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RESUMO 

 

 

 

Um dos principais desafios para o clínico durante o tratamento endodôntico é a completa 

limpeza e desinfecção do sistema de canais radiculares, pois a presença de microrganismos e 

seus subprodutos representam um dos principais fatores pelo insucesso dessa terapia. A 

irrigação é uma etapa essencial para a descontaminação dos canais radiculares e seus efeitos 

podem ser  potencializados através do emprego de dispositivos para a agitação das soluções 

irrigadoras. Nessa perspectiva, avaliou-se a eficácia da utilização da irrigação ultrassônica 

passiva durante o tratamento endodôntico em comparação com a irrigação manual 

convencional e outros dispositivos de irrigação. A busca e seleção dos estudos foi realizada 

em 03 bancos de dados (Public/ Publisher Medline- PubMed, Scientific Electronic Library 

Online – SCIELO e Biblioteca Virtual em Saúde – BVS), e foram selecionados artigos 

publicados entre 2000 e 2021. Os resultados dos estudos dessa revisão  de literatura 

evidenciaram uma heterogenicidade dos dados dificultando a comparação entre os mesmos. 

Diante disso, constataram que ainda há divergência entre os estudos na comparação da 

ativação ultrassônica passiva (PUI) das soluções irrigadoras na limpeza do sistema de canais 

radiculares em relação a irrigação convencional, e os outros dispositivos. A efetividade da 

ativação ultrassônica passiva (PUI) na limpeza e desinfecção dos canais radiculares em 

relação a irrigação convencional foi considerada superior, embora quando comparada a outros 

sistemas como, Endovac e Easy Clean, demonstraram atuação semelhante ou superior a PUI 

de acordo com o aspecto avaliado (capacidade de limpeza e potencialização antimicrobiana 

das soluções irrigantes). Sendo assim, concluiu-se que a agitação do irrigante dentro do canal 

foi fundamental durante o tratamento endodôntico, garantindo o maior contato do irrigante 

com o sistema de canais radiculares (SCR). Há necessidade de padronizar protocolos 

experimentais e desenvolvimento de modelos de pesquisas mais representativos que 

investiguem  in vivo o impacto das técnicas de ativação dos irrigantes nos resultados clínicos 

após  tratamento dos canais radiculares. 

 

 

 

Palavras-chave: Ativação sônica. Descontaminação do canal radicular. Irrigação 

convencional. Irrigação dinâmica manual. Irrigação ultrassônica passiva.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

 

 

One of the main challenges for the clinician during endodontic treatment is the complete 

cleaning and disinfection of the root canal system, as the presence of microorganisms and 

their by products represent one of the main factors for the failure of this therapy. Irrigation is 

an essential step for the decontamination of root canals and its effects can be enhanced 

through the use of devices to agitate the irrigating solutions. From this perspective, the 

effectiveness of using passive ultrasonic irrigation during endodontic treatment was evaluated 

in comparison with conventional manual irrigation and other irrigation devices. The search 

and selection of studies was performed in 03 databases (Public/ Publisher Medline- PubMed, 

Scientific Electronic Library Online – SCIELO and Biblioteca Virtual em Saúde – BVS), and 

articles published between 2000 and 2021 were selected. The results of the studies of this 

literature review showed a heterogeneity of the data, making it difficult to compare them. 

Therefore, they found that there is still divergence between studies in the comparison of 

passive ultrasonic activation (PUI) of irrigating solutions in cleaning of the root canal system 

compared to conventional irrigation, and other devices. The effectiveness of passive 

ultrasonic activation (PUI) in cleaning and disinfection of root canals compared to 

conventional irrigation was considered superior, although when compared to other systems as, 

Endovac and Easy Clean, demonstrated similar or superior performance to PUI according to 

the evaluated aspect (cleaning capacity and antimicrobial potentiation of irrigating solutions). 

Thus, it was concluded that the agitation of the irrigant inside the canal was essential during 

the endodontic treatment, ensuring greater contact between the irrigant and the root canal 

system (SCR). There isneed to standardize experimental protocols and develop more 

representative research models that investigate in vivo the impact of irrigant activation 

techniques on clinical outcomes after root canal treatment. 

 

 

 

Keyword: Convencional irrigation. Descontamination root canal. Manual dynamics 

irrigation. Passive ultrassonic irrigation. Sonic ativation. 
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1 INTRODUÇÃO 

O tratamento endodôntico visa a eliminação ou redução dos microrganismos presentes 

no interior do sistema de canais radiculares (SCR), proporcionando a cura dos tecidos 

perirradiculares na presença de patologias periapicais. Inúmeros fatores podem dificultar o 

sucesso do tratamento a longo prazo, sendo os principais deles, a complexidade e variação 

anatômica do sistema de canais radiculares. A presença de istmos, canais laterais e deltas 

apicais favorecem a manutenção de infecções endodônticas, dificultando e até inviabilizando 

a ação dos instrumentos e a ação químico-mecânica das soluções irrigadoras (GUERREIRO-

TANOMARO et al., 2015; LOPES e SIQUEIRA, 2020). 

A irrigação tem um papel fundamental durante o preparo químico-mecânico (PQM) na 

limpeza e desinfecção dos canais radiculares, devido as suas propriedades físico-químicas 

atuarem na remoção de microrganismos, dissolução de tecidos, debris teciduais e 

remanescentes dentinários. No entanto, trabalhos recentes têm mostrado que, 

independentemente da técnica de instrumentação e tipo de limas utilizadas, algumas áreas do 

sistema de canais radiculares não são tocadas durante o PQM, consequentemente a 

responsabilidade da limpeza e antissepsia destas regiões se faz unicamente pela ação das 

substâncias químicas (GUERREIRO-TANOMARO et al., 2015; LOPES e SIQUEIRA, 

2020). 

Clinicamente o hipoclorito de sódio (NaOCl) e a clorexidina (CHX) são mais 

utilizados devido suas propriedades desinfetantes, porém, apesar das propriedades 

antimicrobianas dessas substâncias, sabe-se que elas podem não agir significantemente sobre 

as endotoxinas bacterianas, além de diminuir sua concentração durante o fluxo-refluxo do 

irrigante no interior do canal (MOZO et al., 2012; GUERREIRO-TANOMARO et al., 2015). 

Além do potencial antimicrobiano das substâncias químicas utilizadas, o método de 

irrigação pode influenciar na limpeza e antissepsia do SCR. Atualmente, o método ainda mais 

utilizado é o manual, realizado por meio de uma agulha adaptada a uma seringa com pressão 

positiva apical. Entretanto, várias estratégias tem sido propostas na incorporação de sistemas 

de agitação de irrigantes que viabilizem uma maior penetração dos irrigantes, otimizando o 

tempo e minimizando limitações decorrentes dessa técnica (MOZO et al., 2012; 

GUERREIRO-TANOMARO et al., 2015). 



    11 
 

Atualmente as novas formas de agitação do irrigante são através de métodos 

mecânicos, sônicos e ultrassônicos, utilizando alguns dos respectivos dispositivos: Easy 

Clean, Xp-Clean, Endoactivator, Vibringe e ultrassom. O envio da solução irrigadora através 

do ultrassom para o SCR se dá por duas maneiras: irrigação ultrassônica passiva e irrigação 

ultrassônica contínua (LOPES e SIQUEIRA, 2020). 

A irrigação ultrassônica passiva (PUI) baseia-se na transmissão de energia acústica 

pelo agente irrigante por meio de um inserto ou lima. Essa energia é dissipada na substância 

por ondas ultrassônicas, as quais geram cavitação transitória ou estável e microcorrenteza 

acústica, potencializando a ação dos irrigantes (LOPES e SIQUEIRA, 2020). Diversos autores 

demonstraram que a aplicação da PUI ou outros sistemas, após o preparo do canal radicular, 

podem proporcionar paredes mais limpas do que a irrigação convencional com seringas. 

Quanto à redução bacteriana, alguns estudos ex vivo demonstraram que o uso de PUI 

potencializa a capacidade antisséptica dos agentes irrigantes (VAN DER SLUIS et al., 2007). 

Um dos principais desafios para o clínico durante o tratamento endodôntico é a 

completa limpeza e desinfecção do sistema de canais radiculares, pois a presença de 

microrganismos e seus subprodutos representam um dos principais fatores pelo insucesso 

dessa terapia. Sendo assim, é de grande importância a maximização da descontaminação dos 

canais, aprimorando a etapa de limpeza com as soluções irrigadoras.  

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a eficácia da irrigação ultrassônica 

passiva durante o tratamento endodôntico em comparação com a irrigação manual 

convencional e outros sistemas de irrigação. 
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2 METODOLOGIA 

O percurso metodológico desta revisão de literatura narrativa incluiu a pergunta de 

partida, estratégia de busca, critérios de inclusão e exclusão e avaliação do mérito científico 

dos artigos selecionados. A questão norteadora considerada para este estudo foi “A irrigação 

ultrassônica passiva é mais efetiva na descontaminação dos canais radiculares do que a 

irrigação manual convencional e outros sistemas de irrigação?” 

A busca e seleção dos estudos foi realizada no período entre fevereiro e maio de 2021, 

em 03 bancos de dados (Public/ Publisher Medline- PubMed, Scientific Electronic Library 

Online- SCIELO, Biblioteca Virtual em Saúde- BVS), a fim de identificar todos os estudos de 

prevalência relevantes que utilizaram comparativamente a PUI para a descontaminação dos 

canais radiculares durante o tratamento endodôntico, foi realizada busca manual utlizando 03 

livros. 

Foram utilizados os seguintes termos: “Convencional irrigation”. “descontamination 

root canal”. “Manual dynamics irrigation”. “Passive ultrassonic irrigation”. “Sonic ativation”.  

As buscas foram realizadas para artigos selecionando os publicados entre os anos 2000 

e 2021, nos idiomas português e inglês. Foram incluídos: (1) artigos originais, (2) estudos 

experimentais in vitro e in vivo, (3) artigos de revisão sistemática e metanálise, (4) artigos 

publicados apenas em inglês e português e (5) livros referentes ao tema. Foram excluídos do 

presente estudo relatos de caso, dissertações, trabalhos de conclusão de curso e artigos 

anteriores ao ano 2000. Além disso, foram excluídos artigos cujos recortes metodológicos 

foram considerados distantes do objetivo do presente estudo, incluindo todos aqueles que 

discorriam sobre o assunto de uma forma ampla, ou seja, que avaliaram comparativamente os 

dispositivos para a descontaminação dos canais radiculares durante o tratamento endodôntico. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

A irrigação objetiva a difusão da solução em toda a extensão do sistema de canais 

radiculares (SCR), com a finalidade de entrar em contato com as superfícies internas do canal, 

desorganizando os substratos à medida que a solução é ativada. Ela é realizada durante dois 

momentos do tratamento endodôntico, na fase de instrumentação tem a função de lubrificar os 

instrumentos e dispersar as partículas dentinárias e remanescentes teciduais, de modo a 

impedir a extrusão para o periápice. Após a instrumentação, proporciona a movimentação 

desses substratos, favorecendo sua remoção em direção coronária e facilitando a aspiração 

destes (COHENCA, 2014; LOPES e SIQUEIRA, 2020). 

Os irrigantes de canal radicular ideais devem apresentar as seguintes características: 

lubrificação, baixa tensão superficial, ampla ação antimicrobiana, dissolução tecidual, 

substantividade e remoção da smear layer, no entanto, nenhum irrigante isoladamente atenderá 

a todos esses requisitos. Atualmente o hipoclorito de sódio (NaOCl) combinado ao ácido 

etilenodiaminotetracético (EDTA) ou EDTA em conjunto com a Clorexidina (CHX) é 

recomendado para o final da irrigação, atuando nas deficiências associadas ao uso do irrigante 

(GU et al., 2009; LOPES e SIQUEIRA, 2020). 

Alguns fatores estão intimamente relacionados com a penetração e o fluxo do 

irrigante. A transmissão do fluído pode ser limitada pela variedade anatômica em áreas 

constritas e de menor acesso do arquivo. Bem como o volume, o tipo e a concentração do 

irrigante. O calibre, a profundidade de alcance e o formato da agulha determinam a disposição 

do fluido em toda extensão do canal, além da velocidade do fluxo. Ainda, o fenômeno “vapor 

lock” pode afetar a penetração da solução devido a formação de gases no terço apical durante a 

irrigação (COHENCA, 2014; BASRANI, 2015; ALMEIDA, 2019; LOPES e SIQUEIRA, 

2020). 

A técnica de irrigação convencional consiste no uso da seringa, que será o dispositivo 

responsável por gerar a pressão e uma cânula irrigadora a qual possibilita conduzir e despejar 

o líquido durante a irrigação, podendo ser utilizadas as seringas do tipo luer lock ou plásticas. 

O seu mecanismo funciona em levar a cânula apicalmente e assim injetar a solução 

vagarosamente, o que possibilita o refluxo da solução para que ocorra a desinfecção do canal. 

Um fato que leva a falha da técnica é a intensidade do fluxo reduzida, onde a sua injeção não 

ultrapassa 1 mm além da agulha (ALMEIDA, 2019; LOPES e SIQUEIRA, 2020). Em um 

estudo, Munoz e Camacho-Cuadra (2012) reforçaram que a irrigação com agulha 
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convencional deixou grande quantidade de detritos nas irregularidades do sistema de canais 

radiculares. 

A técnica de irrigação/aspiração consiste na realização da irrigação e aspiração 

simultaneamente, onde pode ser realizada com pressão negativa ou positiva dependendo de 

qual ponta está posicionada mais apical. A irrigação com pressão positiva consiste no 

posicionamento da cânula de irrigação mais apical em relação à cânula de aspiração. Em 

contrapartida, na irrigação com pressão negativa a macrocânula e a microcânula são 

posicionadas, respectivamente, nos 2/3 do canal e no terço apical. A macrocânula deve ser 

ligada a uma seringa, a fim de permitir a liberação do irrigante ao SCR. A microcânula é 

conectada a um mecanismo de aspiração, com a finalidade de assegurar a manutenção do 

fluido dentro do canal, minimizando as chances de extrusão além do ápice. A exemplo disso, 

apresenta-se o dispositivo Endovac, o qual funciona através da pressão negativa (PLOTINO et 

al., 2016; LOPES e SIQUEIRA, 2020). 

A solução isolada não garante a limpeza adequada do SCR, pois o alcance a 

determinadas áreas requer o uso de mecanismos de agitação, que atuem na distribuição do 

fluido ao longo das ramificações. As técnicas de irrigação com o manuseio de aparelhos 

consistem em sônicas, ultrassônicas e por meio de instrumentos rotatórios (FIG.1) 

(CASTELO-BAZ, 2012; PLOTINO et al., 2016).  

 

 

FIGURA 1- Resumo dos tipos de técnicas de agitação de irrigação e dispositivos disponíveis para uso em 

endodontia 

FONTE: (GU et al., 2009, p. 792). 
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Os sistemas ultrassônicos de agitação promovem a dispersão de fluidos no interior do 

SCR, a partir da energia gerada ao irrigante por meio de ondas ultrassônicas com o auxílio de 

pontas ou limas acopladas ao aparelho. Dois fenômenos são gerados: fluxo acústico/ streaming 

acústico e cavitação. O primeiro é definido como movimento encíclico e acelerado do fluído 

em torno da lima de vibração (FIG. 2). O segundo se caracteriza pela expansão/ contração de 

bolhas de calor presentes na solução. A cavitação apresenta-se de duas maneiras: estável 

(quando há a formação da bolha e a mesma não se rompe) ou transitória (quando a bolha se 

forma, mas em seguida se rompe) inerente ao sistema ultrassônico, tem como vantagem a 

desorganização do biofilme devido a energia gerada pelo rompimento da bolha com frequência 

acima de 20 kHz em direção as paredes do canal (MOZO et al., 2012; LOPES e SIQUEIRA, 

2020).  

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 2- Streaming acústico 

FONTE: (VAN DER SLUIS et al., 2007, p. 418). 

 

A cavitação e o streaming acústico estão diretamente relacionados com o tipo e 

concentração do irrigante. Assim, foi relatado que a água como irrigante associada ao sistema 

de agitação ultrassônico não promoveu limpeza satisfatória. O NaOCl possui propriedades 

dissolventes de tecido orgânico, quando induzidas por ondas ultrassônicas tem o seu papel 

intensificado (BASRANI, 2015).  

A literatura tem apresentado dois tipos de irrigação ultrassônica: O primeiro é uma  

combinação de irrigação e instrumentação, a instrumentação ultrassônica e o segundo  
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refere-se a irrigação ultrassônica passiva (PUI), que opera sem instrumentação simultânea. 

Existem dois métodos que podem ser usados como PUI, descritos como irrigação ultrassônica 

passiva intermitente (PUI) e irrigação ultrassônica passiva contínua (CUI). Então o fluxo de 

enxágue durante a PUI pode ser de maneira contínua ou intermitente (VAN DER SLUIS et al., 

2006; MOZO et al., 2012). 

Na técnica intermitente, a solução irrigadora é inserida no canal radicular por uma 

seringa e após cada ciclo de ativação ultrassônica é irrigada novamente com uma seringa 

hipodérmica, ou seja, após o preenchimento inicial do canal, a solução é ativada até a sua 

saturação, e com isso, o liquido se torna saturado de bactérias e raspas de dentina, havendo a 

necessidade de renovação dos irrigantes e novos ciclos de agitação ultrassônica. Já na  irrigação 

contínua, durante a ativação ultrassônica a solução irrigadora é renovada constantemente por 

uma cânula acoplada à peça de mão do aparelho de ultrassom. Esta técnica prioriza a utilização 

de um inserto ultrasônico com sistema de irrigação externo contendo o irrigante de escolha. 

Normalmente esta técnica emprega o ultrassom durante todo o preparo do sistema de canais e 

não apenas ao final.  Existe a necessidade de um equipamento próprio que propicia a 

alimentação contínua do irrigante, desta forma, a lavagem contínua promove suprimento 

incessante da solução, podendo promover resultados melhores e otimização do tempo (GU et 

al., 2009).   

A PUI apresenta algumas vantagens que favorecem o uso da técnica, como: não 

realiza cortes de tecido, pois age por meio de ondas acústicas, diminuindo a possibilidade de 

gerar deformações iatrogênicas na estrutura dentária. Apesar do termo “passiva” o seu 

comportamento na passagem do irrigante funciona de forma ativa, porém recebe essa 

nomenclatura devido não gerar o corte das superfícies. O preparo cervical prévio promove a 

ampliação do canal, a fim de permitir a livre movimentação do inserto internamente, levando a 

uma maior penetração da solução a áreas de difícil acesso (VAN DER SLUIS et al., 2007; 

MOZO et al., 2012; BASRANI, 2015). No entanto, a presença de curvaturas radiculares podem 

comprometer a vibração produzida pela lima, pois o instrumento pode ficar preso às paredes. A 

profundidade de penetração do ultrassom deve se limitar aquém da curvatura, de modo a não 

interferir na manutenção do fluxo (COHENCA, 2014; BASRANI, 2015). Sabins et al. (2003) 

observaram que a ativação passiva de limas endodônticas para irrigação com NaOCl 5,25 % 

com energia sônica ou ultrassônica em canais, por pelo menos 30s após a instrumentação 

manual, gerou canais mais limpos do que os canais manualmente irrigados e ainda ressaltaram 

que, a PUI produziu canais significativamente mais limpos durante a agitação do NaOCl.  
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As bactérias organizadas em biofilme podem se tornar mais resistentes, principalmente 

em áreas do canal radicular intocadas pela instrumentação químico-mecânica, gerando 

consequentemente maior capacidade de multiplicação e resistência (ALDEAN et al., 2020). Por 

isso, a obtenção de uma irrigação eficaz é determinada por dois fatores já citados: o tipo de 

irrigante e a forma de distribuição do mesmo (GREGORIO et al., 2010). O método 

convencional,  ou seja , a irrigação por pressão positiva com seringa e agulha, apresenta 

algumas limitações em acessar áreas anatomicamente complexas, pois a solução irrigante 

alcança apenas 1-2 mm além da ponta da agulha, impossibilitando a eliminação de bactérias em 

determinadas áreas (ALDEAN et al., 2020). 

Nessa perspectiva, o advento de dispositivos complementares a limpeza e desinfecção 

dos condutos radiculares se tornou indispensável no processo de desinfecção (ALMEIDA et al., 

2019). Em vários estudos a ação antimicrobiana das soluções irrigadoras foram avaliadas após 

a complementação da irrigação com diferentes sistemas, tais como: PUI, Endovac e outros 

sistemas comparados a irrigação convencional. O efeito de streaming acústico ou cavitação 

produzidos na PUI, desempenham um papel importante na sua eficácia, no entanto, os detalhes 

relativos a esse mecanismo não foram esclarecidos na literatura e os resultados dos estudos são 

divergentes. Portanto, os mecanismos físicos exatos responsáveis pela eficácia do PUI 

permanecem incertos (VAN DER SLUIS et al., 2007). 

O efeito da cavitação produzido pelo PUI e o aumento da temperatura do irrigante 

melhoram a eficácia do NaOCl na dissolução do tecido, além de promover melhor penetração 

da solução quase até o comprimento de trabalho, quando comparado com a irrigação 

convencional com agulha (MUNOZ e CAMACHO-CUADRA, 2012). Segundo Aldean et al. 

(2020) ambos os sistemas de agitação (PUI e Endovac) obtiveram melhores resultados que a 

irrigação convencional, mas entre si não apresentaram diferenças relevantes. A PUI se 

mostrou mais eficiente na limpeza que a irrigação convencional com agulha, na 

desorganização do biofilme, dificultando à colonização bacteriana, por meio do streaming 

acústico. Isso pode ser atribuído ao fato de que durante a ativação do irrigante ultrassônico, a 

oscilação da lima permite que o irrigante escoe para dentro das irregularidades do canal, 

acessando áreas que não foram tocadas pelos instrumentais e proporcionando melhor limpeza 

do sistema de canais radiculares. Segundo alguns autores, o efeito da cavitação produzido pela 

PUI pode resultar no enfraquecimento temporário da membrana celular, tornando a bactéria 

mais permeável ao NaOCl (VAN DER SLUIS et al., 2007; GU et al., 2009; ALDEAN et al., 

2020). Van der sluis et al. (2006) notaram que a capacidade de dissolução de material 
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orgânico inerente ao NaOCl é aumentada quando submetido a agitação por ultrassom, devido 

a elevação da temperatura gerada pela energia ultrassônica.  

Por outro lado, Paiva et al. (2012) ao comparar a PUI e a irrigação final CHX a 2%, 

observaram que não houve diferença significativa entre eles. Ainda assim, a desinfecção 

complementar com a PUI ou enxágue final com clorexidina reduziram o percentual de 

contaminação, porém, não houve a completa eliminação das bactérias nos canais radiculares. 

Posteriormente, Paiva et al. (2013) levando em consideração a qualidade de desinfecção, 

observaram que a PUI foi mais eficaz do que a irrigação convencional com NaOCl. Segundo 

esses autores, os procedimentos de tratamento endodôntico reduziram significativamente o 

número de casos com resultados positivos para bactérias. No entanto, as bactérias 

permaneceram em muitos casos, verificando que a PUI foi ineficaz em melhorar 

significativamente a desinfecção do canal radicular após procedimentos químico-mecânicos. 

As infecções persistentes são em grande maioria o principal fator do insucesso da 

terapia endodôntica, o que é explicado pela virulência das bactérias e a permanência de áreas 

intocadas durante o PQM (ALMEIDA et al., 2019). Nessa perspectiva, Bhuva et al. (2010) 

compararam a eficácia da PUI e irrigação convencional com agulha, utilizando NaOCl a 1% e 

verificaram que não houve diferenças significativas sobre o biofilme entre a irrigação 

convencional com  NaOCl 1% e irrigação com a PUI, sendo ambos eficazes na remoção do 

biofilme intraradicular da Enterococcus Faecalis. Paralelo a isso, outro estudo comparou os 

efeitos antimicrobianos do RinsEndo, PUI e irrigação convencional manual. O dispositivo 

RinsEndo e a PUI reduziram o número de bactérias de forma mais efetiva que a irrigação 

convencional manual, com o NaOCl. Ambos os sistemas de irrigação reduziram o número de 

bactérias de forma mais eficaz do que a irrigação convencional. Com NaOCl, a irrigação com 

PUI reduziu a contagem de bactérias significativamente melhor do que irrigação 

hidrodinâmica. A combinação do NaOCl  e CHX foi mais eficaz do que NaOCl sozinho para 

ambos os sistemas, mas a irrigação hidrodinâmica foi mais eficaz com NaOCl e CHX do que 

a PUI, concluindo que a ação do hipoclorito em conjunto com a clorexidina potencializa a 

ação antimicrobiana (CACHOVAN et al., 2013).  

Em outro estudo Gunec et al. (2018) ao avaliar os seguintes sistemas: irrigação 

convencional com agulha, agitação manual-dinâmica, PUI, EndoActivator e fotoacústica 

iniciada por fótons (PIPS). Notaram que não houve diferenças significativas na contagem das 

bactérias entre a PUI, EndoActivator e PIPS, enquanto diferenças significativas foram 
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observadas entre esses métodos e agitação manual-dinâmica. Apesar disto, os quatro métodos 

de agitação usados obtiveram  aproximadamente 98% de eliminação do biofilmes de 

Enterococcus faecalis dos canais radiculares. 

Recentemente foram introduzidos no mercado alguns dispositivos acionados no 

micromotor como um complemento ao preparo químico-mecânico, com o propósito de 

melhorar a eficácia da irrigação do canal. São eles o XP-Endo
®
 Finisher (FKG), XP Clean 

(Mklife), e Easy Clean (EC) (LOPES e SIQUEIRA, 2020). Ao comparar a PUI, EC e 

Endoactivator, Duque et al. (2016) verificaram que o sistema Easy Clean em rotação contínua 

apresentou eficiência superior na remoção de resíduos em comparação com a irrigação 

convencional. Apesar do Easy Clean em rotação contínua ter apresentado menores 

percentuais de detritos remanescentes do que o Endoactivator, PUI e Easy Clean em 

movimento recíproco, não houve diferença estatística entre eles. Em contrapartida, em estudo 

Kato et al. (2016) verificaram que o dispositivo EC  promoveu a remoção mais efetiva de 

debris das regiões mais apicais do canal radicular quando comparado ao PUI. E esta diferença 

foi atribuída a forma de ação da PUI e do Easy Clean. A PUI gerou uma limpeza mais eficaz 

das porções intermediárias do canal do que os últimos milímetros finais na região mais apical. 

Já Nogueira et al. (2021) verificaram que o uso do  Easy Clean, PUI e irrigação sônica contra 

Enterococcus faecalis em canais ovais promoveram grande redução da carga bacteriana após 

a irrigação final. No entanto, nenhum método foi capaz de eliminar totalmente o número de 

bactérias, mas possibilitaram redução significativa. 

Há dois pontos importantes durante a irrigação, o nível de distribuição do irrigante e 

capacidade de atingir toda a extensão do SCR, com ênfase no terço apical. As soluções 

irrigadoras proporcionam a limpeza de áreas intocadas pela instrumentação mecânica, como 

canais laterais e istmos (GREGORIO et al., 2010). Castelo-Baz et al. (2012) realizaram um 

estudo afim de comparar os efeitos dos sistemas de irrigação da Irrigação ultrassônica 

contínua (CUI), PUI e irrigação por pressão positiva/ técnica convencional (PPI). Verificaram 

que durante o uso da PPI em nenhuma amostra o irrigante chegou ao ápice ou se difundiu 

pelos canais laterais. Ao analisar as duas técnicas ultrassônicas (CUI e PUI), concluíram que 

ambas possuem resultados semelhantes com relação ao terço apical, mas que nos canais 

laterais houve um melhor desempenho da PUI. Além disso, constataram que a irrigação por 

pressão positiva se mostrou ineficiente em ambos os aspectos: distribuição do irrigante no 

comprimento de trabalho e na penetração dos canais laterais.  
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De acordo com Karatas et al. (2015) o sistema de pressão negativa (Endovac) permite 

com que a irrigação com agulha penetre com maior segurança no terço apical do canal. O 

sistema Endovac é superior no alcance do comprimento de trabalho e a PUI é a mais efetiva 

na penetração do canal lateral. As limitações geradas pelo vapor de calor são mais frequentes 

durante o uso da PUI, pois os seus efeitos de cavitação e streaming acústico são afetados, o 

que não acontece com o Endovac. Galler et al. (2019) compararam a capacidade de 

penetração das soluções irrigadoras nos túbulos dentinários de vários métodos de ativação, 

entre eles: ultrassônico (PUI), sônico (dispositivo EDDY), PIPS e Fluxo Fotoacústico de 

Emissão Aprimorada por Ondas de Choque (SWEEPS), observando que a penetração nos 

túbulos dentinários foi menor para o grupo controle (irrigação final sem ativação). E ainda, 

que houve maiores profundidades de penetração nos terços apicais para ativação ultrassônica, 

sônica e induzida a laser por PIPS em comparação com a ativação dinâmica manual. PIPS foi 

associado a uma penetração mais profunda de irrigantes. O novo modo SWEEPS não 

aumentou a difusão do irrigante. A ativação de irrigantes aumentou as profundidades de 

penetração apicalmente, com PIPS seguido por EDDY (ativação sônica) e PUI. O novo 

método SWEEPS, por outro lado, não apresentou benefícios mesmo em comparação com a 

ativação dinâmica manual.  

Merino et al. (2013), notaram que a PUI resultou em penetração do irrigante 

significativamente maior quando comparada com a ativação do Endoactivator. Clinicamente, 

o contato das pontas sônicas e ultrassônicas com as paredes do canal pode produzir fluxo 

acústico limitado. Todavia, mesmo em canais com lúmen reduzido e conicidade menor os 

efeitos gerados pela PUI alcançaram resultados mais favoráveis a limpeza profunda do canal 

em relação ao endoactivator. Ainda, Munoz e Camacho-Cuadra (2012) afirmam que  a PUI e 

o sistema de pressão negativa Endovac se mostram mais eficientes que as agulhas 

endodônticas convencionais na distribuição do irrigante, bem como melhor desbridamento no 

terço apical que a técnica de irrigação convencional. 

E ainda, alguns dispositivos e técnicas de irrigação dos canais radiculares resultam em 

certo grau de extrusão para os tecidos perirradiculares (via ápice) de detritos, bactérias e 

microrganismos causadores de sintomatologia dolorosa pós- procedimento. Os riscos trazidos 

para os tecidos periapicais a partir da extrusão do NaOCl incluem: inflamação, equimose, 

necrose e em situações com maior grau de severidade a parestesia (DESAI et al., 2009; 

KARATAS et al., 2015).  
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A irrigação com pressão positiva acentua a ocorrência de acidentes com irrigantes, 

bem como as características inerentes à agulha. Outro fator que pode levar a extrusão apical é 

o nível em que a agulha é inserida apicalmente. Logo, quanto mais próximo do comprimento 

de trabalho maior a dispersão apical. Algumas técnicas de agitação do irrigante (sistemas PUI, 

Endovac e Vibringe)  foram avaliadas quanto à capacidade de minimizar os danos gerados aos 

tecidos apicais durante a irrigação. A irrigação ultrassônica passiva causou extrusão maior de 

detritos em comparação aos demais. A PUI atua com frequência maior que o Vibringe, 

consequentemente o poder de disseminação e a velocidade de agitação do irrigante são 

maiores. O Endovac apresenta um mecanismo que permite a sucção do irrigante de dentro do 

canal, o que pode reduzir significativamente essa perspectiva em relação a PUI. Todos os 

sistemas apresentaram certo grau de extrusão apical. Por outro lado, o Endovac causou menor 

extrusão via ápice em relação a PUI (KARATAS et al., 2015). 

 De acordo com Malentacca et al. (2012) o Endovac  gerou menor quantidade de 

extrusão quando colocado a qualquer distância do ápice, já a PUI mostrou segurança absoluta 

quando usado a 5 e 3 mm, enquanto que a 1 mm em quase todos os testes houve alguma 

extrusão de hipoclorito de sódio. Os autores concluíram que os sistemas de irrigação 

ultrassônica proporcionam uma eficiente limpeza, porém há o risco de extrusão além do ápice.  

Alguns fatores influenciaram a efetividade da PUI, dentre eles: morfologia anatômica 

das raízes e diâmetro do instrumento rotatório, pois estes levaram a um maior contato da 

ponta ultrassônica com as paredes do canal, gerando esse impacto negativo na efetividade da 

condução da energia ultrassônica, por isso nas áreas cervicais ocorre uma maior efetividade 

na ponta ultrassônica devido a amplitude do canal. As características radiculares mais 

achatadas tornam menos eficientes o poder de limpeza do ultrassom. O streaming acústico 

gerado pelo ultrassom pode sofrer interferência pela ponta do inserto, quanto mais livre no 

canal, melhores serão os resultados. Porém, quando em canais curvos e estreitos esse efeito se 

torna limitado (VAN DER SLUIS et al., 2005; MERINO et al., 2013).  

Na literatura, alguns autores mostraram que a PUI promoveu melhor limpeza do 

sistema de canais radiculares do que a irrigação convencional (MOZO et al., 2012; VAN 

DER SLUIS et al., 2007; MUNOZ e CAMACHO-CUADRA, 2012; CACHOVAN et al., 

2013; CASTELO-BAZ et al., 2012; ALDEAN et al.,2020). Entretanto, outros estudos não 

mostraram nenhuma diferença entre esses dois métodos de irrigação (VAN DER SLUIS et al., 

2006; BHUVA et al., 2010). As divergência de resultados são provavelmente causadas pelos 

diferentes métodos usados, bem como por alguns fatores importantes que devem ser 
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considerados (por exemplo, a direção da oscilação do inserto ultrassônico, anatomia do canal, 

efeitos gerados pelo dispositivo frequência e velocidade de oscilação). 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Através da revisão  de literatura constatou-se que a efetividade da ativação 

ultrassônica passiva (PUI) na limpeza e remoção dos debirs, em relação a irrigação 

convencional e outros sistemas disponíveis no mercado, ainda é muito divergente. A 

efetividade da ativação ultrassônica passiva (PUI) na limpeza e desinfecção dos canais 

radiculares em relação a irrigação convencional foi considerada superior na maioria dos 

estudos, embora quando comparada a outros sistemas como, Endovac e Easy Clean, 

demonstraram atuação semelhante ou superior a PUI de acordo com o aspecto avaliado 

(capacidade de limpeza e potencialização antimicrobiana das soluções irrigantes). A agitação 

das soluções irrigadoras se torna uma etapa imprescindível no aprimoramento da limpeza do 

SCR, pois a irrigação convencional com seringa e agulha se limita até onde a ponta consegue 

alcançar, já os diversos dispositivos  permitem a disseminação e penetração dos irrigantes em 

áreas de difícil acesso. Ainda assim, a heterogenicidade dos estudos comparativos dificulta a 

padronização de uma única técnica ou da melhor técnica a ser empregada durante a irrigação 

endodôntica, sendo recomendado o desenvolvimento de protocolos experimentais e modelos 

de pesquisas mais representativos que investigem a eficácia dos dispositivos e técnicas no 

sentido da redução microbiana no tratamento dos canais radiculares. 
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