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RESUMO 

Nos últimos anos foram desenvolvidas diversas técnicas potencializadoras da 
irrigação final após a fase de preparo do canal radicular. Uma dessas técnicas 
é a Irrigação Ultrassônica Passiva (PUI) a foi criada para auxiliar a desinfecção 
e assim penetrar em áreas onde a irrigação convencional não consegue 
alcançar.  A PUI deve ser ativada dentro do canal radicular inundado com a 
solução irrigadora e cuidadosamente acionada com movimentos de vai e vem. 
Dessa forma, optou-se por realizar um protocolo de agitação final por meio de 
três ciclos de agitação, durante 20 segundos em cada ciclo, intercalando EDTA 
17% e NaOCl a 2,5% produzindo no sistema de canais radiculares um 
fenômeno de correntes microacústicas e cavitações que permitem um maior  
alcance da solução irrigadora. Desta forma, o objetivo do relato foi descrever 
um caso clínico num dente portador de periodontite apical assintomática 
utilizando o protocolo da PUI a fim de garantir uma maior previsibilidade do 
tratamento endodôntico. 
 
PALAVRAS CHAVE 
Endodontia, terapia por ultrassom, Irrigação, Desinfecção. 

ABSTRACT 

In the past few years, several powerful techniques of final irrigation after the 
preparation step of the root canal were developed. One of these techniques is 
the Passive Ultrasonic Irrigation (PUI) which it was created to aid disinfection 
and penetrate areas that conventional irrigation can not reach. PUI must be 
activated within the root canal flooded with the irrigating solution and carefully 
driven with back and forth movements. This way, it was decided to carry out a 
final agitation protocol by means of three cycles of agitation, during 20 seconds 
in each cycle, intercalating 17% EDTA and 2.5% NaOCl, producing in the root 
canal system a phenomenon of microacoustic waves and cavitations that allows 
a greater reach of the irrigating solution. Thus, the objective of the case report 
was to describe a case in a tooth with asymptomatic apical periodontitis using 
the PUI protocol in order to guarantee a greater predictability of endodontic 
treatment. 
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1 INTRODUÇÃO 

O sucesso da Endodontia tem como finalidade a eliminação total ou parcial dos 

microrganismos. O processo de desinfecção iniciou -se com o preparo químico-

mecânico até a irrigação final, através das soluções irrigadoras e instrumentos 

manuais ou rotatórios (FERREIRA et al., 2014). Os microrganismos existentes 

no canal radicular não são eliminados apenas pelo preparo mecânico, 

necessitando de soluções químicas como hipoclorito de sódio (NaOCl) para 

auxiliar na desinfecção. (PETERS et al., 2001).  

De acordo, com Guerreiro-Tanomaru et al (2013), solução de irrigação ideal 

precisa remover detritos, lubrificar as paredes do canal radicular, dissolver o 

tecido orgânico, baixa citotoxidade e eliminar bactérias. No entanto, uma 

substancia com todas essas características não existem. Para elevar a 

eficiência dessas soluções, são necessários  mecanismos para potencializar e 

eliminar as bactérias presentes (gram-positivas ou gram-negativas), pois a 

persistência de microrganismos e seus produtos dentro do sistema de canais 

radiculares é o principal fator de patologias perirradiculares (BHUVA et al., 

2010; MOHAMMADI, GIARDINO, MOMBEINIPOUR, 2012; SEET et al., 2012). 

A anatomia dos sistemas de canais radiculares é uma das dificuldades para o 

sucesso da Endodontia por apresentar istmo, canais acessórios, ramificações 

apicais e áreas achatadas, acumulando assim detritos nessas regiões. As 

complexidades supracitadas vão limitar a ação da instrumentação químico-

mecânica e a ação da medicação, causando assim um desfecho negativo do 

tratamento (VERTUCCI, 1984; LIMA et al., 2014; MEHRVARZFAR et al., 2014; 

LEONI et al., 2017).  

Segundo Laird, Walmsley (1991), o ultrassom é a energia sonora que tem uma 

frequência de 16-20 KHz, e que é incapaz de ser detectada pelo ouvido 

humano e seu uso em Odontologia se estende desde a década de 50. 

Conforme Walmsley (1987), com a evolução das pesquisas, foram surgindo 

vários aparelhos no mercado permitindo ao profissional agir de forma mais 

fácil, ágil e objetiva auxiliando na cirurgia de acesso, irrigação, remoção de 

instrumentos fraturados e retentores intra-radiculares, como também na 

desobturação dos condutos em retratamentos. De acordo Padron (2006), existe 



 
 

no mercado uma grande variedade de aparelhos e insertos para o emprego em 

Endodontia, sendo que para cada função, há uma frequência a ser observada, 

assim como, a configuração desses insertos. 

Nos últimos anos foram desenvolvidas técnicas de potencialização da irrigação 

final. Uma dessas técnicas é a Irrigação Ultrassônica Passiva (PUI) que 

promove um aumento na desinfecção, por meio da agitação no interior do canal 

da solução irrigante. Deve ser ativada dentro do canal radicular inundado com 

a solução irrigadora e cuidadosamente acionada com movimentos de vai e 

vem. (GUTARTS et al., 2005; TOWNSEND, MAKI, 2009). A PUI é capaz de 

liberar energia para as soluções irrigadoras resultando em correntes 

microacústicas e cavitações no interior das paredes radiculares, 

desorganizando detritos e smear layer, levando à aparição de oxigênio 

nascente.(BAKER et al., 1975; ROY et al., 1994; SABINS, JOHNSON, 

HELLSTEIN, 2003; AL-JADAA et al., 2009).  

Segundo Martin, Cunnhingham (1985) os efeitos advindos da vibração do 

instrumento são as cavitações e a formação de fluxo acústico. A cavitação é o 

fenômeno da formação de bolhas que crescem até se romper, liberando grande 

energia. Já microcorrente acústica se forma pela rápida movimentação da 

solução ao redor do instrumento, fazendo com que a solução entre em contato 

com as paredes do canal radicular de forma abrupta. De acordo com Ahmad et 

al., (1988), a ocorrência efetiva desses fenômenos é altamente dependente da 

intensidade de energia do dispositivo, o espaço livre dentro do canal e a total 

ausência de interferência no inserto. 

O protocolo mais utilizado é feito com agitação do irrigante por meio de insertos 

ultrassônicos inseridos de 1 a 2 mm do comprimento de trabalho, realizando 

agitações de 3 ciclos de 20 segundos (JIANG et al., 2010; MOZO et al., 2014) 

alternando o (NaOCl) e EDTA, aumentando assim a permeabilidade dentinária 

(SCHÄFER 1974; MALKHASSIAN et al., 2009; MELLO et al., 2010). Devido às 

complexidades anatômicas dos canais radiculares, não é possível ter acesso a 

toda extensão de suas paredes, limitando assim a ação dos instrumentos 

auxiliares e substâncias químicas, fazendo necessária uma irrigação final 

potencializadora. (LIMA et al., 2014; MEHRVARZFAR et al., 2014;LEONI et al., 

2017). 



 
 

Além disso, a PUI foi o método de agitação escolhido por ser de fácil acesso ao 

clínico e especialista. E também, muitos estudos apontam que as técnicas que 

envolvem ativação da substância apresentam melhores resultados na remoção 

de restos e tecidos orgânicos, inorgânico e microorganismos do canal radicular 

comparadas com a irrigação convencional sem ativação. Os recursos 

tecnológicos durante as últimas décadas trouxeram novas técnicas de agitação 

de substância química auxiliar pela necessidade de melhorar a previsibilidade 

do tratamento endodôntico. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é descrever 

um protocolo de agitação realizado através da Irrigação Ultrassônica Passiva 

(PUI) em dente portador de periodontite apical assintomática (GU et al; 2009). 

2 RELATO DE CASO CLÍNICO 

Paciente E.C.F.R. gênero feminino, 45 anos, feoderma, residente no município 

de Aracaju-SE, procurou a Clínica Odontológica da Universidade Tiradentes-

UNIT (Aracaju-SE) em 05.02.2019, queixando-se de “dente estragado”. 

Durante a anamnese, foi relatado na história médica ter contraído varicela e 

sarampo na infância, afirmou ser hipertensa fazendo uso de Losartana 50mg 

diariamente. Ao exame extraoral foi constatado leve desvio na ATM do lado 

direito e no exame intraoral foi observado alterações cromáticas e lesões 

cariosas nas unidades 11 e 22, suspeitando-se de necrose pulpar.  Mobilidade 

grau II na unidade 26, exposição radicular nas unidades 26 e 46, além de 

cálculo dentário e lesões cervicais em todas as unidades inferiores. Logo após 

foi realizado o teste de vitalidade com gás refrigerante (Endo Ice, Maquira, 

Maringá-PR) nas unidades 11 e 22 obtendo-se resposta positiva e negativa 

respectivamente. Também realizou-se testes perirradiculares nas mesmas 

unidades com respostas negativas (Figura 1). 

Em seguida foi realizada uma radiografia periapical das unidades observando 

espessamento no espaço do ligamento periodontal na região de incisivo central 

superior esquerdo. Foi realizado teste de vitalidade na unidade e obteve-se 

resposta negativa. Após os achados clínicos e radiográficos a unidade foi 

diagnosticada como periodontite apical assintomática sendo proposto 

tratamento endodôntico  (Figura 2A e B). 

 



 
 

Figura 1 - Aspecto clínico inicial do paciente 

 

Fonte: acervo próprio 

Figura 2 - Radiografia digital das UD 11, 21 e 22 

 

Fonte: acervo próprio 

Na 1ª sessão de atendimento clinico (01.04.2019), realizou-se anestesia 

infiltrativa em fundo de suco da unidade 21 usando 1 tubete de cloridrato de 

lidocaína 2% com adrenalina 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro-RJ, Brasil). Na 

sequência deu início à abertura coronária com ponta esférica diamantada 1012 

(KG Sorensen, São Paulo-SP, Brasil), seguido por broca Endo Z (Maillefer, 

Dentsply, Ballaigues, Suíça) para refinamento da cavidade. Logo após foi 

executado o isolamento absoluto com dique de borracha e grampo 

211(Golgran, São Caetano do Sul-SP), medição do Comprimento Aparente do 

Dente(CAD) 22mm, exploração inicial do canal radicular com lima K #25 de 

25mm (Maillefer, Dentsply, Ballaigues, Suíça), inundado com hipoclorito de 

sódio (NaOCl) a 2,5%(Asfer, Piracicaba-SP) e preparo do terço cervical e 

médio com  brocas Gates-Glidden #2 e #3 (Maillefer, Dentsply, Ballaigues, 

Suíça) no sentido coroa – ápice sem pressão. A odontometria foi realizada com 

auxílio do localizador foraminal Mini Apex Locator (SybronEndo,  Glendora-CA) 

obtendo-se o Comprimento Real de Trabalho (CRT) de 22mm . O preparo 

A B 



 
 

químico mecânico foi executado até o instrumento tipo K #70 (Maillefer, 

Dentsply, Ballaigues, Suíça), sob irrigação com hipoclorito de sódio (NaOCl) a 

2,5% e auxílio de seringa descartável de 5ml a cada troca de instrumento ( 

Figura 3). 

Figura 3 - Lima memória K #70 de 25mm 

 

Fonte: acervo próprio 

Na sequência o protocolo de agitação das substâncias químicas auxiliares foi 

executado por meio de aparelho de ultrassom ProfiNeo (Dabi Atlante, Ribeirão 

Preto-SP) e inserto Irrisonic E1 (Helse Ultrasonic, Ribeirão Preto-SP) 

programado na menor potência (10%). O inserto foi inserido no canal radicular 

à 2 mm aquém do CRT, com 3 ciclos de agitação. Inicialmente agitou-se a 

solução de hipoclorito de sódio (NaOCl) 2,5%, em seguida EDTA trissódico a 

17% (Maquira, Maringá-PR) e por último Hipoclorito de sódio (NaOCl) 2,5%, 

ativado por meio de inserto durante 20 segundos em cada ciclo com 

movimentos oscilantes sem tocar as paredes do canal radicular. Em seguida a 

medicação intracanal utilizada foi UltraCal XS (Ultradent, Indaiatuba-SP) e 

selamento da cavidade com ionômero restaurador fotopolimerizável Ionoseal 

(Voco, Cuxhaven, Alemanha) (Figura 4 e 5). 

 

 

 

 

Figura 4 - Inserto, introduzido dentro do canal radicular 



 
 

 

Fonte: acervo próprio 

Figura 5 - Soluções irrigadoras finais NaOCL 2,5% e EDTA 17% 

 

Fonte: acervo próprio 

Na 2º sessão, (08.04.2019), foi removido a restauração coronária provisória e 

medicação intracanal por meio lima memória K #70, irrigação abundante com 

hipoclorito de sódio (NaOCl)  2,5%. Realizou-se a prova do cone principal 

(Maillefer, Dentsply, Ballaigues, Suíça) de acordo com a lima memória e 

manipulação do cimento endodôntico Sealer 26 (Maillefer, Dentsply, Ballaigues, 

Suíça) com espátula 24F e placa de vidro esterilizada. O canal radicular foi 

seco com pontas de papel absorvente (Maillefer, Dentsply, Ballaigues, Suíça), 

semelhante ao diâmetro do último instrumento. Os cones foram inseridos com 

auxílio de espaçador digital vermelho (Maillefer, Dentsply, Ballaigues, Suíça) 

através da técnica de condensação lateral ativa. Logo após foi realizado a 

obturação, os cones foram cortados com os calcadores de Paiva aquecidos 

(Golgran, São Caetano do Sul- SP) em lamparina e condensado a frio. Ao final 

relizou-se limpeza do terço coronário com álcool 70% GL (Itajá, Goianésia, 

Goiás, Brasil), restauração classe I na face palatina com resina composta nas 

cores EA2 e DA3 (Opallis, FGM. Joinville-SC, Brasil)  e radiografia periapical 



 
 

final (Figuras 6, 7 e 8). Será feito o acompanhamento radiográfico após 06 

meses para reavaliação e evolução dos resultados. 

Figura 6 - Remoção da medicação intracanal com a lima memória K #70 

 

Fonte : acervo próprio 

 

Figura 7 - Radiografia periapical da prova do cone 

 

Fonte: acervo próprio 

 

Figura 8 - Radiografia periapical digital final 



 
 

 

Fonte: acervo próprio 

3 DISCUSSÃO 

A literatura relata que a irrigação ultrassônica passiva tem o potencial de 

melhorar a remoção de tecido pulpar e restos de dentina de áreas remotas do 

sistema de canais radiculares intocado pela ação de instrumentos 

endodônticos (VAN DER SLUIS et al., 2007). Segundo Al-Jadaa et al (2009) o 

termo pode se referir à colocação do irrigante com ativação subsequente 

através de um inserto de ultrassom. No presente caso clínico, optamos pela 

técnica de Irrigação Ultrassônica Passiva (PUI) como auxiliar no método de 

irrigação final, visto que, a PUI mostrou resultados promissores na remoção de 

detritos dos canais radiculares em diversos estudos (AL-JADAA et al., 2009; 

CHÁVEZ-ANDRADE et al., 2014). Além disso foi demonstrado que a vibração 

ultrassônica gera um movimento contínuo do irrigante melhorando a eficácia da 

limpeza do espaço do canal radicular. Tal ação reflete-se em uma melhor 

remoção dos detritos orgânicos e inorgânicos aderidos às paredes dentinárias. 

Uma possível explicação para este efeito pode ser relacionada a um maior 

volume do irrigante empregado e uma rapidez da técnica com o uso de 

ultrassons. Além disso, o calor gerado pelo mesmo eleva a temperatura do 

hipoclorito, resultando em uma maior dissolução tecidual (VAN DER SLUIS et 

al., 2007).  

Duas técnicas podem ser utilizadas durante a PUI, a irrigação contínua com 

distribuição de líquido irrigador sem interrupção, sendo considerada por alguns 

autores como mais eficaz e com um menor tempo necessário para a irrigação e 

a irrigação intermitente, realizada com uma seringa manual que é seguida pela 

agitação da solução irrigadora com uma lima fina oscilante ou fio liso acoplado 



 
 

ao ultrassom (GU et al., 2009; MOZO et al., 2014). Esse último método permite 

um controle maior do volume e do fluxo de irrigante no interior do canal, pois a 

solução é levada com seringa, enquanto que no sistema de fluxo contínuo esse 

controle não é possível (GOEL, TEWARI, 2009). 

Ainda que existam diversas opções de métodos de irrigações na literatura, foi 

proposto a PUI devido a sua eficiência de limpeza. No estudo realizado por 

Gokturk et al. (2017), utilizando os métodos XP – EndoFinish, Laser para 

Irrigação Ativada (LAI), Canalbrush, Vibreinge, PUI e sistema convencional 

com seringa para investigar a capacidade de remoção do hidróxido de cálcio do 

canal radicular resultou que os grupos PUI e LAI eliminaram  maior quantidade 

desse medicamento comparados aos demais, porém nenhum grupo foi capaz 

de remover completamente o hidróxido de cálcio.  Entretanto, em estudo 

realizado por Mancini et al (2013), o sistema EndoActivator foi 

significativamente mais eficiente que a PUI na remoção da camada de smear 

layer, no entanto, o sistema com a PUI e o EndoVac não diferiram 

estatisticamente, porém ambos tiveram mais significância na limpeza do canal 

quando comparado ao sistema convencional de irrigação. No resultado do 

estudo, nenhum dos sistemas removeu completamente a camada de smear 

layer. Conforme Koçak et al (2016) embora ambas as técnicas de irrigação não 

tenham sido capazes de remover completamente a camada de smear layer das 

paredes do canal radicular, a PUI  removeu mais camada que a técnica de IC 

(Irrigação Convencional). O estudo de Kato et al (2016) , comparou a eficácia 

da PUI e o sistema de ativação Easy Clean na remoção de detritos das 

paredes do canal radicular. Segundo os autores, o ativador do irrigante, Easy 

Clean, foi mais eficaz na remoção de detritos do canal radicular quando 

comparado com a PUI por permitir a introdução da Easy Clean até o 

comprimento de trabalho com menor risco de deformação das paredes do 

canal radicular, pelo benefício de ser um instrumento plástico.  

 

O preparo químico-mecânico foi realizado até um lima K de diâmetro 70, 

possibilitando livre espaço para melhor atuação do inserto, evitando assim 

ranhuras nas paredes do canal radicular e diminuindo o risco de fratura. Sabe-

se que um inserto com conicidade de numeração superior a 15 ou 20 deverá 



 
 

oscilar livremente no canal radicular amplo, entretanto, com tamanho superior 

ou igual à 25 poderá gerar menos vibrações acústicas do que um outro com 

conicidade 15 ou 20 (AHMAAD et al.,1988). De acordo com Al-Jadaa et al,  

(2009),  pode ser interessante notar que o inserto sendo de níquel-titânio, pode 

fraturar prontamente quando não é permitido oscilar livremente, uma 

característica que limita sua aplicabilidade na clínica endodôntica. Isso está 

relacionado ao fato de que o níquel-titânio não é necessariamente um metal 

adequado para ser ativado ultrassonicamente por causa do calor que é gerado 

dentro do metal após sua ativação. 

No relato de caso apresentado, o NaOCl a 2,5% e EDTA 17% foram utilizados 

como substâncias irrigantes finais associados ao sistema da PUI, uma vez que 

este sistema aumenta o efeito do NaOCl na superfície dentinária, abrindo os 

túbulos dentinários, proporcionando assim maior remoção da camada de smear 

layer (MANCINI et al., 2018). Além de que a PUI utilizada com 17 % de EDTA, 

promove maior remoção de detritos, especialmente no terço cervical. 

(CASTAGNA et al., 2013). Num experimento realizado por de Van der Sluis et 

al (2010) dentro dos grupos PUI, ambos os NaOCl a 2% e a 10% foram 

significativamente mais eficazes do que a água gaseificada, que por sua vez foi 

significativamente mais eficaz do que a água destilada, na remoção de restos 

de dentina. No geral, os grupos da PUI removeram significativamente mais 

detritos de dentina do que os grupos de irrigação com seringas.  

Em estudos feito por Barreto et al (2015), comparou-se o efeito das 

substâncias químicas NaOCl à 2,5% e óleo de laranja na remoção de material 

obturador através da ativação desses irrigantes pela técnica da PUI em dente 

com e sem istmo. Os resultados apontaram que a PUI com NaOCl ou óleo de 

laranja não mellhora a remoção do material quando presente istmo no canal 

radicular, pois este obstáculo anatômico prejudica a remoção do material.  

Apesar dos diversos protocolos de agitação das substâncias químicas 

auxiliares por PUI existentes, utilizamos o protocolo descrito por Kato et al 

(2016), usando-se ponta Irrisonic E1 Helse adaptada a um equipamento 

ultrassônico em baixa potência, com o inserto inserido 1,0mm aquém do CRT, 

primeiro ativado com 5ml de NaOCl a 2,5%, seguido por 5ml de EDTA a 17% e 

por último com 5ml de NaOCl a 2,5% sendo que todas as soluções foram 



 
 

renovadas e ativadas por 3 ciclos de 20 segundos. No estudo piloto de Van Der 

Sluis et al (2010) , demonstrou que 20 segundos de ativação ultrassônica é tão 

eficaz quanto 60 segundos de ativação contínua , no que diz respeito à 

remoção de restos de dentina, devido ao tempo de ativação do inserto permitir 

a produção de cavitação e microcorrentes acústicas independente da 

quantidade de ciclos, melhorando a penetração da solução irrigadora e 

consequentemente a limpeza das áreas complexas (VIVAN, et al, 2016). Em 

outro estudo feito por Cavenago et al (2014), o protocolo apresentou resultados 

positivos ao usar a intensidade ultra-sônica de 20% , devido a maior amplitude 

de oscilação que produziu a maior quantidade de ondas acústicas. 

Consoante o estudo de Vivan et al (2016), dividido em 4 grupos de acordo com 

o protocolo final de irrigação, a eficiência da limpeza do canal radicular 

depende do método utilizado. Usou-se Grupo Controle (3x20 seg usando uma 

agulha calibre #30 sem agitação da solução), Grupo PUI estático, (3x20 seg de 

irrigação ultrasônica passiva com o inserto mantido estático no terço apical), 

Grupo PUI por terços, (20 seg de PUI em cada terço), Grupo PUI dinâmico, 

(3x20 seg) de movendo dinâmicamente o inserto em toda extensão do canal. 

Em todos os grupos foram utilizados um total de 6 ml de hipoclorito de sódio a 

2,5 % como irrigante. Nos grupos onde a PUI foi realizada, o terço cervical foi 

significativamente mais limpo que o grupo controle. Já terço apical, houve 

maior remoção de detritos nos grupos PUI estático e PUI dinâmico quando 

comparados com o PUI por terços e Grupo Controle. Por fim o Grupo PUI por 

terços não apresentou diferenças estatísticas em nenhum grupo. 

Após ativação do irrigante pelo método da PUI utilizou-se a medicação 

intracanal Ultracal, que é uma pasta a base de hidróxido de cálcio muito 

utilizada em tratamentos endodônticos. Devido a sua excelente propriedade de 

ação bacteriana que impede proliferação da mesma e também por sua 

capacidade de biocompatibilidade com os tecidos periapicais (IWAYA et al., 

2011). Segundo Nair et al (2005), o hidróxido de cálcio é usado para 

complementar a instrumentação juntamente com a utilização de substâncias 

químicas auxiliares e agentes irrigantes que não conseguiram por sua 

totalidade realizar a limpeza e desinfecção dos sistemas de canais radiculares 

e por não alcançarem algumas regiões devido a sua complexa anatômia. 



 
 

4 CONSIDERAÇÔES FINAIS 

Diante dos aspectos abordados neste relato de caso que a PUI (Irrigação 

Ultrassônica Passiva) se mostrou um método eficaz e de fácil aplicação na 

clínica, desde que seja utilizada numa baixa potência do aparelho de 

ultrassom. Além disto, diversos estudos demostraram o efeito potencializador 

de sua associação utilizada no final do preparo químico mecânico, o que pode 

contribuir para que clínicos e especialistas incorporem essa etapa no 

tratamento endodôntico, aumentando desta forma a previsibilidade do mesmo, 

e assim garantir mais saúde bucal aos pacientes. 
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6 ANEXO- TERMO DE CONSENTIMENTO

 

 

 


