhos avaliaram a associação do EndoActivator com as soluções 
antimicrobianas na redução de micro-organismos (Tabela 6).



131

BORGES, Mariana 
Maciel Batista 
et al. Uso do 

endoactivator 
no tratamento 
endodôntico. 

SALUSVITA, Bauru, 
v. 36, n. 1,

p. 123-140, 2017.

Tabela 6 - Trabalhos que avaliaram diferentes sistemas de agitação 
na redução microbiana

Autores/Ano Sistemas Conclusão

Bago et al (2013)
Laser diodo, Foto-ativação 

(PAD), irrigação convencional, 
EndoActivator

Foto-ativação (PAD) e EndoActivator 
apresentaram melhores resultados 
em comparação com laser diodo e 

irrigação convencional

Ordinola-Zapata et al 
(2014)

Irrigação convencional, Endo-
Activator, PUI e laser (PIPS)

Laser (PIPS) e PUI apresentaram os 
melhores resultados na limpeza da 

dentina infectada

Balié et al (2016)
Laser (PIPS), laser Er:YAG e 
EndoActivator (associado à 

NaOCl e QMix)

Não houve diferença estatística entre 
as técnicas de agitação e soluções 
irrigantes na redução de bactérias

Rico-Romano et al 
(2016)

PUI e EndoActivator, associa-
dos com Clorexidina (2%) e 

NaOCl (5,25%)

Entre as duas técnicas de agitação 
não houve diferença estatística na 

redução das unidades formadoras de 
bactéria (CFU). Entretanto, na redução 
de Enterococcus faecalis, PUI foi mais 

efetivo.

Çapar e Aydinbelge (2013) investigaram mudanças na composi-
ção mineral da superfície dentinária após protocolos de irrigação 
final, através de Espectroscopia de Energia Dispersiva (EDX). Após 
a agitação das soluções, NaOCl (5%) e EDTA, por 1 minuto, os auto-
res observaram que nos grupos EndoActivator e SAF (Self Adjusting 
File) ocorreram diminuição nos níveis de cálcio e fósforo. Alterações 
na estrutura química da dentina pode aumentar a permeabilidade 
deste tecido, diminuir à microdureza, gerando prejuízos na adesão 
de materiais restauradores. 

discUssÃo

Com base na presente revisão de literatura, foi verificado que a 
maioria dos estudos buscou avaliar e comparar a capacidade de re-
moção da smear layer e debris dentinários, em raízes retas e com 
curvaturas.

Em comparação com a irrigação convencional, a ativação sôni-
ca com o EndoActivator promoveu maior limpeza de acordo com a 
maioria dos estudos (NAIR et al., 2009; RÖDIG et al., 2010; CA-
RON et al., 2010; BLANK-GONÇALVES et al., 2011; MANCINI et 
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al., 2013; ARSLAN et al., 2014a; ÇAPAR & AYDINBELGE, 2014; 
GUO et al., 2014). Esses resultados podem ser atribuídos à vibração 
produzida pelo sistema de ativação, que consequentemente produz 
um fluxo hidrodinâmico da solução, dessa forma, o irrigante passa a 
ter maior acesso as áreas de complexidades anatômicas. 

Em contrapartida, em outros estudos, não foi encontrada diferen-
ça estatística entre irrigação convencional e irrigação com EndoAc-
tivator (UROZ-TORRES et al., 2010; KLYN et al., 2010). Estes con-
trastes podem estar relacionados com as diferenças de metodologia, 
como a quantidade da solução irrigadora, o tempo de agitação, a 
seleção da ponta ativadora e a conicidade do canal após a instrumen-
tação. As pontas de menores calibres permitem livre circulação da 
solução no interior do canal propiciando melhor limpeza. 

O sistema EndoActivator apresenta três velocidades distintas. A 
diferença entre a menor frequência de oscilação (160 Hz) e a maior 
(190 Hz) é pequena, dessa forma, ocorre pouca variação da circu-
lação da solução mesmo em velocidade máxima. Jiang et al. (2010) 
observaram que a velocidade da ponta sônica foi inferior ao limiar 
necessário para gerar cavitação, fenômeno em que ocorre a forma-
ção de bolhas de ar, ou expansão, contração e/ou distorção de bolhas 
pré-existentes, que em contato com as paredes dos canais se chocam 
promovendo a limpeza das mesmas.

Em comparação com agitação ultrassônica, o EndoActivator foi 
inferior na limpeza dos canais radiculares (UROZ-TORRES et al., 
2010; JIANG et al., 2010; GRISCHKE et al., 2013). Estes resultados 
se devem ao fato que insertos ultrassônicos atuam com uma frequên-
cia de condução maior em relação aos dispositivos sônicos. Acresci-
do a isso, as pontas sônicas apresentam uma amplitude de oscilação 
maior que o diâmetro do canal radicular, sendo assim, ocorre inces-
sante contato das pontas com as paredes do canal radicular, ocasio-
nando menor propagação da solução (JIANG et al., 2010).

Na dissolução de tecido pulpar bovino, o EndoActivator não 
desencadeou melhorias com relação à irrigação convencional, pode-
-se concluir que a energia sônica não foi capaz de produzir um fluxo 
suficientemente alto e o comprimento de onda do dispositivo não foi 
adequado para atingir o objetivo proposto (GUNESER et al, 2015).

Com relação à remoção de pastas de hidróxido de cálcio, o Endo-
Activator apresentou resultados satisfatórios (ARSLAN et al., 2015; 
FARIA et al., 2014; MA et al., 2014; ALTURAIKI et al., 2015). Efei-
tos semelhantes foram observados na remoção de pastas di e trian-
tibiótica (THAKUR et al., 2015; CHOU et al., 2013), porém ele não 
foi capaz de remover completamente as medicações. Nesses estudos, 
a agitação produzida pelo dispositivo sônico foi capaz de aumentar 
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a penetrabilidade e circulação da solução irrigadora para áreas de 
difícil acesso, em dentes unirradiculados e até mesmo para dentes 
molares com canais em forma de “C” (MA et al., 2014).

Por outro lado, segundo Li et al. (2015) não houve diferença es-
tatística entre irrigação convencional e EndoActivator, na remoção 
de medicação intracanal à base de hidróxido de cálcio da região de 
istmos de pré-molares e do terço apical, mesmo quando a ponta ati-
vadora foi introduzida na região final do canal radicular. A hipótese 
aceitável se baseia no aprisionamento de ar na região apical, que evi-
ta a intensa movimentação do fluido, assim o instrumento direcionou 
pouca quantidade de solução ao terço apical e para áreas de istmos.

No trabalho de Berkhoff et al (2014), no qual diferentes protoco-
los de irrigação final não foram capazes de remover efetivamente a 
pasta triantibiótica, pode ser explicado pela alta difusão e afinidade 
das medicações pela dentina, apesar das tentativas de remoção. Esta 
afinidade é capaz de desencadear alterações de cor no dente, obser-
vada após utilização de antibióticos, como minociclina. 

Ordinola-Zapata et al. (2014) compararam a capacidade de remo-
ção de biofilme entre irrigação convencional, EndoActivator, PUI e 
laser PIPS. Os melhores resultados foram para o laser PIPS e PUI, 
enquanto que o EndoActivator não apresentou diferença estatística 
com a irrigação convencional. Pode-se concluir que a frequência de 
oscilação do dispositivo sônico não foi capaz de promover a deses-
truturação do biofilme. Além disso, a amplitude da ponta sônica uti-
lizada era de 1 mm e o diâmetro dos canais eram de 1,3 mm, sendo 
assim, o contato entre a ponta e as paredes pode ter diminuído a 
eficácia do dispositivo.

Com relação à redução bacteriana de Enterococcus faecalis 
frente a diferentes protocolos de agitação, Bago et al. (2013) de-
monstraram que o EndoActivator e a desinfecção por foto-ativação 
(PAD), que consiste na agitação do fotossensibilizador pela energia 
do laser de baixa potência, foram igualmente eficazes na redução 
bacteriana e apresentaram melhores resultados quando compara-
dos com o laser de diodo e a irrigação convencional. Sugerem que 
a ponta sônica utilizada nesse estudo (25.04) foi capaz de criar um 
fenômeno hidrodinâmico que causou a erradicação completa de 
Enterococcus faecalis.

No estudo realizado por Rico-Romano et al. (2016), não houve 
diferença estatística entre a ativação sônica com EndoActivator e ul-
trassônica na redução de unidades formadoras de colônias de bacté-
rias (UFC). Com relação à diminuição de Enterococcus faecalis, a 
energia ultrassônica foi mais efetiva. Balié et al. (2016) utilizaram o 
laser PIPS, Er:YAG e o Endoactivator na agitação de NaOCl (2,5%) 
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e QMiX em canais contaminados por Enterococcus faecalis, entre-
tanto não houve diferença estatística entre as técnicas de agitação e 
nas soluções empregadas. Tais diferenças de resultados entre os es-
tudos podem ser explicados pelas divergências nas metodologias, no 
volume e concentração das soluções irrigantes, tempo de irrigação, 
tamanho das raízes e a avaliação microbiológica.

O dispositivo sônico, EndoActivator, se mostrou seguro aos tecidos 
perirradiculares, com relação ao extravasamento da solução irrigado-
ra (MITCHELL et al., 2011; RODRÍGUES-FIGUEROA et al., 2014; 
YOST et al., 2015; RAMMAMOORTHI et al., 2015). Segundo o estu-
do de Gupta et al. (2014) a irrigação passiva ultrassônica (PUI) extruiu 
mais debris quando comparada com a irrigação sônica. Tais achados 
podem ser justificados pela inserção da ponta sônica a dois milímetros 
do comprimento de trabalho e pelo fato da energia sônica não ser ca-
paz de criar cavitação, diminuindo as chances de extrusão da solução.

Na análise da penetração do irrigante nos túbulos dentinários, uti-
lizou-se alizarina vermelha para marcar o hipoclorito de sódio, per-
mitindo o rastreamento por fluorescência do irrigante nos túbulos. 
EndoActivator gerou maior aprofundamento da solução nos túbulos 
quando comparado com irrigação convencional e agitação com cone 
de guta-percha, porém PUI foi superior. Uma explicação possível se 
baseia na cavitação do fluxo desempenhada pela energia ultrassôni-
ca, impelindo a solução contra as paredes radiculares (PARAGLIO-
LA et al, 2010).

Na análise da penetrabilidade do cimento obturador nos túbulos 
dentinários, Kanter et al. (2011) e Hedge e Arora (2015) observaram 
que a ativação das soluções irrigantes (NaOCl e EDTA 17%) com 
EndoActivator aumentou o número de canais laterais e túbulos den-
tinários selados, em comparação com a agitação ultrassônica, na re-
gião apical. Em contra partida, Bolles et al. (2013) não encontraram 
diferença estatística entre irrigação convencional e agitação com En-
doActivator. Este resultado pode estar relacionado com o tempo de 
agitação, que foi apenas 30 segundos, em comparação com os outros 
estudos, que foram realizadas agitações de 1 minuto.

Na remoção de cimento obturador em sulcos criados artificial-
mente em dentes unirradiculados, simulando um retratamento, Gris-
chke et al. (2013) observaram que o EndoActivator foi superior à ir-
rigação convencional apenas no terço médio. O fluxo hidrodinâmico 
gerado pelo dispositivo não foi suficiente para remover o cimento do 
terço apical e das ranhuras laterais. Porém a metodologia de aplica-
ção do cimento no estudo não está de acordo com os procedimentos 
clínicos de obturação comum, essa limitação do protocolo utilizado 
pode ter influenciado nos resultados.
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Estudos prévios demonstraram que o emprego do EDTA sobre a 
superfície dentinária poderia desencadear alterações químicas, como 
a redução significativa de cálcio. O uso do hipoclorito de sódio pode 
causar diminuição na quantidade de fosfato na dentina. A combina-
ção destes irrigantes com a agitação com EndoActivator e SAF por 1 
minuto foi capaz de alterar a relação de Ca/P na superfície radicular, 
estes dispositivos podem ter potencializado à ação destes irrigantes 
(ÇAPAR e AYDINBELGE, 2013).

concLUsÃo

Pela revisão de literatura efetuada, pode-se concluir que o siste-
ma EndoActivator é seguro e eficaz durante o preparo biomecâni-
co, porém, assim como outros dispositivos de agitação mecânica da 
solução irrigadora, não é capaz de promover completa limpeza dos 
canais radiculares.
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