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O USO DO ULTRASSOM NA OTIMIZACAO DO TRATAMENTO ENDODONTICO

José Céassio Gomes Bispo™!

RESUMO

INTRODUCAO: Atualmente, a utilizagdo do ultrassom na endodontia, ocupa um
lugar de destaque, tendo-se tornado num equipamento indispensavel nas varias
areas de abordagem, no ambito do tratamento endodoéntico. OBJETIVO: Discutir,
através de uma revisao de literatura, as diversas aplicabilidades do uso do ultrassom
na Endodontia. METODOS: Foi realizado um levantamento bibliogréafico sobre o uso
do ultrassom na otimizacdo do tratamento endodontico nas bases de dados:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS-BIREME),
National Library of Medicine (PUBMED-MEDLINE), Scielo e Google académico. Para
conduzir a pesquisa, a estratégia de busca foi realizada por meio da utilizacdo dos
descritores: Endodontia, Ultrassom, Preparo de canal radicular. Foram selecionados
0s principais artigos na lingua portuguesa e inglesa relacionados ao tema, sem
restricdo de ano. CONCLUSAO: O ultrassom oferece varias vantagens e aplicacdes
na area da endodontia, devendo fazer parte do armamentario do endodontista. O
uso do ultrassom combinado as técnicas convencionais torna o tratamento
endoddntico mais seguro e previsivel, sendo uma conveniente e util ferramenta com

eficacia comprovada.

PALAVRAS CHAVES: Endodontia. Ultrassom. Preparo de canal radicular.

1. INTRODUCAO

Como é sabido, o tratamento endodéntico tem como principal e importante
objetivo a manutencao do elemento dental em func&o no sistema estomatognatico.
Para que se consiga éxito nesse tratamento € necessario que sejam seguidos

principios cientificos, mecanicos e biolégicos. Estes principios e passos clinicos

! Aluno de Graduagéo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus V111,
Email: cassio_bispol0@hotmail.com.br
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estao relacionados diretamente ao sucesso e insucesso do tratamento endodéntico
(ESPINDOLA et al., 2002; GABARDO et al., 2009; OCCHI et al., 2011).

A endodontia tem passado por constantes modificacdes e atualizacoes,
levando a indices de sucesso cada vez maiores. Mas, um tratamento bem sucedido
requer que todos 0s passos sejam realizados com esmero, desde o diagndstico e
selecdo do caso até as etapas operatérias. O erro nos tratamentos esta,
principalmente, relacionado com a manutencao ou nova infec¢cédo bacteriana, o que
pode ser causada por falhas nos procedimentos de preparo dos canais, de
obturacéo e restauracado (GOMES et al., 2003; LUCKMANN et al., 2013).

O ultrassom € um som cujas ondas sonoras possuem frequéncias acima do
limite audivel para o ser humano, ou seja, acima de 20.000 Hz, essas ondas
ultrassdnicas propagam energia em um meio, ao atingir um tecido dental, por

exemplo, parte dela é refletida e parte é transmitida (DELGALLO, 2018).

O ultrassom foi incorporado inicialmente na odontologia para o preparo de
cavidades visando um procedimento minimamente invasivo, porém, apesar dos bons
resultados alcancados, essa finalidade tornou-se obsoleta devido a rapidez do
preparo com as pec¢as de mao de alta rotacao (MOZO; LLENA; FORNER, 2012).

As ondas ultrassodnicas podem alterar biologicamente tecidos gerando calor,
forcas de radiacdo, cavitacdo, ocorrendo reacfes hidrodinamicas que levam a
pertubacdo desses tecidos, removendo calculo dental e pinos intrarradiculares, por
exemplo (LAIRD; WALMSLEY, 1991).

Atualmente existem disponiveis no mercado diversas pontas de ultrassom,
também chamadas de insertos, para diferentes dispositivos. Estes sdo empregados
em diversos tipos de tratamentos odontolégico nas diferentes areas, como na
Dentistica Restauradora, Protese, Periodontia, Endodontia, Ortodontia, Cirurgia

Bucomaxilofacial e Diagnéstico Bucal (CHEN et al., 2013).

O ultrassom é utilizado em diferentes etapas do tratamento endodéntico,
como na localizac&o de canais radiculares, na irrigacao dos canais, na remocao de
retentores intrarradiculares e de instrumentos fraturados, na aplicacdo e remocéao de
medicagdo intracanal, na obturagdo dos canais radiculares e no retratamento

endodéntico (POSTAI, 2017). Com isso, 0 objetivo do presente estudo sera discutir,



12

através de uma revisao de literatura, as diversas aplicabilidades do uso do ultrassom

na Endodontia.
2. METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico sobre o uso do ultrassom na
otimizacdo do tratamento endoddntico nas bases de dados: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS-BIREME), National Library of
Medicine (PUBMED-MEDLINE), Scielo e Google académico.

Para conduzir a pesquisa, a estratégia de busca foi realizada por meio da

utilizacao dos descritores: Endodontia, Ultrassom, Preparo de canal radicular.

Dentre os critérios observados para a escolha dos artigos foram considerados
0s seguintes aspectos: disponibilidade do texto integral do estudo de forma gratuita,
clareza no detalhamento metodoldgico utilizado do mesmo e trabalhos relacionados
diretamente ao tema proposto. Foram incluidos no presente estudo trabalhos
publicados na integra e disponiveis gratuitamente, relatos de casos, ensaios clinicos,
pesquisas e revisbes de literaturas sobre o tema, estudos in vivo e in vitro, artigos

publicados em inglés e portugués, sem restricdo de ano.

3. DISCUSSAO

3.1. Consideracdes Iniciais

O estudo do ultrassom iniciou-se em 1883, quando Galton elaborou o primeiro
ressonador de alta frequéncia para verificar o limite superior da audicdo humana.
Diversos tipos de dispositivos que geram a frequéncia ultrassbnica comecaram a
surgir no mercado para diferentes areas (PADRON, 2006). Na odontologia, ele se
tornou popular somente em 1955, quando comecou a ser utilizado para remover

placa e depdsitos de calculo das superficies dos dentes (MOZO et al., 2012).

A geracédo do ultrassom se da através de um dispositivo chamado transdutor.
Este tem a capacidade de converter uma forma de energia em outra. Os
transdutores podem transformar energia elétrica em energia acustica ou vice-versa.
Existem dispositivos transdutores que geram energia acustica por outros

mecanismos. Exemplos de transdutores sdo os osciladores de cristal, osciladores
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magnetostritivos, geradores mecanicos, transdutores eletromagnéticos, eletroliticos
e de alta frequéncia. Na odontologia sao utilizados mais comumente os dispositivos
que funcionam por meio de osciladores magnetostricdo e piezoeléctrico. (LAIRD,
WALMSLEY, 1991) Magnetoestricdo, que € 0 meio mais comum na geracao de
ultrassom de baixa frequéncia (25 KHz), e piezoeletricidade (frequéncia acima de 40
KHz). (PLOTINO et al., 2007).

Dispositivos de magnetostricdo convertem a energia eletromagnética em
energia mecanica. O gerador ultrassénico consiste em uma placa metalica que atua
como transdutor. Esta através de um campo magnético alternado e estavel emite
vibracbes mecanicas que se transmitem para as limas através de uma ponta
endoddntica encaixada na peca de mao, onde esta o gerador ultrassénico
(LEONARDO, 2005).

Os dispositivos piezoeléctricos sdo constituidos por um gerador piezoeléctrico
de poténcia ajustavel e um dispositivo de irrigacdo de agua. Estes dispositivos tém
vantagens em relacdo aos dispositivos magnéticos porque geram pouco calor e ndo
precisam de refrigeracdo para a peca de mao. Além disso, os transdutores
piezoeléctricos transferem mais energia, tornando-se mais poderoso do que o0s
dispositivos magnetostricivos (LEONARDO, 2005).

O método piezoelétrico apresenta algumas vantagens sobre o
magnetoestritivo, como a néo producao de calor, maior eficiéncia, menor consumo,

corte mais preciso (CHEN et al., 2013).

3.2. Ultrassom na Endodontia

Na endodontia, a primeira aplicacdo do ultrassom foi realizada por Rickman
no ano de 1957. O equipamento utilizado foi o aparelho para profilaxia periodontal
(Cavitron-Dentsply®) no qual foi adaptado uma ponta especifica (PR30) com
finalidade endodontica, atuando como elemento auxiliar da instrumentacdo do canal
radicular (LEONARDO, 2005). Em 1976 Martin descreveu um mecanismo de
desinfeccdo do canal radicular chamado “EndoSonics”, onde por meio da aplicagao
de um instrumento ativado ultrassonicamente proporcionava um efeito sinérgico da
substancia irrigadora (POSTAI, 2017).



14

Com a evolucéo das pesquisas, foram surgindo varios aparelhos no mercado
gque permitem o profissional proceder de forma mais facil, agil e objetiva.
(WALMSLEY, 1987). Existe no mercado uma grande variedade de aparelhos e
pontas para o emprego em endodontia, sendo que para cada fungdo, ha uma
frequéncia a ser observada, assim como, a configuracdo das pontas (PADRON,
2006).

Podemos utilizar o ultrassom em quase todas as fases do tratamento
endodéntico, desde a abertura coronaria até a obturacdo, como no acesso ao
sistema de canais radiculares, colocacdo de medicacao intrarradicular, irrigacao,
remocédo de pinos intrarradiculares, remogao de instrumentos fraturados, obturacéo,
retratamento. Para entender, estudaremos cada etapa do tratamento endodontico
com o uso do ultrassom (DELGALLO, 2018).

3.2.1. Localizacao de canais radiculares

7

O acesso para a visualizacdo da entrada dos canais € uma das principais
etapas do tratamento endoddéntico, e sua execucéo deve permitir a livre entrada dos
instrumentos, podendo ser necessario muitas vezes modificar a forma do contorno.
Cada dente tem um tipo de acesso a depender do grau de curvatura do canal,
posicdo do apice, comprimento do canal, grau de calcificacdo, tamanho e forma do
canal e até mesmo a posicdo dos elementos dentais em cada arcada (ALACAM,
2008).

As radiografias periapicais sdo valiosas, porém apresentam limitacdes,
podendo nao revelar todas as informacGes necessarias. Bifurcacbes de canal,
canais acessorios e deltas apicais podem nao estar evidentes. Por isso devem ser
associadas a um bom exame clinico e meios adicionais facilitadores. Um desses
meios seria 0 uso do ultrassom. O uso de pontas ultrassénicas contendo abrasivos
na sua ponta remove dentina conservadoramente, pois o tamanho de sua ponta
chega a ser 10 vezes menor do que as menores brocas esféricas, podendo ser
utilizada nas paredes e assoalho da camara pulpar para procurar orificios do canal.
Essa opcéo elimina o uso de pega de mdo que muitas vezes obstrui a visdao do
operador, permitindo uma melhor visualizacdo direta, evitando também o risco de
perfuracdo (MOHAMMADI et al., 2016).
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Em 2008 Alacam et al., pesquisaram a eficacia do uso do ultrassom em
combinacdo com o0 microscopio operatério para detectar a presenca de um quarto
canal em primeiros molares superiores extraidos. Foram utilizados 100 primeiros
molares superiores extraidos. A conclusdo dessa pesquisa foi que a utilizacdo do
microscopio em combinacdo com ultrassom elevou a taxa de deteccdo do segundo

canal mésio-vestibular em primeiros molares permanentes superiores.

Em 2014, Sujith et al., realizaram um estudo in vivo, para localizar o quarto
canal em 60 molares superiores empregando ampliacdo por meio de um microscopio
operatorio e pontas ultrassonicas. Com o uso do microscopio operatorio foi
encontrado o quarto canal em 21 dentes adicionais; e com o uso combinado da
ponta ultrassbénica/microscopio operatorio, foi localizado em nove dentes a mais.
Houve diferenca estatistica significativa entre os métodos empregados. O quarto

canal estava localizado a uma distancia de 5 mm do canal MV na maioria dos casos.

Além de facilitar a localizagdo de canais, removendo dentina secundaria e
reacional depositada em contato com o assoalho da camara pulpar, o ultrassom é
utilizado para remocao de calcificacdes pulpares. A forma mais adequada de tratar
esta patologia é associar a magnificacdo ao ultrassom. A magnificacdo da imagem,
somada com uma melhor iluminacdo do campo operatdério, melhora a visualizagéo
dessas calcificagcbes e do assoalha da camara pulpar. Os insertos de ultrassom
realizam desgastes conservadores, minimizando erros durante a remoc¢ao desses
nédulos (POSTAI, 2017).

3.2.2. Agitacéo de solucgéo irrigadora

O objetivo do tratamento endoddntico consiste em remover o tecido necroético
ou vital do sistema de canais. A anatomia complexa dos canais radiculares reduz a
efetividade da instrumentacdo. Desta forma temos de usar substancias irrigadoras
durante o preparo quimico-mecéanico para eliminar tecido pulpar, microrganismos,
debris, neutralizar endotoxinas e lubrificar as paredes do canal, além da desinfectar

as areas inaccessiveis aos instrumentos (CASTRO, 2016).

A agitacdo por ultrassom de irrigantes caracteriza-se por ser uma abordagem
complementar a irrigacdo com seringa. Em sua aplicacdo, o irrigante € inserido na
cavidade primeiro e, em seguida, é ativado (YAYLALI; KECECI; KAYA, 2015). Para
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sua ativacdo, um instrumento de pequena dimensao é inserido no centro do canal
radicular previamente preparado e acionado para produzir um fluxo acustico. Este
cria um movimento circular pequeno e intenso. Como o canal radicular ja esta
ampliado, o objeto pode vibrar livremente de forma a permitir o fluxo acustico,
transferindo sua energia para a substancia irrigadora no interior do canal (WISEMAN
et al, 2011).

Existem dois tipos de irrigacdo associadas com o ultrassom descritos na
literatura, uma em que a irrigacdo € combinada com instrumentacdo ultrassoénica
continua, da sigla em inglés (CUI) e outra sem instrumentagdo simultanea, a
chamada irrigacao ultrassoénica passiva, da sigla em inglés (PUI). O mecanismo da
PUI é baseado na transmissdo de energia a partir de uma lima endodontica
acoplada ao ultrassom gerando um movimento oscilatorio na solugéo irrigadora
dentro do canal radicular. J& na Irrigacdo ultrassbénica continua, o irrigante é ativado
simultaneamente com a instrumentacdo pelo ultrassom (VAN DER SLUIS et al.,
2007).

Mozo et al.,, (2012) realizaram uma revisdo de literatura sobre irrigagao
ultrassoénica e sua eficacia no desbridamento do sistema de canais radiculares, onde
apresentaram uma visao geral do que de relevante havia sido publicado até o
momento do estudo sobre o tema. Os autores concluiram que o uso de ultrassom no
procedimento de irrigacdo resulta em melhor limpeza do canal, melhor distribuicdo
do irrigante para o sistema de canais, desbridamento pulpar e remocédo da smear-
layer e bactérias, concluindo também que existem muitos estudos in vitro, mas ha
necessidade de padronizar protocolos e correlacionar a eficacia clinica de
dispositivos ultrassénicos com melhores resultados de tratamento. Finalizam sua
revisdo dizendo que tanto pesquisadores como clinicos devem compreender a base

da irrigacao ultrassénica para melhorar o uso da mesma.

Annil et al., (2014) compararam a eficacia da PUI continua e intermitente na
remocdo de debris dentinarios de canaletas artificias realizadas nas paredes do
canal radicular de 75 caninos superiores. Os resultados demonstraram que a PUI
promoveu uma melhor remo¢do de debris em relacdo a irrigagdo convencional, e
gue os meétodos de irrigacdo continua foram melhores que os intermitentes. O tempo

de irrigacdo nao influenciou estatisticamente os resultados.
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Em 2016, um estudo in-vitro realizado por Castelo-Baz et al., comparou trés
sistemas irrigantes penetracdo de irrigacdo no canal principal e em canais laterais
em raizes curvas de 60 incisivos laterais. Foi feita a divisdo dos dentes em trés
grupos: G1 — irrigacdo por pressao positiva (seringa e agulha); G2 — PUl e G3 — CUL.
Os resultados analisados foram os seguintes: a solugdo de contraste ndo atingiu o
comprimento de trabalho no G1, atingiu 40% no G2 e atingiu 90% no G3. A
penetragcédo nos canais laterais foi de 0% no G1, 46% no G2 e 92% no G3, ou seja,
para os grupos G2 e G3 o resultado foi mais satisfatério em relacdo a irrigacédo

convencional.

Liang et al., (2013) compararam o resultado de tratamentos endodonticos,
com e sem a ativacao ultrassonica da solucéo irrigadora, em dentes unirradiculares
com evidéncia radiografica de lesdo periapical. Estes dentes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos, onde em ambos houve a irrigagcdo com seringa e em
um deles o irrigante foi agitado pelo uso do ultrassom. Decorridos 10 a 19 meses do
tratamento, os dentes foram examinados pelo emprego de radiografias periapicais e
por tomografia computadorizada cone-beam. A &rea e o volume das lesGes
periapicais foram mensuradas e entdo o processo de reparo classificado como
reparo, reducdo, aumento ou indefinido. Os resultados demonstraram que o
emprego do ultrassom como coadjuvante da irrigacdo contribuiu de forma igual para

o reparo das lesdes, sem diferenca entre 0s grupos.

Esses resultados mostram que ndo ha consenso na literatura quanto ao uso
do ultrassom como coadjuvante da irrigacdo dos canais radiculares, carecendo de

mais estudos clinicos e de padronizacao da técnica (DE LIRA, 2017).

3.2.3. Aplicacédo e remocéao de medicacdao intracanal

Nos tratamentos endodénticos, em grande parte dos casos é necessario a
colocacdao de uma medicacdo no interior do sistema de canais radiculares, esses
medicamentos devem permanecer ativos e tem um papel auxiliar muito importante
no tratamento. Com isso, a colocacao ideal deve ser feita de forma com que atinja
toda a porcao do canal para eliminar todos os microorganismos por um todo. O uso
do ultrassom nessa etapa auxilia no momento da aplicacdo ou da remocdo do
curativo intracanal (DELGALLO, 2018).
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Em 2014, Silva et al., realizaram um estudo sobre a remocédo de hidroxido de
célcio com PUI, fazendo a associacdo ou ndo com um instrumento adicional. Foi
realizada a divisdo de 32 dentes unirradiculares em quatro grupos e colocado o
Ca(OH)? + propilenoglicol 400. Para realizar a remocédo da medicacdo, o grupo
controle foi removido pelo meio de irrigacdo com NaOCl 1% e EDTA 17% por 1
minuto. Analisando os resultados, os grupos que foi feita a utilizacdo de PUI

mostratam menores porcentagens de hidroxido de calcio.

Seal, Pendharkar e Bhuyan (2015) realizaram um estudo para avaliar a
guantidade de Ca(OH)2 remanescente nos canais de pré-molares mandibulares
ap0s uma tentativa de remocdo com combinacfes de irrigantes, instrumentos
rotativos, CanalBrush ou ultrassom. No grupo 1 os canais foram irrigados e limados
manualmente com um instrumento. O grupo 2 também recebeu a mesma irrigacado
do grupo 1, porém utilizou-se um instrumento ProTaper num motor eléctrico. No
grupo 3 uma unidade de ultrassom foi utilizado com uma lima de tamanho 15. No
grupo 4, CanalBrush de tamanho médio foi colocado numa peca de mao de baixa
velocidade. Os resultados mostraram que a quantidade média de Ca(OH)2
remanescente foi maior em relagédo ao Grupo 1 seguido pelo Grupo 2 e Grupo 3,
sendo que o menor foi observado no grupo 4. Os grupos 3 e 4 removeram

significativamente mais Ca(OH)2 do que as outras duas técnicas.

El-maaita, Qualtrough e Watts (2012) realizam um estudo utilizando imagens
de tomografia computadorizada para quantificar a incidéncia de vazios em canais
preenchidos por MTA colocados por compactacdo manual ou em conjunto com
ativacao ultrassonica. Para isso quarenta e oito dentes anteriores unirradiculares
foram selecionados e separados em grupos. No grupo A, os incrementos de MTA
foram condensados manualmente até todo canal ser preenchido. No grupo B, a
ativacao ultrassonica de cada incremento de MTA foi realizada durante 1 segundo
com um compactador ativado por uma ponta ultrassénica. Nos grupos C e D, a
compactacdo manual de cada incremento foi realizada como nos 2 grupos
anteriores, modificando-se a ativacao ultrassénica que foi aplicada durante 5 e 10
segundos, respectivamente. As diferencas foram estatisticamente significativas entre
todos os grupos, exceto os grupos C e D. No terco coronal, o grupo B apresentou
mais espacos vazios do que nos outros 3 grupos, enquanto que no terco médio o

grupo A obteve menos espacos vazios do que todos 0s outros grupos. Ja no tergo
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apical, 1 segundo de ativacao ultrassdnica resultou na maior incidéncia de vazios

entre 0s grupos.

3.2.4. Remocao de instrumentos fraturados

Alguns fatores estdo fortemente relacionados a ocorréncia de fraturas de
instrumentos no interior dos canais: a experiéncia do operador, a velocidade de
rotacdo do instrumento, a curvatura do canal, torcdo, o design do instrumento e as
repetices do seu uso. Quando ocorre a fratura, existem muitas variaveis envolvidas
para se tomar a decisdo do que se deve fazer, considerando sempre as vantagens e
desvantagens da remocdo. Métodos antigos de remocdo eram muitas vezes
extremamente destrutivos as estruturas dentais e ndo obtinham sucesso. As
varidveis a serem analisadas sdo: como € a anatomia do canal radicular, o tamanho
do instrumento fraturado e a localiza¢cdo do mesmo no canal (SHAHABINEJAD et al.,
2013).

Nigel e Harold (2005) realizaram um estudo in vitro e in vivo para a analise de
uma técnica que utiliza brocas Gates Glidden modificadas e o ultrassom para a
remocao de limas fraturadas. Fragmentos de instrumentos fraturados foram
removidos de trés niveis diferentes (terco cervical, médio ou apical) de canais mésio-
linguais de molares inferiores humanos extraidos. A taxa de sucesso, a frequéncia
de perfuracdes e a resisténcia a fratura da raiz foram registradas para cada grupo,
onde verificou-se que perfuracdes e remoc¢des mal sucedidas ocorreram apenas
com fragmentos alojados no terco apical. A resisténcia a fratura diminuiu
significativamente com fragmentos localizados mais apicalmente. Ja a analise de 60
casos clinicos, demonstrou taxas similares de remocdes bem-sucedidas e as
mesmas taxas de perfuracdes. Concluiram que a taxa de sucesso e perfuracdo
durante a remocao de limas fraturadas sao parecidas, e que a remog¢ao de limas

fraturadas do terco apical em canais curvos ndo deve ser tentada rotineiramente.

Shahabinejad et al., em 2013, desenvolveram um estudo para determinar a
taxa de sucesso na remogdo de instrumentos rotatorios de NiTi fraturados pela
técnica de ultrassom e avaliar o impacto sobre a for¢ca necessaria para fraturar a raiz
dental. Nele 70 pré molares foram preparados divididos em grupos experimental e
controle. Os resultados mostraram que a técnica que utilizou ultrassom foi bem

sucedida, pois removeu 28 de 35 limas fraturadas (taxa de sucesso de 80%), sendo
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gue em 7 casos nao foi bem sucedida. Apesar de todas as limas fraturadas no terco
médio da raiz serem removidas (taxa de sucesso de 100%), apenas 74% tiveram
éxito no terco apical. Em relagdo a curvatura do canal, a taxa de sucesso na
remocao antes da curvatura do canal foi de 11,5 vezes maior do que as que
ultrapassaram a curvatura. Os resultados dos testes mecéanicos demonstraram que
nao houve diferenca estatisticamente significativa entre a forca necessaria para a
fratura radicular dos grupos experimental e controle, bem como também n&o foi
significativa quando comparada o terco médio da raiz com o apical. Ou seja, de
acordo com o estudo a remoc¢ao de fragmento com o ultrassom funcionou em 80%
dos casos, e de acordo com o teste mecanico a utilizacdo do ultrassom nao parece

afetar a forca necessaria para que ocorra fratura da raiz.

3.2.5. Remocé&o de retentores intrarradiculares

As vezes se faz necessario a remocdo de retentores intrarradiculares por
diversos motivos, como por exemplo, para permitir o retratamento endodéntico. Para
atingir este objetivo, tém sido utilizadas as mais diversas técnicas e instrumentos,
como o uso de brocas ou dispositivos capazes de envolver os retentores e traciona-
los para fora da raiz. O ultrassom também pode ser empregado com esse propaosito,
pois a vibracdo causada pelo mesmo fragmenta o cimento que une o retentor a
estrutura dentéria, facilitando a remocdo do mesmo. A eficicia desta acdo esta
relacionada com a intensidade e o movimento da vibragdo, do tipo de ponta

utilizada, e da maneira em que a ponta é aplicada sobre o retentor (BRAGA, 2005).

A vibracdo causada pelo ultrassom leva a fragmentacédo do cimento presente
entre o retentor e a dentina, facilitando a sua remocao, sendo uma técnica eficiente,
veloz e segura, pois preserva a integridade da raiz sem necessidade de desgastes
na dentina (CASTRISOS; ABBOT, 2002). A eficdcia estad relacionada com a
intensidade e 0 movimento da vibracéo, do tipo de ponta utilizada, e da maneira em

gue a ponta é aplicada sobre o retentor (DIXON, 2002).

Em 2012, Braga et al., compararam diferentes modos de vibracéo
ultrass6nica para remocéo de pinos intrarradiculares. Trés grupos foram formados,
um controle, sem nenhuma aplicacdo ultrassénica, um com a ponta de ultrassom
posicionada perpendicularmente a superficie do nlcleo e proximo a borda incisal, e

outro com a ponta posicionada perpendicularmente a superficie do nucleo na regiao
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cervical, perto da linha de cimentacdo. Foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os trés grupos. As amostras submetidas a
vibrac&o ultrassonica precisaram de uma carga mais baixa para desalojar os pinos
de dentro do canal quando comparadas com amostras onde o ultrassom né&o foi
usado. O grupo, com a ponta proxima a linha de cimentacdo, apresentou 0s
menores valores de carga de tracdo, demonstrado ser a forma mais eficiente de

remocao.

3.2.6. Obturacédo dos canais radiculares

Para que a obturacéo seja ideal, a juncéo da guta-percha com o cimento deve
ser homogénea e atingir ao maximo todas as extensfées do canal. Comparando com
as técnicas mais utilizadas de obturacdo como a condensacado lateral, o uso do
ultrassom nessa etapa do tratamento endoddntico permite uma obturacao
homogénea e mais densa, se adaptando as irregularidades por toda a extensédo dos
canais (DEITCH, 2002).

O uso do ultrassom na etapa de obturacdo do canal radicular tem duas
aplicacgOes distintas: como administrador do cimento e como condensador de guta-
percha para proporcionar um selamento tridimensional do canal (HERNANDEZ et
al., 2013).

Espalhadores ativados por ultrassom tém sido utilizados para plastificar a
guta-percha na técnica de condensacao lateral quente. Esta técnica € superior a
condensacdo convencional lateral em relacdo as propriedades de selagem e
densidade de guta-percha (PLOTINO et al, 2007). Espalhadores de ultra-som que
vibram linearmente e produzem calor, plastificando a guta-percha, conseguem uma
massa mais homogénea, com uma diminuicdo no niamero e tamanho de espacos
vazios, produzindo uma obturacdo tridimensional mais completa do sistema de
canais radiculares (VAN DER SLUIS et al., 2007).

Rosseto et al., (2014) publicaram um estudo com objetivo de avaliar a
influéncia de diferentes métodos de compactacao lateral na qualidade de obturacéo
e no tempo gasto para o procedimento. Para isso trinta dentes anteriores foram
utilizados. Houve significativamente mais GP e menos selante nos canais

preparados com 0 método mecanico em comparacdo com o método manual no nivel
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de 4 mm. O método ultrassbnico mostrou valores intermediarios. Em relacdo ao
percentual de penetracdo do selante nos tubulos dentinarios, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. O preenchimento radicular no grupo
mecanico foi mais rapido do que no grupo manual. O tempo de obturacdo do método

ultrassonico foi semelhante estatisticamente aos métodos manual e mecéanico.

3.2.7. Retratamento

O retratamento endodéntico € sempre a primeira op¢cado quando ha casos de
insucesso de um tratamento endodontico ja realizado, envolve a remocdo do
material obturador, nova desinfeccdo e reinstrumentacédo, correcdo dos problemas
do tratamento anterior (como desvios, perfuragbes, extravasamento de material
obturador) e por fim, nova obturagdo (DELGALLO, 2018).

Bernardes et al., (2015) utilizaram micro-CT para avaliar os residuos de
material obturador ap0s o uso de técnicas para remover 0 mesmo, com e sem uso
de insertos ultrassénicos, e também avaliou a limpeza das paredes do canal e dos
tubulos dentinarios. Analisando os resultados, todos os dentes ainda continham
residuos de material obturador dentro dos canais, e em relagdo ao uso do ultrassom,
pode-se observar que houve uma diferenca significante na remocdo do material

obturador.

Michelon et al., (2016), avaliaram a eficicia da PUI na remocdo do material
obturador residual de raizes apdés a desobturagcdo com instrumentos rotatérios de
niquel-titanio. A conclusédo do estudo foi que a técnica PUI ndo foi mais eficaz do
gue a técnica de irrigacdo convencional na remocao do material obturador residual
durante o retratamento endodontico em canais radiculares com uma anatomia

complexa.

3.2.8. Cirurgia Paraendodontica

A cirurgia parendodontica € uma opcéo de tratamento para aqueles dentes
com periodontite apical, cujo retratamento n&o cirtrgico ndo seria eficaz (ENRIQUE,
2006). O uso do ultrassom adquiriu grande importancia no preparo de cavidade

retrograda nas cirurgias parendodénticas (HERNANDEZ et al., 2013).
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Padrén (2006), realizou uma revisdo sistematica com base nos estudos
existentes, com o objetivo de descrever os efeitos produzidos por o ultrassom na
terapia endodontica. O autor concluiu que o ultrassom demostrou superioridade na
cirurgia endoddntica durante o procedimento do preparo retrégrado da cavidade
apical, pois permite uma abordagem mais conservadora e uma obturacéo retrégrada

mais adequada, o qual melhora o prognadstico do tratamento.

Com o objetivo de avaliar in vitro, a influéncia da vibracdo sonica e
ultrassdnica no selamento marginal proporcionado pelo MTA, Bernabé et al., (2013),
realizaram um estudo onde trinta e quatro dentes humanos tiveram seus canais
radiculares instrumentados e obturados pela técnica da condensacédo lateral ativa.
Observou-se que apenas a vibracéo sonica foi diferente apresentando os menores
indices de infiltracdo. Ao final do estudo pdde-se avaliar que vibracdo sb6nica
contribui com a melhora da capacidade de selamento marginal proporcionado pelo

MTA quando empregado como material retrobturador.

4. CONCLUSAO

O ultrassom oferece varias vantagens e aplicacdes na area da endodontia, devendo
fazer parte do armamentario do endodontista;

O uso do ultrassom combinado as técnicas convencionais torna o tratamento
endodobntico mais seguro e previsivel, sendo uma conveniente e util ferramenta com
eficacia comprovada.

THE USE OF ULTRASOUND IN THE OPTIMIZATION OF ENDODONTICAL
TREATMENT

ABSTRACT

INTRODUCTION: Today, the use of ultrasound in endodontics occupies a prominent
place, having become an indispensable equipment in the various areas of approach,
in the scope of endodontic treatment. OBJECTIVE: To discuss, through a literature
review, the different applicability of the use of ultrasound in Endodontics. METHODS:
A bibliographic survey was conducted on the use of ultrasound in the optimization of

endodontic treatment in databases: Latin American and Caribbean Literature in
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Health Sciences (LILACS-BIREME), National Library of Medicine (PUBMED-
MEDLINE), Scielo e Academic Google. To conduct the research, the search strategy
was performed through the use of the descriptors: Endodontics, Ultrasound, Root
canal preparation. We selected the main articles in Portuguese and English related to
the subject, without restriction of the year. CONCLUSION: Ultrasound offers several
advantages and applications in the area of endodontics, and should be part of the
endodontist's armament. The use of ultrasound combined with conventional
techniqgues makes the endodontic treatment more safe and predictable, being a

convenient and useful tool with proven efficacy.

KEY WORDS: Endodontics. Ultrasound. Preparation of root canal.
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