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Resumo
 Objetivo: o objetivo desse estudo foi realizar uma revisão de literatura a fim de discutir e elucidar a eficácia da Irrigação Ultrassônica Passiva (PUI) na desin-

fecção do Sistema de Canais Radiculares (SCR). Material e Métodos: foram selecionados artigos publicados entre os anos 2010 e 2016, por meio dos bancos de 
dados PUBMED, MEDLINE E LILACS, em inglês e espanhol. Resultados e Conclusão: PUI é eficaz na limpeza e desinfecção do SCR, entretanto é necessário que se 
estabeleça um protocolo universal para o uso da técnica.
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AbstRAct
Objective: the objective of this study was to conduct a literature review in order to discuss and clarify the effectiveness of Passive Ultrasonic Irrigation (PUI), 

the disinfection of the root canal system (SCR). Materials and Methods: we selected articles between 2010 and 2016 through the databases PubMed, MEDLINE and 
LILACS, that were published in English and Spanish. Results and Conclusion: PUI is effective in cleaning and disinfection of the SCR, but it is necessary to establish 
a universal protocol for using the technique.
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Introdução

P ara o sucesso do tratamento endodôntico é necessário a realização da limpeza e desinfecção do Sistema de Canais 
Radiculares (SCR), proporcionando condições viáveis para o reparo dos tecidos periapicais.1 Entretanto, a anatomia 
do SCR é complexa, com a presença de zonas istmos, regiões de achatamento, ramificações laterais, dentre outras 

variações que dificultam o processo de limpeza desse sistema. Desse modo, é possível a proliferação de bactérias como En-
terococcus faecalis, micro-organismo mais presente nas doenças da polpa e do periápice.1,2

Para a limpeza e desinfecção do SCR, Hipoclorito de Sódio (NaOCl) é a substância química auxiliar mais utilizada, devido a 
sua elevada eficácia antimicrobiana.2 Contudo, devido à complexidade anatômica do SCR, a solução irrigante não o atinge em 
plenitude, o que pode ser um fator de falha no tratamento endodôntico e determinar a persistência da doença pulpar ou perir-
radicular.1,3 Desse modo, além das propriedades químicas, se faz necessária a associação a um sistema eficaz de distribuição da 
solução irrigante no SCR, principalmente às áreas que não são atingidas pelos instrumentos endodônticos.1

Diante disso, diversas técnicas têm sido propostas para potencializar o uso da substância química auxiliar.1,2 Dentre elas, 
a Irrigação Ultrassônica Passiva tem elevado destaque e sua eficácia na potencialização da solução irrigadora se deve a duas 
importantes propriedades: micro fluxo e cavitação hidrodinâmica.1

A PUI é um método descrito pela primeira vez por Weller e colaboradores, que consiste na ativação da solução química 
irrigadora dentro do SCR, a fim de aumentar a eficácia de desinfecção deste.2-7 É utilizada, nessa técnica, uma ponta ultras-
sônica ativada que atua até o comprimento de trabalho do canal, sendo movida passivamente em um movimento para cima 
e outro para baixo, evitando o contato com as paredes do SCR.6,8 Nestas condições, cria-se um fluxo acústico com forças que 
causam a ruptura física de agregações bacterianas, como o biofilme.9

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é discutir a eficácia da PUI na desinfecção do SCR, através de uma revisão da 
literatura.

Material e Métodos
Foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2010 e 2016, por meio dos bancos de dados PUBMED (Publica-

ções Médicas), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel Sistem online) e LILACS (Literatura Latino-americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde) utilizando as palavras-chave: endodontia, irrigação, ultrassônica, em português e em 
inglês. Foram encontrados 484 artigos, sendo selecionados 23, em inglês e espanhol. Foram incluídos artigos disponíveis na 
íntegra, que relacionassem a PUI a outro tipo de sistema de irrigação na limpeza do SCR. Foram excluídos artigos que não 
se adequassem do tema proposto, que demonstrassem o uso da PUI para outras finalidades, que não fizessem uso da PUI 
na comparação de técnicas de limpeza e revisões de literatura. A Figura 1 mostra um fluxograma do processo de seleção de 
artigos para esse estudo.
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção de artigos

Além da busca eletrônica, os revisores também realiza-
ram uma busca manual na lista de referência de todos os 
artigos incluídos. A avaliação de qualidade foi realizada por 
dois revisores de forma independente e os artigos incluídos 
nesse estudo foram considerados com tipo de estudo e ta-
manho de amostra adequados, além de possuírem análise 
estatística apropriada e metodologia descrita em detalhes, 
possível de reprodução segundo avaliação dos revisores. Os 
resultados da análise de qualidade foram comparados e em 
caso de desacordo um consenso foi alcançado por discussão.

Revisão de Literatura
• Uso da Irrigação Ultrassônica Passiva
A avaliação da eficácia da PUI na remoção de detritos 

das irregularidades do SCR foi estudada por Justo et al. Para 
tanto, realizaram um estudo com 90 incisivos laterais de 
bovinos, divididos em três grupos experimentais (n = 28) 
e um grupo controle (n = 6). Em seguida, cada grupo foi 
dividido em dois, na qual o primeiro grupo recebia três dife-
rentes soluções irrigadoras: NaOCl a 2,5%, Clorexidina a 2% 
e solução salina, com o uso de PUI junto a cada uma delas. 
No segundo grupo, era realizada apenas a irrigação indivi-
dual com cada solução irrigante. Os autores concluíram que 
a utilização de PUI teve resultados mais favoráveis quanto à 
remoção de detritos das irregularidades do segmento apical 
do SCR, em relação a não utilização da técnica.1

No estudo de Chávez-Andrade et al., o objetivo foi avaliar 
a eficiência da PUI, com fluxo contínuo e intermitente, em 
relação à Irrigação Manual Convencional (IMC) na limpeza 
de canais principais e laterais simulados. Foi realizado um 
estudo com 24 dentes artificiais com canais laterais simula-
dos nos terços médio e apical. Estes foram divididos em três 
grupos. No primeiro grupo foi utilizada IMC, no segundo 
grupo, PUI – descarga contínua e, no terceiro grupo, fez-se 
uso de PUI – descarga intermitente. Em todos os grupos a 
solução irrigante utilizada foi NaOCl a 1%. Os autores con-
cluíram que PUI e IMC têm semelhante eficácia na limpe-

za do SCR no terço médio. Porém, no segmento apical, PUI 
– fluxo intermitente tem maior capacidade de limpeza que 
IMC.10

Boff et al. compararam a eficácia da PUI em relação à téc-
nica convencional com uso de seringa na limpeza da porção 
apical de SCR achatados. Foram utilizados 20 dentes inci-
sivos humanos inferiores extraídos. Os dentes foram agru-
pados em grupos A e B. No grupo A, foi utilizada a técnica 
convencional com uso de seringa, e no grupo B foi utiliza-
da PUI. Em ambos os grupos a solução irrigante utilizada 
foi NaOCl a 2,5%. Os autores concluíram que a limpeza do 
segmento apical do SCR dos dentes utilizados no estudo foi 
melhor ao utilizar PUI.11

Joy et al. avaliaram a eficácia da PUI, em relação à Irriga-
ção Estática na eliminação do biofilme bacteriano do SCR. 
Foram utilizados quarenta incisivos centrais superiores per-
manentes extraídos com raízes retas e canais individuais. Os 
40 dentes foram divididos em dois grupos. No primeiro gru-
po, empregou-se a Irrigação Estática com seringa, enquanto 
no segundo grupo utilizou-se PUI. Em ambos os grupos foi 
utilizada NaOCl a 2,5% como solução irrigadora. O biofilme 
bacteriano foi simulado com o uso de colágeno, nas super-
fícies do canal dos dentes. Concluiu-se que a PUI removeu 
maior quantidade de colágeno do SCR dos dentes analisa-
dos, quando comparada a Irrigação Estática.12

Jiménez e Matos avaliaram a efetividade da PUI, em re-
lação a IMC, na remoção da bactéria E. faecalis do SCR. Fo-
ram utilizados, nesse estudo in vitro, 64 dentes monorradi-
culados infectados com a bactéria, divididos em dois grupos 
(n = 30). Dois dentes foram utilizados para controle positivo 
e dois dentes utilizados para controle negativo. No primeiro 
grupo foi utilizada IMC, no segundo grupo fez-se uso da 
PUI. Em ambos, a substância química auxiliar de escolha 
foi NaOCl a 3,5%. No controle positivo, dois dentes foram 
infectados com a bactéria, porém não receberam nenhuma 
técnica de irrigação. No controle negativo, dois dentes fo-
ram apenas imergidos em caldo BHI (Brain Heart Infusion). 
Como conclusão, verificou-se que PUI foi mais eficaz na re-
moção da bactéria E. faecalis do SCR nos terços apical, mé-
dio e cervical. Todavia, a bactéria é um micro-organismo de 
alta resistência, sendo difícil sua completa remoção do SCR.4

No estudo de Rodig et al., o objetivo foi comparar a efeti-
vidade de um novo sistema de irrigação, o chamado Sistema 
Vibringe, em relação a PUI e IMC na remoção de detritos 
das irregularidades simuladas de canais radiculares. Foram 
utilizados, no estudo, dez incisivos laterais superiores extra-
ídos com raízes retas, divididos em três grupos. No primeiro 
grupo fez-se uso da IMC, no segundo grupo o Sistema Vi-
bringe foi utilizado, e no terceiro grupo utilizou-se PUI. Em 
todos os grupos a solução irrigadora utilizada foi NaOCl a 
1%. O estudo concluiu que PUI removeu significativamente 
maior quantidade de debris das irregularidades simuladas 
dos canais radiculares, em relação a IMC e Sistema Vibrin-
ge. No entanto, nenhuma das técnicas foi capaz de remover 
completamente o debris dentinário das irregularidades si-
muladas.13

Leoni et al. avaliaram a eficácia de quatro tipo de pro-
tocolos de irrigação final na remoção de detritos de tecidos 
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Tabela 1. Resultados e metodologias dos principais estudos

duros acumulados no SCR de primeiros molares mandibulares. Foram selecionadas 40 raízes mesiais de molares mandi-
bulares, divididas em quatro grupos contendo 10 elementos dentários cada um. No primeiro grupo foi utilizado Pressão 
Positiva Apical (APP), no segundo grupo PUI, no terceiro grupo fez-se uso de Self-adjusting File (SAF) e no quarto grupo 
foi utilizado XP-endo Finisher (XPF). Em todos os grupos foi utilizado NaOCl a 2,5% como solução irrigadora. Os autores 
concluíram que todos os grupos apresentaram redução dos detritos de tecidos duros acumulados no SCR dos primeiros 
molares mandibulares. Contudo, nos grupos PUI e XPF o percentual de redução média de detritos de tecidos duros acumu-
lados foi maior, em relação às outras técnicas, porém não há diferença estatisticamente significante entres os dois sistemas.7

Na tabela 1 estão representados os principais resultados e metodologias dos estudos.

ESTUDO METODOLOGIA RESULTADOS

Justo et al. (2014)

90 incisivos laterais de bovinos divididos em 
3 grupos experimentais e grupo controle. Após, 
cada grupo dividido em 2. No primeiro: uso de 
NaOCl a 2,5%, Clorexidina a 2% e solução salina, 
com o uso de PuI com cada uma das soluções. 
No segundo: irrigação individual com cada solu-
ção irrigante.

PUI teve maior eficácia na remoção de 
debris dentinário das irregularidades do SCR, 
comparada a não utilização da técnica.

Chavez-Andrade. 
et al. (2014)

24 dentes de resina artificial unirradiculados 
divididos em 3 grupos: IMC, PuI contínua e PuI 
intermitente. Em todos os grupos foi utilizado 
NaOCl a 1% como solução irrigadora.

PUI com fluxo intermitente é mais eficaz 
na limpeza de canais laterais artificiais no 
segmento apical.

Boff et al. (2014)

20 incisivos humanos inferiores extraídos 
divididos em dois grupos: técnica convencional 
com uso de seringa e PuI. Em ambos foi utiliza-
do NaOCl a 2,5% como solução irrigadora.

Melhor limpeza do segmento apical dos 
dentes com uso da PuI.

Joy et al. (2015)

40 incisivos centrais superiores permanentes 
extraídos com raízes retas e canais individuais 
divididos em dois grupos: Irrigação Estática com 
seringa e PuI. Em ambos foi utilizado NaOCl a 
2,5% como solução irrigadora.

PUI remove mais colágeno (simulador de 
biofilme) que irrigação estática.

Jiménez e Matos (2014)

64 dentes monorradiculados infectados com 
a bactéria E. faecalis, divididos em 2 grupos: IMC 
e PUI. Em ambos, a substância química auxiliar 
de escolha foi NaOCl a 3,5%. Dois dentes foram 
utilizados para controle positivo e dois para con-
trole negativo.

PUI foi mais eficaz na remoção da bactéria 
E. faecalis do sCR nos terços apical, médio e 
cervical. todavia, é difícil sua completa remo-
ção do sCR.

Rodig et al. (2010)

10 incisivos laterais superiores extraídos com 
raízes retas, divididos em três grupos: IMC, sis-
tema Vibringe e PuI. Em todos os grupos a solu-
ção irrigadora utilizada foi NaOCl a 1%.

PUI removeu maior quantidade de debris 
das irregularidades simuladas dos canais 
radiculares, em relação às outras técnicas. 
Porém, nenhuma delas é capaz de remover 
debris dentinário por completo do SCR.

Leoni et al. (2016)

40 raízes mesiais de molares mandibulares, 
divididos em 4 grupos (n = 10): APP, PuI, sAF e 
XPF. Em todos os grupos foi utilizado NaOCl a 
2,5% como solução irrigadora.

Nos grupos PuI e XPF o percentual de 
redução média de detritos de tecidos duros 
acumulados no SCR foi maior. Porém, não há 
diferença estatisticamente significante en-
tres os dois sistemas.

Discussão
A PUI é uma técnica eficaz na limpeza do SCR, principalmente no segmento apical.1,10,11 Contudo, no estudo de Kato et 

al. foi concluído que a técnica, embora permita maior ativação da solução irrigante no canais laterais do SCR, não o faz até 
o comprimento de trabalho.14

Quanto à eficácia da técnica na remoção da bactéria E. faecalis do SCR, principal micro-organismo causador das falhas 
do tratamento endodôntico, a literatura mostras divergências. Um estudo demonstrou que a técnica é extremamente eficaz 
na remoção da bactéria, sendo capaz de remover até 100% do micro-organismo nos terços médio e cervical, em relação a 
IMC.4 Porém, em outro estudo se demonstra que não há diferenças significantes entre PUI e IMC no grau de remoção da 
bactéria do SCR.2 Contudo, ambos estão em concordância de que PUI nem IMC são capazes de remover por completo a 
bactéria E. faecalis do SCR.2,4 Também não são encontradas diferenças significantes entre irrigação ultrassônica e medicação 
intracanal com Hidróxido de Cálcio [Ca(OH)2] no grau de remoção da bactéria do SCR.9 Ainda, outro estudo mostra que a 
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Instrumentação Mecânica (IM) é mais eficaz na remoção da bactéria E. faecalis de canais largos.15 Finalmente, ao comparar 
PUI a novas técnicas, como a Terapia Fotodinâmica (PDT), na remoção da bactéria E. faecalis do SCR, PUI se mostrou mais 
eficaz do que PDT.16

Embora PUI seja uma técnica promissora, existem divergências na literatura quanto à metodologia de sua utilização, de 
modo que ainda não se estabeleceu um protocolo universal de utilização desse sistema. Em relação ao método do fluxo de 
irrigação, estudos divergem quanto a maior eficácia entre fluxo contínuo e intermitente, nos quais alguns trabalhos demons-
tram maior eficácia deste, e outros apontam maior eficácia daquele.10,17 Há também, estudos que não mostram significância 
estatística entre os métodos de fluxo da irrigação.18 Além disso, tempo de irrigação, solução irrigante e concentração desta 
mais eficazes ainda não estão estabelecidos, o que dificulta estudos e a difusão da PUI.1,4

Finalmente, ao comparar a técnica de PUI com outros sistemas de irrigação, estudos apontam que algumas técnicas têm 
demonstrado melhor resultado na remoção de debris dentinário no segmento apical do SCR e outras possuem a mesma 
eficácia para esta finalidade. Técnicas como Sistema Reciprocante (EC), Manual de Agitação Dinâmica (MDA) e Sistema 
Endovac têm sido propostos como melhores técnicas para a limpeza e desinfecção do SCR, em especial, no segmento apical 
e regiões de istmo.5,8,10,19-21 Contudo, em relação ao Sistema Endovac, outros trabalhos demonstram que não há diferenças 
significativas na limpeza do SCR entre PUI e o mesmo, e ambos são mais eficazes do que a técnica de IMC, segundo alguns 
autores.6,22 Resultado semelhante também foi encontrado ao comparar PUI e XPF, onde verificou-se que não há diferença 
estatisticamente significante entre esses sistemas na remoção de detritos de tecido duro acumulados no SCR.7 Por fim, ao 
ser comparada com a técnica de Terapia Fotodinâmica (PDT), na remoção de biofilme do SCR, PUI se mostrou mais eficaz 
nesse trabalho.23

Conclusão
A partir desta revisão da literatura, pode-se concluir que a PUI é uma técnica eficaz na limpeza e desinfecção do SCR, 

principalmente se comparada a IMC. Quanto à eficácia da técnica na remoção da bactéria E. faecalis, a literatura ainda apre-
senta resultados divergentes. Maiores estudos sobre sua metodologia de uso se fazem necessários, para o estabelecimento de 
um protocolo de uso universal.
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