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RESUMO 

 

A limpeza e desinfecção dos canais radiculares é uma etapa muito importante do 

tratamento endodôntico e muitas vezes, se não realizada corretamente, pode levar ao 

insucesso do tratamento. É do conhecimento de todos que a permanência de bactérias no canal 

radicular, além de causar falha no tratamento endodôntico, pode ocasionar problemas maiores 

na região periapical. A complexidade do sistema de canais radiculares é um fator preocupante 

no momento da instrumentação e limpeza, pois é composto de áreas de difícil acesso e não é 

possível observar clinicamente se houve a limpeza e desinfecção completa dos canais durante 

o procedimento endodôntico. A literatura tem relatado há algum tempo métodos alternativos à 

irrigação convencional com seringa que demonstraram superioridade na limpeza e 

desinfecção dos canais radiculares quando comparados ao método convencional. A Irrigação 

Ultrassônica Passiva (PUI) tem mostrado sua eficácia na limpeza dos canais radiculares, 

inclusive nas áreas de difícil acesso e foi comprovado através de estudos sua eficiência 

superior na remoção de smear layer, bactérias, detritos de dentina, restos pulpares, resíduos 

orgânicos e outros agentes irritantes em comparação com o método de irrigação convencional. 

A literatura mostra que o PUI é significativamente mais eficaz na limpeza e desinfecção em 

toda a extensão dos canais radiculares e sua utilização é necessária pra se obter sucesso no 

tratamento endodôntico. 

 

Palavras-chave: Endodontia. Revisão. Desinfecção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

Cleaning and disinfection of root canals is a very important step of endodontic 

treatment and often, if not performed correctly, can lead to treatment failure. The permanence 

of bacteria in the root canal besides causing failure in endodontic treatments, can lead to 

problems in the periapical region. The complexity of the root canal system is a worrying 

factor at the time of instrumentation and cleaning, since there’s difficult access some areas 

and it is not possible to clinically observe if there was complete cleaning and disinfection of 

the channels during the endodontic procedure. There’s reports of alternative methods to 

conventional irrigation with syringe that demonstrated superiority in cleaning and disinfection 

of root canals when compared to the conventional method. Passive Ultrasonic Irrigation (PUI) 

has been shown to be effective in cleaning root canals, even in difficult access areas, and has 

been proven in studies to be superior in removing smear layer, bacteria, dentin debris, pulp 

residues and other irritants compared with the conventional irrigation method. PUI is 

significantly more effective in cleaning and disinfecting root canals and its use is necessary to 

achieve successful endodontic treatment. 

 

Keywords: Endodontics. Review. Desinfection. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

A endodontia é uma das especialidades odontológicas mais importantes e está 

relacionada com a morfologia, fisiologia e patologia da polpa dentária e tecidos 

perirradiculares (WALTON et al., 1997).  O estudo e a prática da endodontia incluem a 

biologia da polpa em seu estado normal, a etiologia, diagnóstico, prevenção e o tratamento 

das enfermidades que a acometem e os tecidos perirradiculares (TORABINEJAD et al., 

1998).  

 O conhecimento da morfologia dos canais radiculares é um requisito básico para se 

obter sucesso no tratamento endodôntico. O espaço total onde a polpa é encontrada é chamado 

de cavidade pulpar (VERTUCCI et al., 2011) a qual divide-se em duas partes, a câmara 

pulpar que se localiza na coroa anatômica do dente e o canal radicular que se encontra na raiz. 

Cornos pulpares, canais acessórios e laterais, orifícios de entrada dos canais, deltas apicais e a 

foramina apical também são particularidades dos canais radiculares (HADDIX et al., 2011). 

Os canais radiculares, em sua maioria, são curvos e complexos, podendo acarretar problemas 

durante a instrumentação e limpeza devido a sua complexidade. 

 O preparo biomecânico dos canais radiculares é fundamental para se obter um 

tratamento endodôntico bem-sucedido. Os restos pulpares e bactérias que permanecem no 

canal após o preparo podem encontrar um caminho para o periodonto, irritando os tecidos 

periapicais e os prejudicando, podendo causar inflamação e destruição periapical. Estudos 

mostram que não é possível garantir uma limpeza completa dos canais radiculares, portanto é 

importante minimizar e manter selados os irritantes no interior do canal.  A limpeza dos 

canais tem como objetivo a redução significativa de bactérias, subprodutos bacterianos, tecido 

necrosado, resíduos orgânicos, tecido pulpar com vitalidade, subprodutos salivares, restos 

hemorrágicos e outros contaminantes que se encontram no sistema de canais radiculares. 

(WALTON; RIVERA, 1998). 

 Existem várias técnicas disponíveis para se realizar a limpeza dos canais radiculares. 

Os instrumentos devem entrar em contato com as paredes dos canais radiculares para soltar os 

resíduos que ali se encontram. Soluções irrigadoras auxiliam nesse momento varrendo os 

tecidos amolecidos e em suspensão do canal radicular. A ação química desses irrigantes ajuda 

a dissolver os remanescentes orgânicos, livrando o canal radicular de agentes irritantes 

(TORABINEJAD; WALTON, 1998). 

 A técnica de irrigação mais utilizada durante o preparo biomecânico dos canais 

radiculares é a convencional, onde é realizada irrigação com uma seringa e cânula 
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depositando a solução irrigadora no canal radicular e aspirando simultaneamente, repetindo o 

procedimento a cada troca de instrumental. Estudos têm mostrado que a irrigação é mais 

eficiente quando a solução irrigadora é agitada mecanicamente dentro do canal. Atualmente 

existem vários métodos disponíveis no mercado que realizam a agitação da solução irrigadora, 

dentre eles estão o ultrassom, instrumentos sônicos, Easy Clean, entre outros. 

 Atualmente, novas tecnologias vêm proporcionando uma melhora significativa no dia 

a dia da clínica, na qualidade e simplificação do tratamento endodôntico. O intuito desse 

estudo é avaliar e demonstrar a eficiência de um desses recursos de irrigação existentes, o PUI 

– Irrigação Ultrassônica Passiva, comparando sua eficácia com o método de irrigação 

convencional. 
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2 OBJETIVO 

  

O objetivo do presente estudo é, por meio de uma breve revisão da literatura, discutir 

os aspectos relacionados à irrigação dos canais radiculares auxiliada pelo uso do ultrassom. 

Para isso, esta técnica será comparada à irrigação convencional dos canais radiculares. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

  

Dentre os objetivos dos tratamentos endodônticos um dos mais importantes seria a 

remoção completa das bactérias dos canais infectados, além da completa remoção dos restos 

pulpares dos canais radiculares. O sistema de canais radiculares é um espaço complexo que 

dificulta a sua limpeza e desinfecção durante o procedimento endodôntico. 

 Nos casos de retratamento, onde é necessário a remoção dos materiais obturadores, 

também há dificuldade na limpeza completa e total remoção de restos de cimentos. A 

permanência desse material pode implicar dificuldade de adaptação dos seladores 

endodônticos por todo o canal radicular e de penetrar nos túbulos dentinários. Portanto, a 

limpeza total dos canais radiculares é extremamente almejada por todos os profissionais para 

se obter sucesso no tratamento endodôntico. 

 Em um estudo de caso, Kfir et al. (2017), comparou a efetividade da utilização dos 

métodos de irrigação SAF, XP, PUI e irrigação convencional utilizando seringa e cânula 

(SNI) na remoção de hidróxido de cálcio dos canais radiculares. Os autores observaram que a 

irrigação ultrassônica passiva (PUI) mostrou maior eficácia quando comparada ao método 

tradicional de irrigação devida a maior penetração da solução irrigadora nos canais 

radiculares, maior limpeza e remoção da smear layer. 

 Durante a irrigação ultrassônica passiva um pequeno dispositivo ultrassonicamente 

oscilante é colocado no centro do canal radicular após a instrumentação do canal, que se 

encontra modelado no formato do instrumental endodôntico. Durante a instrumentação do 

canal radicular ocorre um aumento do diâmetro e assim o irrigante pode fluir no canal 

radicular e o dispositivo pode vibrar em maior dimensão o que resultará em uma melhor 

limpeza do canal. O PUI associado com hipoclorito de sódio como irrigante remove maior 

quantidade de detritos da dentina, bactérias e tecido pulpar do canal do que a irrigação 

convencional manual com seringa (KFIR et al., 2017). 

 Um estudo de van der Sluis et al. (2006), realizou a separação de 40 pré-molares em 

dois grupos, os quais foram preparados e em seguida preenchidos com guta percha e o 

cimento AH26. Em um dos grupos foi utilizado a irrigação ultrassônica passiva (PUI) e no 

outro grupo foi utilizado a técnica convencional de irrigação. Uma vez por semana, durante 

56 dias, foram avaliados os selamentos dos dois grupos de dentes. Ao final, o estudo mostrou 

que a utilização do PUI durante a irrigação promove um melhor selamento do canal durante a 

obturação do que a técnica de irrigação convencional.  



14 
 
 A solução irrigadora é um importante coadjuvante durante a irrigação e limpeza dos 

canais radiculares. Em um estudo promovido por van der Sluis et al. (2006), foram utilizadas 

diferentes quantidades de hipoclorito de sódio em diferentes grupos ou água como solução 

irrigadora seguidos de irrigação ultrassônica passiva (PUI). Este estudo mostrou que os 

grupos que utilizaram o hipoclorito de sódio como solução irrigadora associado ao PUI 

obtiveram resultados mais satisfatórios em relação à aqueles que utilizaram água. 

 Em outro estudo realizado por van der Sluis et al. (2006) foram preparados 16 pré 

molares e preenchidos com pasta de hidróxido de cálcio. No grupo 1 a irrigação foi feita 

através da irrigação ultrassônica passiva (PUI) utilizando hipoclorito de sódio à 2% como 

solução irrigadora. No grupo 2, foi utilizada a mesma técnica de irrigação porém com água e 

no grupo 3 foi utilizado a técnica de irrigação convencional com seringa e hipoclorito de 

sódio à 2%  como solução irrigadora. Posteriormente, foi avaliado a quantidade remanescente 

de pasta de hidróxido de cálcio no canal. Os resultados mostraram que o grupo que utilizou a 

irrigação ultrassônica passiva com hipoclorito de sódio à 2% como solução irrigadora 

demonstrou melhores resultados na remoção da pasta de hidróxido de cálcio do canal 

radicular do que os outros dois grupos.  

 Castagna et al. (2013) realizaram um estudo onde foram utilizados 25 incisivos 

bovinos para verificar a eficácia da irrigação ultrassônica passiva na remoção da smear layer 

e detritos de dentina dos canais radiculares por meio da análise em microscópio eletrônico. Os 

incisivos bovinos foram divididos em 3 grupos e distribuídos de acordo com o método de 

irrigação final: irrigação convencional com EDTA 17% durante 3 minutos seguido por 5 mL 

de hipoclorito de sódio à 2,5% , irrigação ultrassônica passiva com EDTA 17% e hipoclorito 

de sódio 2,5% e somente irrigação convencional com hipoclorito de sódio 2,5%. As análises 

demonstraram que o grupo que utilizou a irrigação ultrassônica passiva obteve melhores 

resultados na remoção da smear layer e detritos de dentina quando comparadas aos dois 

outros métodos de irrigação. 

 Hartmann et al. (2018) compararam a eficácia da instrumentação manual 

convencional e a irrigação ultrassônica passiva (PUI) conjuntamente com o EDTA na 

remoção de Enterococcus faecalis do canal radicular. Foram selecionados e preparados 55 

pré-molares de raiz única nos quais foi injetado Enterococcus faecalis para formação de 

biofilme. Depois disso, 2 grupos foram submetidos à irrigação manual convencional e dois 

tipos de solução irrigadora e outros 2 grupos submetidos à irrigação ultrassônica passiva. Os 

resultados evidenciaram que a irrigação ultrassônica passiva (PUI) esteve associada com o 

menor nível de contaminação, comprovando sua eficácia na limpeza dos canais radiculares. 
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                 Faria et al. (2018) compararam o efeito da irrigação ultrassônica passiva sobre a 

penetração da solução e do gel de hipoclorito de sódio nos túbulos dentinários. A penetração 

desses irrigantes foi analisada em dentes bovinos por meio de estereomicroscópio. Os dentes 

foram divididos em dois grupos, onde o primeiro grupo utilizou irrigação ultrassônica passiva 

(PUI) conjuntamente com Hipoclorito de Sódio 2,5% e o segundo grupo utilizou a irrigação 

convencional com Hipoclorito de Sódio 2,5%. Os resultados demonstraram melhor 

penetração nos túbulos dentinários utilizando a solução de Hipoclorito de Sódio quando 

comparada com o gel. Além disso, a irrigação ultrassônica passiva (PUI) demonstrou uma 

significante melhora na penetração do hipoclorito de sódio nos túbulos dentinários quando 

comparada à irrigação convencional.  
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4 DISCUSSÃO 

 

O tratamento endodôntico é composto de várias fases como a abertura coronária, 

instrumentação, limpeza dos canais radiculares e obturação que conjuntamente, se bem 

executados, determinam o sucesso do tratamento. Uma das fases mais negligenciadas do 

tratamento endodôntico é a remoção dos fragmentos orgânicos e de dentina do canal radicular 

(GROSSMAN, 1995). 

A verdadeira limpeza do sistema de canais radiculares depende da solução irrigadora 

utilizada (GUTMANN et al., 2012), mas quando associada à uma técnica de irrigação 

adequada pode promover resultados ainda mais satisfatórios. 

A irrigação é representada pela aplicação de uma solução irrigadora sob pressão no 

interior do canal radicular. A aspiração é a sucção de fluídos e partículas sólidas da cavidade.  

A irrigação é realizada simultaneamente à aspiração com o intuito de renovar a substância 

química no interior do canal radicular e tornar a limpeza do sistema de canais mais efetiva. Na 

endodontia o mais importante é o que se retira dos canais radiculares e não o que é colocado 

neles. Esses dois mecanismos associados à instrumentação denomina-se preparo químico-

mecânico (LOPES et al., 2015). 

Os objetivos do preparo químico-mecânico são a limpeza do sistema de canais 

radiculares removendo a polpa vital ou necrótica, eliminando bactérias e removendo a smear 

layer, a ampliação e a modelagem dos canais. Durante o preparo químico-mecânico, a 

limpeza é regida pela ação dos instrumentos mecânicos endodônticos junto às paredes 

internas dos canais radiculares. Juntamente com a ação mecânica é necessário uma ação 

química de limpeza que é obtida pela utilização de soluções químicas irrigadoras que 

auxiliarão a instrumentação. Portanto, o processo de limpeza só é possível, e 

comprovadamente eficaz, quando associado soluções irrigadoras com técnicas de irrigação 

(LOPES et al., 2015).  

As soluções irrigadoras devem possuir características como dissolução de tecidos, 

capacidade bacteriostática ou bactericida, baixa tensão superficial e baixa viscosidade para ser 

eficaz na limpeza dos canais e reduzir ao máximo os microorganismos (GUTMANN et al., 

2012). Nenhuma solução demonstrou ser capaz de limpar completamente os sistemas de 

canais radiculares, porém, existem soluções que provaram sua eficiência durante o limpeza e 

desinfecção dos canais. 

O Hipoclorito de Sódio (NaOCl), em diferentes concentrações, demonstrou ser a 

solução irrigadora de escolha da maioria dos endodontistas por possuir capacidade 
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antimicrobiana, dissolução de tecidos, propriedades clareadoras, lubrificantes e inativar 

endotoxinas (ZEHNDER et al., 2006). As soluções irrigadoras sozinhas não promovem uma 

eficiente limpeza e por isso devem estar associadas a uma técnica de irrigação. Vale ressaltar 

que as soluções devem ser introduzidas passivamente para que não ocorra extrusão além do 

forame apical, prevenindo problemas nos tecidos perirradiculares e para o paciente.  

Existem várias técnicas e instrumentos possíveis para executar a limpeza e desinfecção 

dos canais radiculares. Apesar de não existir um consenso sobre qual técnica é clinicamente 

melhor, alguns estudos já demonstram resultados um pouco mais satisfatórios quando 

utilizada a irrigação ultrassônica.  

A técnica convencional de irrigação, a mais utilizada durante o tratamento dos canais, 

é realizada por meio da utilização de uma agulha acoplada a uma seringa. A pressão com que 

a solução irrigadora é depositada na cavidade pulpar é determinada pela força manual do 

profissional aplicada sobre o êmbolo (SIQUEIRA et al., 2015). Por outro lado, a agitação 

mecânica da solução química tem sido cada vez mais empregada nos tratamentos 

endodônticos, pois promove uma maior limpeza, principalmente da região apical de canais 

curvos e áreas de istmos (LOPES et al., 2015). Vários dispositivos mecânicos estão 

disponíveis no mercado para realizar tal feito, porém a literatura tem mostrado que a irrigação 

ultrassônica tem sido a escolha de muitos endodontistas.  

Os aparelhos ultrassônicos foram introduzidos na Endodontia por Richman e têm sido 

utilizados para preparar canais e agitar soluções químicas irrigadoras durante e após a 

instrumentação dos canais radiculares. A vibração emitida pelo aparelho aumenta a agitação 

mecânica da solução química dentro do canal, promovendo uma maior remoção de tecido 

pulpar, smear layer, raspas de dentina e microorganismos, aumentando assim, a limpeza do 

sistema de canais radiculares (SIQUEIRA et al., 2015). 

Empregando movimentos oscilatórios, os aparelhos ultrassônicos vibram em uma 

frequência acima de 25 mil ciclos. São utilizados com instrumentos endodônticos tipo K de 

aço inoxidável de pequeno diâmetro, por exemplo, o instrumento número 15, ou com pontas 

metálicas especiais. A energia ultrassônica provoca um fenômeno físico denominado 

microcorrente acústica, que é um efeito secundário de um campo acústico. Microcorrente 

acústica de um sistema ultrassônico usado em Endodontia pode ser definida como a 

circulação de uma solução irrigante em torno de um instrumento endodôntico ativado no 

interior do canal radicular. Uma outra vantagem da utilização de aparelhos ultrassônicos é o 

maior volume de solução química usado durante a irrigação-aspiração do canal radicular 

(LOPES et al., 2015), proporcionando assim um aumento da eficácia da limpeza.  
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A Irrigação Ultrassônica Passiva (PUI) foi descrita pela primeira vez por Weller et al. 

(1980) e é um método de irrigação que tem sido usada com muita eficiência na Endodontia 

para completar a limpeza dos canais radiculares, principalmente, nas áreas de difícil acesso 

durante a instrumentação. Esse método de irrigação é realizado em  combinação com a 

instrumentação e não possui ação cortante nas paredes dos canais radiculares, por isso é 

denominada passiva. Após a instrumentação do canal radicular, independente da técnica 

previamente utilizada, a lima acoplada ao ultrassom é introduzida no canal e o mesmo é 

preenchido com solução irrigadora e então acionado o ultrassom. O PUI utiliza transmissão de 

energia acústica promovida pela lima que oscila no interior do canal radicular resultando em 

ondas ultrassônicas que agitam e ativam o irrigante aumentando a eficácia da desinfecção 

(AHMAD et al., 1987).               

Como na Irrigação Ultrassônica Passiva o preparo do canal já foi realizado 

anteriormente à irrigação, a lima oscila livremente no interior do canal radicular gerando um 

fluxo ativo da solução irrigadora, aumentando seu potencial e assim penetra mais facilmente 

na região apical, áreas de istmo e túbulos dentinários, resultando em uma limpeza e 

desinfecção mais eficaz (VAN DER SLUIS et al., 2006). 

Quando comparada à técnica de irrigação convencional, o PUI sempre se sobressai 

quando o quesito é remoção de detritos e bactérias dos canais radiculares (SJÖGREN et al., 

1987). A etapa de limpeza e desinfecção dos canais radiculares é considerada uma das mais 

importantes para o completo sucesso do tratamento endodôntico e quanto melhor realizada, 

maiores são os índices de sucesso.  
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5 CONCLUSÃO 

  

A literatura mostra claramente que a irrigação ultrassônica passiva (PUI) é 

significativamente mais eficiente na limpeza e descontaminação de todo o sistema de canais 

radiculares em comparação à técnica convencional de irrigação. Isto mostra que, portanto, que 

a utilização da PUI pelos endodontistas é de fundamental importância para aumento dos 

índices de sucesso do tratamento endodôntico. 
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