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Resumo 
Objetivo: revisar a literatura quanto ao uso de soluções no reservatório líquido do ultrassom (US) para o 
tratamento das doenças periodontais, avaliando as contribuições dessa associação e as soluções mais efica-
zes para essa terapêutica. Métodos: foi realizada pesquisa bibliográfica nas bases de dados Public Medline 
(PubMed), Lilacs, Science Direct e ISI web of knowledge. As palavras-chave utilizadas foram: “periodontal 
disease”, “ultrasonic”, “cooling solution”, “antimicrobial” e “irrigation”. Como critérios de inclusão, foram 
selecionados estudos prospectivos, retrospectivos, caso controle, transversal e relatos de casos, publicados 
em inglês. Resultados: após pesquisa e minuciosa revisão por título e resumo de cada estudo, 15 estudos 
foram selecionados para avaliação dos desfechos investigados. As principais soluções associadas ao US fo-
ram povidono-iodo (PVPI), clorexidina, óleos essenciais, bicarbonato de sódio. O irrigante mais utilizado foi 
o PVPI, seguido por clorexidina e óleos essenciais. Os agentes podem conferir discretas melhoras no nível 
clínico de inserção e profundidade de sondagem, porém os resultados são controversos, já que nem todos os 
ensaios demonstraram efeitos positivos. Uma importante evidência observada foi em relação à redução dos 
níveis de microrganismos derivados do aerossol do US quando essas substâncias foram utilizadas no reser-
vatório de água, sendo esse um aspecto positivo de seu uso como solução refrigerante ao US. Considerações 
finais: de modo geral, não puderam ser confirmados benefícios adicionais dos irrigantes antimicrobianos nos 
principais parâmetros periodontais avaliados, porém não se pode descartar o potencial uso desses agentes 
para a redução da dispersão de microrganismos advindos do aerossol, promovendo assim maior proteção ao 
paciente e ao profissional. 

Palavras-chave: Terapia por ultrassom. Doenças periodontais. Anti-infecciosos.
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Introdução

A periodontite é a uma doença multifatorial as-
sociada à presença de microrganismos que se pro-
liferam próximos às superfícies coronal e radicular 
do dente e em todo tecido de suporte, afetando os 
compartimentos de proteção e inserção dental1. 
Sua composição bacteriana é caracterizada por 
uma alta proporção de anaeróbios gram-negati-
vos2,3. Outro importante componente dessa doença 
está ligado ao hospedeiro, que tem maior ou menor 
susceptibilidade para o desenvolvimento das lesões 
devido à sua questão imunológica e à exposição aos 
fatores modificadores e de risco4. Com base nisso, 
o tratamento básico periodontal não cirúrgico tem 
como objetivo a redução das sequelas observadas 
e a busca pelo equilíbrio da disbiose bacteriana a 
partir da desorganização de biofilme, do controle 
do foco bacteriano, da redução de seus subprodutos 
tóxicos e da eliminação de fatores retentivos locais, 
através da remoção de matéria alba, placa, cálculo 
e regularização da superfície radicular lesada ou 
comprometida, permitindo assim o reparo e/ou a 
regeneração do periodonto5.  

Entre as possibilidades para execução dessas 
ações estão disponíveis uso de curetas, US e laser 
de alta potência. Raspagem e alisamento radicu-
lar (RAR) com curetas manuais é considerado o 
tratamento padrão ouro na periodontia, devido à 
sua eficácia na remoção dos depósitos orgânicos e 
de cálculo da superfície corono-radicular. Os re-
sultados clínicos obtidos com esta ferramenta no 
tratamento da periodontite são favoráveis e mui-
to benéficos ao paciente6. 

Os instrumentos ultrassônicos (US) são efica-
zes principalmente na remoção de cálculo e quan-
tidades grosseiras de conteúdo orgânico aderido 
à superfície dental, mas também contribuem na 
remoção de endotoxinas bacterianas das raízes 
periodontais comprometidas, ao mesmo tempo 
que reduzem a fadiga do operador e diminuem 
o tempo clínico operatório7. Atualmente, os ins-
trumentos sônicos e ultrassônicos apresentam 
diferentes pontas ativas, promovendo acesso aos 
sítios mais profundos e uma instrumentação sub-
gengival mais efetiva8. O uso do US normalmente 
é efetuado com água destilada como agente re-
frigerante9. O propósito do líquido refrigerante é 

reduzir o calor gerado pelo atrito entre a ponta do 
instrumento de US e a superfície do dente10. Para 
otimizar o debridamento de boca toda, a utiliza-
ção de um agente antimicrobiano junto ao líquido 
do US pode favorecer a supressão bacteriana e 
ser benéfica na redução dos índices periodontais. 

Um agente comumente utilizado como refri-
gerante e desinfetante durante o uso do US é a 
povidona-iodo (PVPI)11,12. Porém, outras substân-
cias podem ser utilizadas, como clorexidina, óleos 
essenciais e soro fisiológico. Assim, esta revisão 
de literatura tem como objetivo abordar evidên-
cias científicas sobre o uso adjuvante de diferen-
tes soluções refrigerantes no aparelho de US du-
rante o tratamento da doença periodontal.

Materiais e métodos 
Identificação e seleção de estudos 
relevantes

Foi realizado um levantamento bibliográfico 
nas bases de dados eletrônicas Public Medline 
(PubMed), Lilacs, Science Direct e ISI web of kno-
wledge. Como mecanismo de busca foram utiliza-
dos os operadores booleanos AND e OR para ar-
ticular as palavras-chave: “periodontal disease”, 
“ultrasonic”, “cooling solution”, “antimicrobial”, 
“irrigation”. Foram incluídos estudos prospecti-
vos, retrospectivos, caso-controle, transversal e 
série de casos. Os artigos deveriam estar publi-
cados em inglês sem limite de data de publicação, 
até dezembro de 2019. Os desfechos periodontais 
investigados foram o índice de placa, o índice de 
sangramento gengival, a profundidade de sonda-
gem e o nível clínico de inserção. Foram excluídos 
manuscritos em outros idiomas, sem texto com-
pleto disponível e que não utilizaram agentes au-
xiliares como irrigantes no US. 

Embora esta seja uma revisão narrativa, op-
tou-se pela adoção da estratégia PICO, sendo: (P) 
pacientes com doença periodontal, (I) US e agen-
te irrigante antimicrobiano, (C) US com água 
destilada ou soro fisiológico, (O) desfechos clíni-
cos periodontais (conforme supracitado). Assim, 
o objetivo desta revisão foi responder à pergunta 
focal: as soluções refrigerantes utilizadas no US 
para tratamento das doenças periodontais pro-
movem benefícios clínicos adicionais?
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Resultados

Foram encontrados 145 artigos com a prerro-
gativa do uso do US associado a irrigantes anti-
microbianos. Com base nos critérios de seleção e 
na temática abordada, foram incluídos 15 ensaios 
clínicos randomizados. Desses, 7 artigos empre-
garam PVPI (Tabela 1), 5 clorexidina (Tabela 2), 
2 óleos essenciais (Tabela 3) e 1 bicarbonato de 
sódio (Tabela 4).

US na terapia periodontal

Os principais aparelhos de US comercializa-
dos atualmente são: US piezoelétrico, US magne-
tostritivo, US sônico, US ultrassônico e sistema 
ultrassônico de vetor (sistema Vector®) (VUS), 
com frequência e vibrações diferentes. Os tipos 
de pontas do US podem ser de aço inoxidável, aço 
de alta velocidade, aço de carbono, de carbone-
to de tungsténio e de diamante com granulação 
fina ou média7. O US demonstra resultados clí-
nicos favoráveis na eficácia da remoção de cálcu-
lo e biofilme e em áreas de difícil acesso, como 
bolsas profundas e lesão de furca graus II e III, 
proporcionando redução dos microrganismos pa-
togênicos, facilidade quanto ao uso, menor tempo 
clínico e menor fadiga do profissional e do pacien-
te13. Entretanto, tem como efeitos adversos, prin-
cipalmente relatados pelo paciente, o desconforto 
durante sua utilização em decorrência de dor, vi-
bração, ruído excessivo e grande volume de água 
para resfriamento14. Sua ação está associada 
com a quantidade e frequência de vibrações que 
são transmitidas para a ponta do US, podendo 
ser produzidas por magnetoestrição (movimento 
elíptico) ou piezoeletricidade (movimento linear).

Durante a terapia com US, são produzidos 
aerossóis que servem como transmissão de mi-
crorganismos patogênicos, aumentando assim os 
riscos de contaminação cruzada. É possível haver 
um aumento de até quatro vezes na quantidade 
de bactérias no ar devido ao aerossol gerado15, 
podendo permanecer no ar por até trinta minu-
tos. Por isso, são recomendadas medidas con-
vencionais de controle de infecção cruzada, como 
equipamentos de proteção individuais, uso de 
sugadores e bochechos de desinfecção prévia ao 
procedimento16,17. O presente estudo também ob-

servou evidências que demonstraram a redução 
dos microrganismos advindos do aerossol com o 
uso dos agentes antimicrobianos no reservatório 
de líquido do US.

Com base nas evidências avaliadas, os efeitos 
físicos dos dispositivos ultrassônicos têm mostra-
do resultados variados. Pesquisadores relataram 
que os instrumentos de US podem economizar 
20% a 50% de tempo dispensado para o trata-
mento periodontal6,11,18 e causam menor descon-
forto para o paciente19,20. É postulado ainda que 
utilizar a instrumentação ultrassônica tem cau-
sado menos trauma aos tecidos do que a instru-
mentação manual, porém produzindo uma super-
fície radicular mais rugosa5,21.

Nesse sentido, agentes antimicrobianos na te-
rapia com US poderiam ser utilizados objetivan-
do um benefício químico com ação antimicrobia-
na, além dos resultados alcançados pela terapia 
manual propriamente dita.

Associação de agentes 
antimicrobianos na terapia com US

Para uma melhor visualização, os agentes an-
timicrobianos utilizados como solução refrigeran-
te na terapia com US no tratamento de doenças 
periodontais foram organizados nas Tabelas 1 a 
4. Pesquisas laboratoriais22,23 demonstraram que 
a concentração 10% de PVPI é eficaz como agente 
antimicrobiano e capaz de reduzir o nível de mi-
crorganismos in vitro. O PVPI é um dos agentes 
antissépticos mais utilizados para desinfecção de 
pele, mãos e superfície das mucosas. No entan-
to, para ser clinicamente eficaz, em áreas sub-
gengivais, requer cinco minutos de contato com 
os microrganismos12,55. Esse agente atua contra 
bactérias, fungos e vírus24, sendo seguro e de fá-
cil manuseio25, amplamente disponível e de baixo 
custo. Porém, conforme observado na Tabela 1, os 
resultados são controversos quanto ao benefício 
dos efeitos adicionais do PVPI associado ao US 
nos desfechos clínicos periodontais avaliados. 

Recentemente, um estudo utilizando irriga-
ção de 1 ml de PVPI 10% em bolsas 4-6 mm as-
sociada à raspagem por curetas observou sucesso 
na inclusão desse agente na terapia periodontal 
não cirúrgica26. Em 60 pacientes periodontais, os 
resultados demonstraram redução significativa 
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no índice de placa, índice gengival e índice de 
sangramento no arco mandibular que recebeu a 
irrigação subgengival, quando comparado com o 
arco maxilar que não recebeu. O exame microbia-
no revelou menor presença de patógenos perio-
dontais no arco submetido à irrigação (p<0,001). 
Esse estudo demonstra que a forma de aplicação 
e o tempo de contato do agente químico no sítio 
tratado têm influência nos resultados clínicos.

A avaliação da clorexidina 0,2% como líquido 
de irrigação do US em instrumentação subgengi-
val não demonstrou diferença dos resultados clí-
nicos em relação à raspagem convencional27 (Ta-
bela 2). Porém, em pacientes com periodontite de 
severidade (estádio) moderada ou severa, houve 
um aumento dos níveis sanguíneos de lipopolis-
sacarídeos (LPS) circulantes após 5 minutos de 
irrigação, bem como de interleucina-6 (IL-6) 120 
minutos após o início do tratamento28. Utilizando 
clorexidina 0,12% em comparação à água estéril 
como agente refrigerante do US, foi demonstra-
da uma redução significativa na profundidade 
de sondagem e nos índices de placa e gengival 
em ambos os grupos de tratamento. No entanto, 
o grupo que fez uso de clorexidina obteve maior 
redução na profundidade de sondagem em sítios 
específicos29 (Tabela 2). Dessa forma os agentes 
antimicrobianos podem melhorar a instrumen-
tação promovida pelos ultrassons em sítios com 
profundidade de sondagem inicial de 4-6  mm29. 
Vale destacar que a eficiência de seu uso é depen-
dente da concentração do agente utilizado, sen-
do que a concentração de 0,12% obteve melhores 
efeitos que a de 0,2%.

Entre os estudos que avaliaram óleos essen-
ciais como líquido refrigerante do US, os resul-
tados apresentados são contraditórios (Tabela 3). 
Grandes são as expectativas das pesquisas que 
testam agentes naturais, principalmente pelo 
seu reduzido grau de efeitos colaterais em com-
paração aos agentes convencionais. Dessa forma, 
pesquisas futuras devem ser realizadas visan-
do observar doses eficazes e diferentes tipos de 
agentes naturais, principalmente com curto tem-
po de ação e com efeitos antimicrobianos. 

Ao utilizar óleos essenciais como irrigantes 
intrassulculares em lesões de furca, alguns auto-
res observaram eficácia semelhante à clorexidina 

0,2%, além de se mostrarem superiores em rela-
ção à água destilada30. Os índices de placa, gengi-
val e sangramento em sondagem foram reduzidos 
em todos os grupos, sendo que o grupo com óleo 
essencial obteve maior diminuição no sangra-
mento em sondagem aos 30 e 90 dias (p<0,05). Os 
grupos experimentais mostraram melhor ganho 
do nível clínico de inserção e redução de profun-
didade da bolsa em relação ao grupo controle. Ou-
tro agente com propriedades semelhantes é o ex-
trato de canela, um óleo essencial que pode atuar 
com bom custo-benefício em colutórios31, possuin-
do ação antibacteriana, anti-inflamatória e anti-
fúngica32. Com base nesta evidência, o extrato de 
canela foi previamente avaliado como um enxa-
guante bucal para o tratamento de gengivite, ob-
tendo a recuperação da saúde gengival33. Ao uti-
lizar a canela como solução refrigerante no US, 
observou-se eficácia na redução dos índices de 
placa e gengival, assim como na redução da con-
taminação bacteriana no ambiente odontológico 
pelos produtos gerados pelo aerossol, tendo efeito 
similar à clorexidina31 (Tabela 3). Além disso, o 
seu baixo custo pode motivar os pacientes para a 
manutenção da higiene oral. Outra vantagem é 
a ausência de efeitos colaterais. Esses resultados 
favorecem o uso do extrato de canela, uma vez 
que esse agente é facilmente disponível, barato 
e uma potencial alternativa segura à clorexidi-
na. No entanto, esse agente deve ser testado em 
amostras maiores e não apenas em pacientes com 
gengivite para melhor avaliação dos seus efeitos.

Vantagens e limitações da técnica

Para otimizar o tratamento periodontal, a uti-
lização de um agente antimicrobiano poderia au-
mentar a supressão bacteriana e ser benéfica na 
redução da profundidade de sondagem e melhora 
do nível clínico de inserção. Porém, o nível de evi-
dência atual permite observar que o uso de solu-
ções irrigantes adjuntas ao US não tem efeito tera-
pêutico significativo no tratamento não cirúrgico 
da doença periodontal46,47. Uma possível hipótese 
para isso é o tempo de ação do agente químico ser 
muito reduzido quando utilizado associado ao US, 
não respeitando o tempo mínimo de ação dessas 
drogas nos locais aplicados. Resultados semelhan-
tes foram observados na utilização de irrigação 
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com antimicrobianos como tetraciclina ou doxici-
clina, demonstrando singelas melhorias ao utili-
zar essa irrigação em pacientes periodontais48,49. 
Isso porque esses agentes possuem um tempo de 
meia vida elevado e levam horas para agir no local 
aplicado, sendo pouco efetivos nos curtos períodos 
de uma irrigação clínica ambulatorial. 

Em um estudo que analisou a quantidade de 
microrganismos em placas de ágar de sangue31, 
foi observado que o uso de clorexidina a 0,12% 
como bochecho antes da realização de procedi-
mentos clínicos reduz microrganismos aeróbios e 
facultativos da cavidade oral, o extrato de canela 
obteve os mesmos efeitos. Esse parece ser um im-
portante efeito ao utilizar algum agente antimi-
crobiano no reservatório de líquidos do US, redu-
zindo a carga microbiana no aerossol.

A Tabela 4 demonstra as evidências em relação 
ao bicarbonato de sódio utilizado como adjunto ao 
líquido refrigerante do US. Apenas um estudo uti-
lizou esse agente e os resultados foram semelhan-
tes ao grupo controle45. Vale salientar que o estudo 
utilizou uma associação das substâncias bicarbo-
nato de sódio, laurilsulfato de sódio, polissorbato 
80, dissódio, ácido etilenodiaminotetraacético, 
água, álcool, aromas e corantes (marca comercial 
ProSol PDX), sendo pontuada pelos autores a fa-
cilidade na remoção do cálculo ao utilizar o com-
posto testado. No entanto, a solução não é mais 
comercializada e outras avaliações quanto ao uso 
do bicarbonato de sódio associado ao reservatório 
líquido do US não foram observadas na literatura.  

Perspectivas futuras

É importante ressaltar que, embora os resul-
tados com os agentes antimicrobianos como solu-
ções irrigantes possuam limitações nos desfechos 
clínicos do tratamento da doença periodontal, eles 
também poderão ser utilizados em pesquisas fu-
turas investigando sua eficácia no uso em implan-
tes dentários. Um exemplo é o uso do PVPI como 
auxiliar na irrigação de bolsas peri-implantares 
durante o tratamento da peri-implantite50. Outro 
exemplo é durante a terapia de manutenção peri-
-implantar, em que um jato de glicina com ponta 
delicada pode ser utilizado. Com esta prática, bons 
resultados são observados no quesito de evitar des-
gastes indesejados à superfície metálica dos com-

ponentes protéticos ou implantares (perio flow)52. 
Dessa forma, utilizando um material adequado do 
US para evitar danos sobre a superfície do implan-
te, o tratamento peri-implantar poderá também se 
beneficiar dos agentes antimicrobianos como irri-
gantes. Além disso, é importante a investigação 
da possibilidade de associação com antibiótico que 
tenham o potencial de favorecer os resultados clí-
nicos, microbiológicos e imunológicos nesse tipo de 
aplicação em periodontia e implantodontia. 

Além do uso do US, equipamentos piezoelé-
tricos auxiliam na remoção do cálculo e apresen-
tam um desgaste seletivo na superfície radicular, 
com maior preservação de cemento, dependendo 
do ângulo de utilização desse dispositivo52. Des-
sa forma, esses dispositivos também poderão ser 
beneficiados com uso das soluções químicas e 
desenvolver um papel importante na redução da 
disbiose microbiana local. 

Para futuras pesquisas, novos fármacos pode-
rão ser utilizados, tais como a base de cloreto de 
cetilpiridínio, hipoclorito de sódio, água ozoniza-
da e outros agentes naturais, tanto na forma de 
extratos como em óleos essenciais. O triclosan é 
um agente comumente utilizado em dentifrícios, 
inclusive obtendo bons resultados em pacientes 
com histórico de peri-implantite53. Quando uti-
lizado como irrigante em bolsas com inflamação 
persistente, a concentração de 0,6% não obteve 
resultados diferentes do placebo54. Não foram en-
contrados trabalhos com esse agente como líquido 
refrigerante do US. Além disso, seu uso tem sido 
descontinuado por recomendação da Organização 
Mundial da Saúde, devido ao seu potencial cance-
rígeno e de contaminação ao meio ambiente. 

Outro agente semelhante é o cloreto de cetil-
piridínio, sendo este mais utilizado em formato 
de colutório e indicado como enxaguante de uso 
prolongado ao lado dos óleos essenciais devido 
ao seu reduzido grau de efeitos colaterais55. Na 
literatura, observam-se bons resultados em seu 
uso em pacientes com gengivite experimental, 
inclusive com redução de 17 gêneros bacterianos 
associados à gengivite56. Além disso, esta solu-
ção apresenta papel semelhante à clorexidina na 
redução de bactérias advindas de respingos sa-
livares quando utilizada como enxaguante pre-
viamente a procedimentos odontológicos57. Como 
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irrigante de bolsas periodontais, na concentração 
de 0,05%, obteve semelhança à irrigação por água 
destilada nos parâmetros clínicos, porém reduziu 
de forma significativa o número total de micror-
ganismos58. Não foram encontrados trabalhos 
com esse agente como líquido refrigerante do US.   

Nenhum estudo foi publicado utilizando hipo-
clorito de sódio como um adjunto irrigante duran-
te a instrumentação pelo US, embora seja o agen-
te mais utilizado em endodontia e postulado como 
um importante irrigante do sistema de canais 
radiculares, com propriedades antibacterianas, 
atuação na remoção da parte orgânica da smear 
layer59 e sujeito à ativação ultrassônica intracanal 
para maior eficácia60. No entanto, o hipoclorito de 
sódio possui grandes desvantagens, sendo que seu 
uso prolongado está associado à extensão flexu-
ral da dentina61 e seu extravasamento pode levar 
a queimaduras teciduais consideráveis62, sendo, 
desse modo, o seu uso como irrigante em US visan-
do ao tratamento periodontal limitado. Quando 
utilizado como enxaguante oral diluído em água, 
o hipoclorito de sódio a 0,25% demonstrou impor-
tante papel na redução do índice de sangramento 
gengival quando utilizado por 30s, duas vezes por 
semana, durante três meses, podendo assim ser 
indicado como antisséptico bucal63.  

Recentemente, a ozônioterapia tem sido cada 
vez mais inserida dentro do contexto das terapêu-
ticas na área da saúde. Na odontologia, o ozônio 
pode ser utilizado na desinfecção de superfícies 
com um potencial muito superior a outros meios 
utilizados, levando à redução de sangramento e a 
melhoras na cicatrização. Seu uso se faz através 
da diluição em água ou óleos ozonizados, sendo 
aplicado como irrigante durante e após os procedi-
mentos com aparelhos personalizados. Quando se 
obtém a água ozonizada, pode-se utilizá-la como 
enxaguante bucal em casos de gengivite ou esto-
matite e na antissepsia da mucosa oral, tendo re-
sultados satisfatórios contra bactérias do biofilme 
e melhoras na redução de profundidade de bolsa, 
índice gengival após a terapia com raspagem ma-
nual e aplicação de ozônio. Sendo assim, essa nova 
terapia, além de possuir melhor custo-benefício, 
promove redução de tempo clínico e diminuição 
da flora bacteriana64. In vitro, a eficácia do uso do 
ozônio foi testada em contato com suspensões bac-

terianas de Staphylococcus aureus, em que a água 
ozonizada promoveu a inativação total desse mi-
crorganismo em intervalos de um a trinta minu-
tos65. Dessa forma, esse agente foi comparado ao 
enxague com clorexidina prévio ao procedimento 
de raspagem com US. No entanto, observou-se que 
a água ozonizada foi a que menos reduziu o con-
teúdo microbiano, quando comparada aos outros 
agentes testados, porém apresenta menores efei-
tos colaterais66. Não existem estudos utilizando 
essa modalidade terapêutica como líquido refrige-
rante do US odontológico, mas, frente aos resulta-
dos positivos já alcançados, há potencial na reali-
zação de estudos futuros com essa abordagem.

Recentemente, o extrato de Aloe vera foi testa-
do como enxaguante prévio a procedimentos odon-
tológicos no intuito de redução do aerossol, obtendo 
resultados melhores que o bochecho com PVPI e 
similares à clorexidina 0,2%67. No entanto, outro 
trabalho testando o uso de PVPI apresentou a di-
minuição de microrganismos na superfície gengi-
val durante todo o procedimento profilático68. Clo-
rexidina e PVPI, quando utilizados como líquido 
refrigerante de ultrassons ao invés de água desti-
lada, podem reduzir os níveis de contaminação dos 
aerossóis carreados por microbianos orais, além 
de possuírem maior penetração em locais com bol-
sas periodontais, tendo como desvantagem o gosto 
desagradável desses agentes68. Alternativas como 
o extrato de canela e de Aloe vera devem ser tes-
tados em pacientes com doença periodontal para 
avaliar o efeito da redução dos contaminantes do 
aerossol com um menor índice de efeitos colaterais. 
Tais produtos naturais, como também eventuais 
extratos de outros óleos essenciais, podem contri-
buir como agentes líquidos refrigerantes do US.

Discussão

Esta revisão avaliou uma série de agentes 
antimicrobianos utilizados como solução refrige-
rante no US odontológico para o tratamento não 
cirúrgico da doença periodontal. Segundo uma 
recente revisão sistemática, não foram observa-
dos benefícios adicionais em seu uso50. Embora os 
resultados dessa revisão sistemática não tenham 
sido positivos, avaliando isoladamente, pode-se 
notar vantagens em seu uso em alguns ensaios 
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cebo o US associado à água ionizada ou à solução 
salina. Embora os resultados clínicos da utilização 
de todos os agentes tenham sido pouco visíveis, é 
possível reportar que o nível de bactérias contami-
nantes no aerossol em todo ambiente de trabalho 
é também reduzido com o uso das soluções, benefi-
ciando o profissional e os pacientes. 

Outro ponto importante é a concentração do 
agente irrigante nos estudos, sendo que para a 
clorexidina houve diferença nos resultados ao uti-
lizar concentrações de 0,12% e 0,2%, sendo mais 
benéfico na primeira29. Em relação à concentração 
de PVPI, foi observada capacidade antimicrobia-
na na concentração de 1%53 com exposição de no 
mínimo 5 minutos à superfície radicular54 e ten-
do sua eficácia aumentada quando associada com 
peróxido de hidrogênio 3%22. Em uma concentra-
ção de 10%, obteve resultados mais satisfatórios, 
reduzindo um maior número de agentes pato-
gênicos orais quando comparado à clorexidina a 
0,2%55. Da mesma forma, em outro estudo com a 
utilização em 7,5% de PVPI, evitou-se a bactere-
mia após tratamento da gengivite56. Já os óleos 
essenciais em uma concentração de 15% de sor-
bitol, 21% de etanol e 0,05% de sacarina de só-
dio promoveram significativas melhoras no nível 
clínico de inserção e redução em profundidade de 
bolsa43. Porém, todos esses agentes são utilizados 
associados a água destilada ou soro e poucos pro-
tocolos especificam as concentrações empregadas, 
fato que dificulta a comparação entre os estudos 
e faz com que não seja possível definir proporções 
ótimas entre os diluentes e os agentes antimicro-
bianos. A quantidade aplicada das soluções anti-
microbianas é outro fator relevante, pois, quando 
se utiliza US, não é mensurada a quantidade de 
dispersão dos agentes. Além disso, conforme le-
vantado, existem diferentes tipos de dispositivos 
ultrassônicos. É possível que cada um destes te-
nha desempenhos clínicos diferentes quando as-
sociado ao uso de irrigantes antimicrobianos.  

Considerações finais 

Segundo os artigos incluídos nesta revisão, 
não é possível concluir que os agentes irrigantes 
associados ao US promovam benefícios clínicos 
periodontais adicionais aos observados pelo tra-

clínicos randomizados, o que pode ser um reflexo 
da falta de padronização dos estudos. Apesar de 
observado um ganho singelo na maioria das con-
dições clínicas, esta pequena vantagem pode ser 
muito favorável para pacientes que não podem 
ser submetidos a cirurgias por questões sistêmi-
cas. Outra situação que merece ser abordada é 
no contexto de saúde pública. Devido à popula-
rização dos aparelhos de US e visando otimizar 
o atendimento odontológico, o uso de irrigantes 
pode trazer benefícios associando baixos custos 
de operação e resultados clínicos tanto em unida-
des básicas de saúde como na rede privada.

Em resumo, quanto ao uso de agentes anti-
microbianos auxiliares ao US odontológico, exis-
te pouco embasamento quanto ao uso de PVPI, 
notando-se como vantagem um discreto ganho de 
inserção clínica, porém com resultados controver-
sos50. A irrigação por seringa parece ser um méto-
do melhor que o uso de agentes antimicrobianos 
como irrigantes no US, provavelmente pelo maior 
tempo de contato e pelo maior acesso nas regiões 
de bolsa periodontal.

Para o uso de clorexidina ou óleos essenciais30, 
o efeito adicional pode ser considerado pequeno 
e observado um incremento na profundidade de 
sondagem e no ganho do nível clínico de inserção, 
principalmente em bolsas profundas >5  mm29, 
também havendo estudos que não demonstraram 
efeitos adicionais desses agentes (Tabelas 2 e 3). 
A possível hipótese para esses resultados é que a 
clorexidina necessita penetrar subgengivalmente 
e ser diretamente introduzida para um completo 
mecanismo de ação51; caso isso não ocorra, seu efei-
to no ganho de inserção clínica é insignificante. O 
PVPI parece necessitar de um tempo mínimo de 
ação local de 5 minutos52. Os estudos com óleos 
essenciais também não apresentaram efeitos favo-
ráveis, porém a busca pela utilização desses agen-
tes é crescente devido ao fato de apresentarem um 
reduzido grau de efeitos colaterais. Estudos com 
bicarbonato de sódio como líquido refrigerante são 
escassos e o nível de evidência, reduzido. Já a água 
ozonizada possui resultados promissores, porém 
os resultados devem ser avaliados com cautela 
por inexistirem trabalhos empregando esse agen-
te associado ao conjunto de doenças periodontais. 
Os principais estudos utilizaram como grupo pla-
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clínico e considerável redução da carga bacteria-
na nos locais, levando a uma menor contamina-
ção ambiental e potencial bacteremia sistêmica. 

Dessa forma, deve ser estimulada a realização 
de mais estudos clínicos que abordem o mecanis-
mo de ação local, as concentrações e a posologia 
dos agentes antimicrobianos como soluções irri-
gantes no US, contando com avaliações de maior 
tempo de acompanhamento e desfechos centrados 
nos pacientes, para uma melhor compreensão dos 
possíveis benefícios no uso dos irrigantes antimi-
crobianos auxiliares no US durante o tratamento 
periodontal.

tamento mecânico convencional. Recomendações 
quanto ao agente mais eficaz não podem ser fei-
tas, porém o PVPI demonstrou ter um maior nível 
de evidência na literatura, seguido pela clorexidi-
na e pelos óleos essenciais, apesar de apresenta-
rem resultados controversos. Já o bicarbonato de 
sódio possui resultados inexpressivos e baixa evi-
dência científica. Já a água ozonizada é um pos-
sível agente, mas ainda não utilizado e testado 
como líquido refrigerante ao US. Vale ressaltar 
que, ao inserir algum agente antimicrobiano no 
reservatório do US, houve redução da quantidade 
de patógenos liberados pelo aerossol ao ambiente 

Tabela 1 –	Uso do iodo e de suas diferentes formas de apresentação como solução irrigante do US

Autor (ano) Tipo de estudo Características dos participantes Solução Conclusão 

do Vale et 
al.34 (2016)

ECR 
- Simples cego 
- Paralelo 
- 6 meses 
- 34 participantes

Periodontite de extensão 
generalizado grau C (agressiva): 
7H/21M
Média de idade: 28,59
Sessão única/full-mouth 
disinfection: 45 min. 

- PVPI 10% 
Controle: solução salina/cloreto 
de sódio 0,9% 

Ambos os grupos reduziram os 
parâmetros PS e NCI, os níveis de IL-
10 e IL1β, houve redução do nível de 
Aa em bolsas profundas ao utilizar o 
PVPI em relação ao período inicial, 
3 e 6 meses, porém sem diferença 
estatística.

Al-Saeed &
Babay12

(2009)

ECR 
- Boca dividida  
- 3 meses 
- 16 participantes 

Periodontite crônica: 8H / 5M
Média de idade: 42,92
Faixa etária: 30-55 
Divisão em 4 grupos, 1 por 
quadrante
Sessão única

- G1: PVPI 1% e peróxido de 
hidrogênio 3% 
- G2: PVPI 1% 
- G3: Controle: solução salina/
cloreto de sódio 0,9% 
- G4: sem tratamento

Não houve benefícios adicionais do 
uso da mistura de PVPI e peróxido de 
hidrogênio (G1) ou PVPI apenas (G2) 
como desinfetante durante a raspagem 
e alisamento radicular com US no 
tratamento de doença periodontal 
nesse estudo boca dividida.

Zanatta et 
al.35 (2006) 

ECR 
- Simples cego 
- Paralelo 
- 3 meses 
- 45 participantes

Periodontite de estádio moderado 
e severo: 27H / 18M
Média de idade: 41,5 
- Faixa etária: 27-72
- Sessão única e irrigante versus 
sessões múltiplas

- G1: PVP 0,5% sessão única de 
45 min
- G2: 0,9% cloreto de sódio 
sessão única de 45 min
- G3: controle: raspagem em 4 
sessões (1 quadrante por semana) 

Este estudo não forneceu evidências de 
que o PVPI é eficaz como adjuvante na 
instrumentação periodontal em sessão 
única. Todos os grupos tiveram redução 
nas amostras de placa subgengival em 
relação ao período inicial.

Leonhardt
et al.36 
(2006) 

ECR 
- Boca dividida 
- Simples cego 
- 6 meses 
- 20 participantes

Periodontite de estádio severo: 
8H / 12M
- Média de idade: 54
- Faixa etária: 39-68
- Divisão em 4 grupos, 1 por 
quadrante

- G1: US+ PVPI 0,5% 5 min/dente
- G2: US+ cloreto de sódio 5 
min/dente
- G3: apenas irrigação com 
cloreto de sódio 5 min/dente
- G4: apenas irrigação com PVPI 
0,5% 5 min/dente    

O uso do US foi efetivo no controle de 
infecção de pacientes com periodontite 
e bolsas com profundidade de ≥ 
6  mm e sangramento em sondagem. 
Porém, o PVPI não adicionou nenhum 
benefício clínico ao uso do US.

Koshy et 
al.37

(2005) 

ECR 
- Paralelo 
- Simples cego 
- 6 meses 
- 36 participantes

Periodontite de estádio moderado 
e severo: 13H / 23M
- Média de idade: 50
Faixa etária: 34-66
- Sessão única e irrigante versus 
sessões múltiplas

- G1: US+PVPI  1% sessão única 
- G2: US+ água destilada e 
sessão única 
- G3: controle: raspagem por US 
em 4 sessões (1 quadrante por 
semana)

As sessões múltiplas (G3) apresentaram 
melhorias na redução da quantidade 
de placa, PS e ganho no NIC, os grupos 
sessão única (G1 e G2), maior redução 
no sangramento em sondagem e na 
redução da quantidade de bolsas ≥ 
5  mm. Desfechos microbiológicos 
avaliados não obtiveram diferenças 
entre os grupos.

Rosling
et al.38 
(2001)

ECC
- Paralelo 
- 1, 3, 6 e 12 
meses até 13 anos 
- 150 participantes

Doença periodontal em 
progressão/não tratada avaliada 
em terapia inicial (até 12 meses) 
e de manutenção (até 13 anos): 
82H / 68M
- Média de idade: 44
- 4-6 sessões – 1h semanalmente

Teste: US+ solução de 0,1% 
PVPI com água 
Controle: US+ água 

O PVPI demonstrou melhora durante 
a terapia inicial (até 12 meses) na 
média de PS e maior ganho no nível 
de inserção clínico, com efeitos mais 
pronunciados nas bolsas profundas. 
Na terapia de manutenção, os efeitos 
não se mantiveram.

Forabosco
et al.39 
(2006)

ECR
- Paralelo 
- 120 dias 
- 60 participantes

- Periodontite: 25H / 35M
- Faixa etária: 35-65 anos 

-G1: curetagem manual
-G2: US+ soro/cloreto de sódio 
-G3: US+ solução de iodo a 
10% e soro/cloreto de sódio 

Não houve diferenças significativas 
entre os grupos G1 (curetas) e G2 (US). 
O G3 (US+PVPI) obteve melhoras nos 
índices periodontais. 

H: homem; M: mulher; ECR: ensaio clínico randomizado; ECC: ensaio clínico controlado; tempo de acompanhamento do estudo em semana, meses ou anos 
PS: profundidade de sondagem; NCI: nível clínico de inserção; Aa: Aggregatibacter actinomycetemcomitans; G1: grupo 1; G2: grupo 2; G3: grupo 3; G4: grupo 
4; US: ultrassom. 

Fonte: autores. 
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Tabela 2 – Uso da clorexidina como solução irrigante do US

Autor 
(ano)

Tipo de estudo Características dos Participantes Solução antimicrobiana Conclusão 

Taggart
et al.40 
(1990)

ECR 
-Boca dividida
- Paralelo 
- 10 semanas 
- 10 participantes

- Periodontite de estádio modera-
do/severo: 3H / 7M
- Faixa etária entre 28 a 51 anos 
- Sessão única

- Teste: clorexidina 0,02%, 
diluída 1:10 de água
- Controle: água 

A clorexidina utilizada em sessão única 
com US reduziu a quantidade de bolsas 
profundas, ambos os tratamentos reduziram 
a quantidade de microrganismos subgen-
givais avaliados. Leve efeito adjuvante da 
clorexidina como solução refrigerante US. 

Reynolds
et al.29

(1992) 

ECR 
- Duplo cego 
- Paralelo 
- 28 dias
- 60 participantes

- Periodontite de estádio leve/mo-
derado: 28H / 32M
- Faixa etária: 28 a 58 anos
- Sessão única de 30-40 min, fluxo 
de irrigação de 5-7 ml/min, quan-
tidade de clorexidina foi de apro-
ximadamente 200 ml/paciente

- Teste: clorexidina 0,12% 
- Controle: US + água estéril 

O uso da clorexidina durante a raspagem 
ultrassônica promoveu benefícios clíni-
cos aos sítios dependentes, nas bolsas de 
4-6 mm de PS inicial a clorexidina redu-
ziu de forma estatisticamente significante 
a quantidade dessas áreas em relação ao 
controle. 

Chapple
et al.27 
(1992) 

ECR
- simples cego
- Boca dividida
- 6 meses
- 17 participantes

- Periodontite de estádio modera-
do /severo: 8H / 9M
- Faixa etária: 25-65 anos
- Sessão única

-G1: US + água
-G2: US + clorexidina 0,2% 
-G3: raspagem com cureta e 
inserto + água
-G4: raspagem com cureta 
e inserto + clorexidina 0,2%

Não houve diferença nos parâmetros 
clínicos entre os quatro tratamentos tes-
tados.

Guarnelli
et al.
(2008)41

ECR 
- Duplo cego 
- Paralelo 
- 12 semanas 
- 19 participantes

- Periodontite de estádio severo 
e grau C (agressiva generalizada) 
em terapia de manutenção: 5H / 
14M
- Média de idade: 37
- Faixa etária: 28-41
- Sessão única

- US + clorexidina 0,2% e 
solução salina 1:10: 0,02% 
associado a regimes de bo-
chechos com clorexidina
- Controle: US + 1:10 solu-
ção salina associado a bo-
chechos com solução pla-
cebo 

Ambos os tratamentos promoveram a 
redução dos níveis de placa e gengivais, 
redução na quantidade de bactérias sub-
gengivais em bolsas ≥  5  mm. O uso de 
clorexidina associado ao US parece não 
produzir efeitos adicionais sobre a instru-
mentação mecânica ultrassônica durante 
a terapia de suporte. 

Bogdan 
et al.42 
(2016) 

Estudo comparativo 
- Grupo com dia-
betes e Grupo nor-
moglicêmico
- 11 participantes 

- Abscesso gengival/periodontal 
por corpo estranho (pacientes não 
eram necessariamente periodon-
tais): 5H / 6M
- Faixa etária: 42-53 anos
- Sessão única

-US + clorexidina 0,2% e 
bochechos com clorexidina 
0,2% 

A adição de clorexidina na água de ultras-
sons reduziu os níveis de IL1β do fluido 
crevicular na área da lesão, os pacientes 
com diabetes tiveram um menor incre-
mento nesse biomarcador mesmo utili-
zando a clorexidina. 

H: homem; M: mulher; ECR: ensaio clínico randomizado; PS: profundidade de sondagem; NCI: nível clínico de inserção; G1: grupo 1; G2: grupo 2; G3: grupo 
3; G4: grupo 4; US: ultrassom; tempo de acompanhamento do estudo em semanas, meses ou anos. 

Fonte: autores.

Tabela 3 – Uso de óleos essenciais como solução irrigante do US

Autor 
(ano)

Tipo de estudo
Características dos 

participantes 
Solução antimicrobiana Conclusão 

Feng et 
al.43

(2011) 

ECR 
- Simples cego 
- Paralelo 
- 3 meses 
- 64 participantes

- Periodontite (pacien-
tes com bolsas residuais 
≥5 mm) 
- 22H / 42M
- Média de idade: 50,3 
- Três sessões 

- Teste: US + óleos essenciais: 
0,064% timol, 0,092% eucalip-
tol, 0,06% Salicilato de metila, 
0,042% mentol e 21,6% etanol 
- Controle: US + controle negati-
vo: solução de sorbitol 15%, eta-
nol 21%, sacarina sódica 0,05%, 
aroma de menta e corante verde

Ambos os grupos promoveram redução da PS, 
sangramento em sondagem e ganho de NIC. 
O uso adjuvante dos óleos essenciais promo-
veu ganho significativo do NIC e redução de 
PS em bolsas residuais profundas ≥7 mm. 

Cosyn 
et al.44

(2013) 

ECR 
- Simples cego 
- Paralelo 
- 3 meses 
- 35 participantes

- Periodontite: 19H/16M
- Média de idade: 47 
- Faixa etária: 30-70 
Duas sessões 90 min com 
intervalo de 1 semana

- Teste: US+ óleo essencial: 
0,064% timol, 0,092% eucalip-
tol, 0,06% Salicilato de metila, 
0,042% mentol e >20% etanol 
(não diluído)
- Controle: US + água 

Ambos os grupos resultaram em redução da 
profundidade das bolsas e ganho clínico de 
inserção, principalmente em bolsas profundas 
>4-6  mm. A solução de óleo essencial não 
ofereceu benefício clínico sobre a água quan-
do usada como líquido do US. 

Sethi 
et al.31 
(2019) 

Estudo comparativo
 - 1 mês
 - 60 pacientes 

Gengivite localizada/
Generalizada: 35H/25M
Média de idade: 29.26 ± 
2.86

G I: clorexidina
G II: extrato de canela 
G III: água destilada

Os índices de placa e gengival reduziram de 
forma estatisticamente significante nos grupos 
I e II e reduziram também os níveis de bac-
térias presentes no aerossol derivados do US.

H: homem; M: mulher; ECR: ensaio clínico randomizado; ECC: ensaio clínico controlado; tempo de acompanhamento do estudo em semana, meses ou anos; 
PS: profundidade de sondagem; NCI: nível clínico de inserção; G1: grupo 1; G2: grupo 2; G3: grupo 3; G4: grupo 4; US: ultrassom.

Fonte: autores.
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Tabela 4 – Uso do bicarbonato de sódio como solução irrigante do US

Autor 
(ano)

Tipo de estudo Características dos participantes Solução antimicrobiana Conclusão 

Anderson
et al.45 
(1995) 

ECR
- Paralelo 
- Duplo cego 
- 2 semanas 
- 30 participantes

- Periodontite de extensão genera-
lizada e estádios leve e moderado, 
NCI <5 mm PS <6 mm  
- 14H / 16M
- Faixa etária: 27-59

- Bicarbonato de sódio + US (bicar-
bonato de sódio, laurilsulfato de 
sódio, polissorbato 80, dissódio, 
ácido etilenodiaminotetraacético, 
água, álcool, aromas, corantes)
- Controle: US + água   

Imediatamente após a instrumenta-
ção, a remoção de cálculo foi maior 
para o grupo teste, os índices de pla-
ca, gengival e sangramento em son-
dagem, PS e NIC reduziram, porém 
sem diferença entre os grupos. 

H: homem; M: mulher; ECR: ensaio clínico randomizado; ECC: ensaio clínico controlado; tempo de acompanhamento do estudo em semanas, meses ou anos; 
PS: profundidade de sondagem; NCI: nível clínico de inserção; G1: grupo 1; G2: grupo 2; G3: grupo 3; G4: grupo 4; US: ultrassom.

Fonte: autores.

Abstract 
Objective:  to review the literature regarding the 
use of solutions in the liquid ultrasonic (US) reser-
voir devices for the treatment of periodontal dis-
eases, evaluating the benefits of this association, 
and the most effective solution for this therapy. 
Methods: bibliographic research was carried out 
in the Public Medline (PubMed), Lilacs, Science 
Direct, and ISI web of knowledge databases. The 
keywords used were: “periodontal disease”, “ul-
trasonic”, “cooling solution”, “antimicrobial”, and 
“irrigation”. Inclusion criteria were prospective, 
retrospective, case-control, cross-sectional stud-
ies, and case reports published in English. Results: 
after a meticulous analysis of each paper by title 
and summary, 15 studies were selected for fur-
ther investigation of clinical outcomes. The main 
solutions associated with US devices as coolant 
were PVPI, Chlorhexidine, Essential Oils and So-
dium Bicarbonate. The most used coolant agent 
was PVPI, followed by chlorhexidine and essen-
tial oils. It has been shown that irrigating solutions 
can provide improvements in the clinical attach-
ment level and probing depth, but the results are 
controversial since not all trials showed positive 
effects. Important evidence observed was the re-
duction of the levels of microorganisms derived 
from the US aerosol when these substances were 
used as a cooling solution. Conclusions: in gen-
eral, additional benefits of coolant solutions could 
not be confirmed in the main periodontal parame-
ters evaluated, however, the potential use of these 
agents to reduce the dispersion of microorganisms 
derived from the aerosol cannot be ruled out, thus 
promoting additional protection to the patient and 
professional.

Keywords: Ultrasonic therapy. Periodontal diseas-
es. Anti-infective agents.
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