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Instrumento Apical Foraminal,

Nanometro — unidade de medida;
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O USO DO ULTRASSOM NO TRATAMENTO ENDODONTICO
Rebeca Oliveira Gomes!

RESUMO

INTRODUCAO: O tratamento endodéntico objetiva estimular o reparo dos tecidos
perirradiculares, através da limpeza e modelagem dos sistemas de canais
radiculares, removendo 0s microorganismos e seus substratos, além da obturagéo e
selamento coronario adequado. Para isso, 0 uso do ultrassom como coadjuvante da
terapia endodontica vem ganhando destaque. OBJETIVO: Avaliar, através de uma
revisdo de literatura as diversas aplicabilidades do uso do ultrassom durante o
tratamento endoddntico. METODOLOGIA: Foi realizado uma revisao de literatura
através das bases de dados: PUBMED e Google Académico nos idiomas Inglés e
Portugués no periodo de 2010 a 2020. Os descritores foram utilizados com os
operadores “AND” e “OR” para nortear a pesquisa, sendo estes: ultrassom,
endodontia, irrigacdo ultrassbnica, acesso endoddntico, medicacdo intracanal,
obturacdo endodéntica, retentores intrarradicular e ultrassom. Foram selecionados
artigos gratuitos e relevantes com o tema. REVISAO DE LITERATURA: O uso do
aparelho de ultrassom e seus insertos tornou-se uma ferramenta importante ao
endodontista sendo utilizado nos procedimentos de acesso e localizagdo dos canais
radiculares, irrigacdo, remoc¢ao da medicacao intracanal, obturacdo e desobturacéo,
remogao de instrumentos fraturados e retentores intrarradiculares e em cirurgias
parendodénticas. CONCLUSAO: O ultrassom oferece diversas aplicacbes e
vantagens na &rea da endodontia. O uso do ultrassom combinado as técnicas
convencionais torna o tratamento endodéntico mais seguro e previsivel, sendo uma
conveniente e util ferramenta durante o tratamento dos canais radiculares.

Palavras-chave: Endodontia. Ultrassom. Canal radicular.

ABSTRACT

THE USE OF ULTRASOUND IN ENDODONTIC TREATMENT

INTRODUCTION: Endodontic treatment aims to stimulate the repair of periradicular
tissues, by cleaning and shaping the root canal systems, removing microorganisms
and their substrates, besides the filling and adequate coronary sealing. Therefore,
the ultrasound usage as an adjunct to endodontic therapy has been standing out.
OBJECTIVE: To evaluate, through a literature review, the various applications of the
use of ultrasound during endodontic treatment. METHODOLOGY: A literature review
was carried out through the databases: PUBMED and Google Scholar in English and
Portuguese languages from 2010 to 2020. The descriptors were used with the
operators “AND” and “OR” to guide the research, being these: ultrasound,
endodontics, ultrasonic irrigation, endodontic access, intracanal medication,
endodontic filling, intraradicular retainers and ultrasound. Free and relevant articles to
the topic were selected.

1Graduanda do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) — Campus VIII.
rebecagomeso@outlook.com
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LITERATURE REVIEW: The use of the ultrasound device and its inserts has
become an important tool for the endodontist being used in the procedures of access
and location of root canals, irrigation, removal of intracanal medication, obturation
and unobturation, removal of fractured instruments and retainers intraradicular and in
endodontic surgery. CONCLUSION: Ultrasound offers several applications and
advantages in the area of endodontics. The use of ultrasound combined with
conventional techniques makes endodontic treatment safer and more predictable,
being an appropriate and useful tool during root canal treatment.

Keywords: Endodontics. Ultrasound. Root Canal.

1. INTRODUCAO

A Endodontia se consolida como uma das mais relevantes disciplinas da
Odontologia no sentido de promover a saude bucal e contribuir para o bem-estar
geral do paciente, permitindo salvar dentes e manté-los na boca assintomaticos, em
funcdo e em estado de saude dos tecidos circunjacentes (LOPES; SIQUEIRA
JUNIOR, 2015).

Como com outras especialidades dentéarias, a pratica da endodontia requer
dois componentes inseparaveis: a arte e o conhecimento. A arte consiste na
execucdo de procedimentos técnicos durante o tratamento do canal radicular
(TORABINEJAD; WALTON, 2010). O conhecimento inclui as ciéncias bésicas e
clinicas relacionadas as condi¢des bioldgicas e patologicas que conduzem a arte da
endodontia por intermédio dos principios e métodos do tratamento baseado em
evidéncias (TORABINEJAD; WALTON, 2010). O tratamento baseado em evidéncias
integra a melhor evidéncia clinica com o conhecimento clinico do dentista e as
preferéncias e necessidades do tratamento do paciente (TORABINEJAD; WALTON,
2010).

A endodontia tem passado por constantes modificagdes e atualizagdes,
levando a indices de sucesso cada vez maiores. Mas um tratamento bem sucedido
requer que todos os passos sejam realizados com esmero, desde o diagnostico e
selecéo do caso até as etapas operatérias (ESCOREL, 2020).

O tratamento endodéntico primario apresenta resultados previsiveis e € um
procedimento de grande sucesso (KARAMIFAR; TONDARI; SAGHIRI, 2020). Este
sucesso esta relacionado com a desinfeccdo efetiva do sistema de canais
radiculares, que usualmente possuem anatomia complexa, ditada pela presenca de
reentrancias, saliéncias, istmos, ramificacbes apicais e laterais e outras
irregularidades (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2015).

Os sintomas e sinais clinicos que definem o0 sucesso do tratamento
endodéntico sdo: a auséncia de dor, o desaparecimento de inflamacdes e fistulas,
se existiam antes do tratamento, bem como a manutencao do dente funcional e firme
em seu alvéolo. (PRADA, et al., 2019)

A terapia endodontica objetiva otimizar o reparo dos tecidos perirradiculares,
através da limpeza e modelagem dos sistemas de canais radiculares, removendo
remanescentes pulpares, microorganismos e seus substratos, além da obturagéo
tridimensional e selamento coronario adequado (ESCOREL, 2020).

Por isso, 0 emprego de novas tecnologias para sua execuc¢do vem ganhando
forca na pratica clinica, a exemplo do uso do ultrassom como coadjuvante no
tratamento do canal radicular.

Sendo assim, o objetivo desse trabalho é avaliar as vantagens do uso do



ultrassom durante o tratamento endododntico.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura, onde foi realizada uma busca
eletrbnica nas bases de dados PubMed e Google Académico, incluindo-se,
publicagcdes nos idiomas portugués e inglés. Os descritores utilizados foram:
ultrassom, endodontia, irrigacdo ultrassonica, acesso endodoéntico, medicacao
intracanal, obturacdo endodoOntica, retentores intrarradicular e ultrassom. Os
operadores boleanos “AND” e “OR” foram utilizados para combinar as palavras
chaves.

O periodo de estudo foi limitado a literatura pertinente publicada no periodo
de 2010 a 2020, sendo incluidos artigos disponiveis gratuitamente e estudos
apresentados em periodo anterior ao acima determinado, em funcdo da importancia
deles para o entendimento do tema, assim como, pesquisas complementares em
livros-texto, monografias, dissertacdes, e teses disponiveis online.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ultrassom

O ultrassom é a energia sonora com uma frequéncia acima do alcance da
audicdo humana, que € de 20 kHz (PLOTINO et al., 2007). Existem dois métodos
basicos de producdo de ultrassom. O primeiro € a magnetoestricdo que converte
energia eletromagnética em energia mecanica, onde tiras de metal magnetostritivas
em uma peca de mdo sdo submetidas a um campo magnético resultando na
producado de vibracdes. O segundo método é baseado no principio piezoelétrico, no
qual é utilizado um cristal que muda de dimensdo quando uma carga elétrica é
aplicada. A deformacgéo deste cristal € convertida em oscilagdo mecéanica sem
producao de calor (PLOTINO et al., 2007).

Os instrumentos ultrassonicos foram primariamente introduzidos na
odontologia como método de preparacdo cavitaria, contudo o seu baixo poder de
corte quando comparado aos instrumentos de alta e baixa rotacdo levou a
suspensao desta utilizacdo do ultrassom e proporcionou uma exploracdo em outras
areas das propriedades conservadoras, da melhor visualizacdo e da seletividade e
precisdo carateristica dos aparelhos ultrassénicos (FELICIO, 2016).

Em 1955, o ultrassom se tornou popular na odontologia onde foi utilizado para
remover depdsitos de calculo e placa bacteriana da superficie dos dentes. Desde
entdo, o principal uso do ultrassom na odontologia tem sido para raspagem e
alisamento de superficies radiculares e tratamento de canais radiculares (MOZO,;
LLENA; FORNER, 2012).

3.2 Ultrassom na Endodontia

O conceito de uso do ultrassom em endodontia foi introduzido pela primeira
vez por Richman em 1957. No entanto, anos depois, Martin et al. (1976)
emonstraram a capacidade das limas tipo K ativadas por ultrassom para cortar
dentina, foi a partir desse acontecimento que o0 ultrassom encontrou uso comum na
endodontia, sendo utilizado no preparo de canais radiculares antes do
preenchimento e obturacédo (PLOTINO et al., 2007).

No que diz respeito aos métodos basicos de producdo de ultrassom, as
unidades magnetostritivas criam figuras de oito (movimento eliptico), o que nao é
ideal para o uso endodéntico, outra desvantagem dessas unidades é que o calor é



gerado, sendo necessario um resfriamento adequado. Por isso, as unidades
piezoelétricas tém vantagens sobre as unidades magnetostritivas (MOZO; LLENA,
FORNER 2012).

No tratamento endododntico, o ultrassom pode ser utilizado nas diferentes
etapas como: acesso e localizacdo dos canais radiculares, para limpeza e
modelagem, remocao de materiais do canal, de nucleos e cones de prata, obturacéo
termoplastica e retropreparos apicais durante cirurgia (TORABINEJAD, M.
WALTON, 2010). Os quais serdo detalhados separadamente a seguir.

3.2.1 Acesso e Localizacao dos canais radiculares

Um dos desafios da Endodontia € a localizacdo dos canais radiculares, para
gue esses possam ser limpos, remodelados e obturados adequadamente. Por isso,
0 preparo adequado da cirurgia de acesso, a localizacéo e identificacdo da entrada
dos condutos radiculares é um pré-requisito fundamental para o sucesso do
tratamento endodontico (VALDIVIA et al., 2015).

As radiografias pré-operatorias devem ser examinadas cuidadosamente para
determinar a anatomia do dente individual que estd para ser tratado
endodonticamente (MOHAMMADI et al., 2016). O uso de um instrumento
especialmente projetado, como uma sonda endodéntica, facilita significativamente a
inspecdo do assoalho da cémara pulpar e a descoberta dos orificios do
canal. Situacfes clinicas como coroas protéticas, grandes restauracdes, trauma
oclusal e calcificacdo distrofica podem alterar a anatomia da camara pulpar
(MOHAMMADI et al., 2016).

Tendo em vista a importancia da localizagcdo dos canais radiculares, o uso de
aparelhos ultrassénicos aprimorou o tratamento endododntico e representa um
importante coadjuvante no manejo de casos dificeis. Os dispositivos tém se tornado
cada vez mais Uteis durante o acesso aos canais radiculares (MOHAMMADI et al.,
2016), uma vez que é incomparavel o controle que as pontas ultrassénicas
proporcionam, se comparado com quaisquer instrumentos rotatorios para realizar um
acesso correto, respeitando a anatomia original do mesmo, e ndo alterando o
assoalho da camara pulpar (RAMOS; TAVEIRA, 2019).

No que se refere a localizacdo dos canais radiculares calcificados, que séo os
casos onde a entrada dos condutos estd obstruida por dentina secundaria, ou
deposicdo de dentina secundaria calcificada, pela insercdo de materiais
restauradores préximos a polpa ou por pulpotomia, o emprego do ultrassom e a
visualiza¢do do campo ampliado por meio de microscépio operatorio tém aumentado
a seguranca no desgaste controlado da dentina radicular, garantindo otimos
resultados clinicos (VALDIVIA et al., 2015).

Alagcam et al. (2008), realizaram um estudo in vitro avaliando a detecc¢éo do
segundo canal mésio-vestibular (MV2) em primeiros molares superiores utilizando
microscopia e ultrassom. Para a pesquisa foram selecionados 100 dentes humanos,
sendo todos primeiro molar superior, e como resultado observou a deteccdo do
canal MV2 em 62 dentes (62%) sem microscopia, em mais cinco dentes totalizando
67 (67%) com o uso do microscopio e em 74 dentes (74%) com 0 uso associado do
microscopio e do ultrassom. Realizando o seccionamento das raizes foi encontrado
o canal (MV2) em mais oito dentes, enquanto 18 dentes apresentavam apenas um
anico canal mésio-vestibular. Com isso, concluiu que o uso associado do
microscopio e do ultrassom aumentou a deteccdo de canais MV2 em primeiros
molares superiores, portanto 0 seu uso clinico pode melhorar o prognéstico do
tratamento endodontico.
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Yoshioka et al., (2005) também realizaram um estudo para avaliar a detec¢ao
do canal MV2 em primeiros molares superiores, nesta pesquisa um total de 208
dentes foram examinados, os canais da raiz mésio-vestibular foram localizados em
trés etapas. Na etapa 1. os canais foram localizados com um explorador
endodontico, na etapa 2: canais adicionais nos mesmos dentes foram localizados
sob magnificagdo com microscépio, ja na etapa 3: canais adicionais nos mesmos
dentes foram localizados removendo dentina do assoalho da camara pulpar com
uma ponta ultrassénica. Como resultado foi encontrado o canal MV2 em 48% dos
dentes, as taxas de deteccdo foram de 7, 18 e 42% apOs as etapas 1, 2 e 3,
respectivamente. Com isso, conclui-se que o uso da magnificacdo associada ao
ultrassom foi eficaz na deteccéo do canal MV2.

3.2.2 Irrigacéao Ultrass6nica

Um tratamento endodéntico ou retratamento bem-sucedido é baseado 12 na
combinacdo de instrumentacdo adequada, irrigacdo e obturacdo do sistema de
canais. Destas trés fases, a irrigacdo é muito importante na promocado da
cicatrizacdo de patologias pulpar-periapicais (PRADA et al., 2019). As solucdes
irrigantes atuam como lubrificantes e limpadores durante o tratamento biomecanico,
especialmente essenciais nas areas nao tocadas pelos instrumentros endodénticos,
removendo microrganismos, produtos associados a degeneracao tecidual e residuos
organicos e inorganicos, garantindo a eliminacdo da dentina contaminada e a
permeabilidade do canal em toda sua extensao (MOZO; LLENA; FORNER, 2012).

Os canais radiculares sdo considerados “sistemas fechados”, onde a
dindmica dos fluidos do irrigante desempenha um papel importante em garantir
acOes ideais (SUSILA; MINU, 2019). A acdo efetiva da solucdo irrigadora é
alcancada quando os irrigantes entram em contato direto com todas as paredes do
canal, particularmente na por¢cao mais apical (MOZO; LLENA; FORNER, 2012).

Ao longo da histéria da endodontia, esfor¢cos continuos tém sido feitos para
desenvolver sistemas mais eficazes para enviar e agitar solu¢des irrigantes no
sistema de canais, a exemplo dos sistemas ultrassénicos, que melhoram a limpeza
do canal em comparacdo a seringa convencional e irrigacdo com agulha (MOZO;
LLENA; FORNER, 2012).

A principal vantagem da limpeza e modelagem com ultrassom € a
micromovimentacdo acustica, que induz a vibracdo da solucao irrigante. A agitacao
do irrigante com uma lima ativada ultrassonicamente ap6s o término da limpeza e
modelagem tem a vantagem de aumentar a eficacia da solucdo e
consequentemente do tratamento endodontico (TORABINEJAD; WALTON, 2010).

A literatura descreve dois tipos de irrigacao ultrassbnica. O primeiro é a
combinacdo simultanea de irrigacéo ultrassonica e instrumentacdo. O segundo tipo
funciona sem instrumentacéo simultanea e é conhecido como irrigacéo ultrassénica
passiva (PUI), sendo esta a mais utilizada (MOZO; LLENA; FORNER, 2012). Na PUI
a energia é transmitida ao irrigante por meio de ondas ultrassénicas que aumentam
a acao de limpeza e desinfec¢ao do hipoclorito de sédio (NaOCI) (DIOGUARDI et al.,
2019). Ja a irrigacao ultrassoénica continua (CUI) é baseada na ativacdo de uma
agulha conectada diretamente a unidade de ultrassom, que permite um fluxo
continuo do irrigante no canal (SOUZA et al., 2019).

Mozo et al. (2012) realizaram uma revisdo de literatura sobre irrigacdo
ultrassdnica em endodontia e chegaram a conclusdo de que a técnica mais
aconselhavel para uso clinico € complementar a irrigacado por seringa convencional
com irrigagao ultrassonica passiva. Essa combinacéo da irrigacdo convencional com
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a irrigacao ultrassonica facilita o procedimento e melhora a eliminagcéo de bactérias e
da smear layer em todo o sistema de canais, contribuindo assim para maiores taxas
de sucesso no tratamento endodontico.

Souza et al., (2019) realizaram um estudo comparando trés técnicas de
ativacao utilizadas na irrigacao final do tratamento endoddéntico. A PUI, CUI e Easy
Clean (EC) que é um dispositivo de polimero usado para agitacdo mecéanica da
substancia quimica. Neste estudo 80 dentes unirradiculares foram divididos
aleatoriamente em quatro grupos (n=20): grupo controle (C) irrigacdo com seringa e
agulha, grupo de irrigacéo ultrassonica passiva (PUI), grupo de irrigacéo ultrassonica
continua (CUI) e grupo de Easy Clean (EC). Os resultados obtidos mostraram que o
método convencional de irrigacdo endoddntica com seringa positiva e pressao de
agulha nao foi capaz de transportar efetivamente o irrigador para as areas mais
confinadas do canal, representadas neste estudo por canais laterais artificialmente
confeccionados, enquanto PUI, CUl e EC foram igualmente eficientes a respeito
disso.

Dioguardi et al., (2019) realizaram uma revisdo sistematica avaliando a
eficacia da PUI na remocao do bloqueio de vapor que é representado pela producéo
de bolhas de ar ou gas dentro do sistema de canais, no qual essa formacédo de
bolhas no terco apical do canal leva a impossibilidade de solucbes irrigantes
atingirem quimicamente essas areas. Os autores concluiram que € possivel reduzir a
formacéo de bloqueio de vapor na técnica PUI, e que isso pode ser quase inevitavel
na técnica convencional, sendo a PUI mais eficaz na remocéo do bloqueio de vapor.

3.2.3 Remocé&o de medicagéo intracanal

O Hidroxido de Célcio [Ca(OH)2] se estabeleceu como a medicacéo intracanal
mais usada durante o tratamento endododntico em virtude de suas propriedades
antimicrobianas, sua efetividade sobre a maioria dos patdégenos e sua
biocompatibilidade (ZART et al., 2014). Entretanto, para excluir qualquer
interferéncia negativa entre medicamento e material obturador, e para garantir a
qualidade da obturacédo, todos os residuos da medicacdo intracanal deve ser
retirado das paredes do canal antes da obturacdo (ZART et al., 2014). Nesse
contexto, para auxiliar a remocdo da medicacdo intracanal o ultrassom vem
ganhando destaque devido a sua eficacia para este fim.

Silva et al. (2014), realizaram um estudo sobre a remocéo de hidroxido de
calcio com PUI associado ou ndo a um instrumento adicional. Foi realizada a divisao
de 32 dentes unirradiculares em quatro grupos de acordo com o procedimento
utilizado para remocdo de Ca(OH)2. No grupo controle, o medicamento foi removido
irrigando o canal com NaOCI 1% e EDTA (Agregado Triéxido Mineral) 17% (3 mL)
por um minuto. Nos demais grupos, respectivamente, foram utilizados a lima
adicional, a associacdo da PUI com lima adicional e apenas a técnica PUI.
Analisando os resultados, os grupos que foram feitos a utilizacdo de PUI
apresentaram menores porcentagens de hidréxido de célcio no interior do canal
radicular. Ja o uso da lima adicional ndo resultou em melhor remocédo de Ca(OH)2
em comparag¢ao com o grupo controle.

Zart et al. (2014), analisaram através de um estudo in vitro a eficacia da PUI
na remocao de Ca(OH)2 do interior dos canais radiculares. Trinta dentes anteriores
unirradiculares humanos superiores e inferiores foram obtidos e divididos em trés
gruporupo 1 (n=12) Irrigacdo Manual; Grupo 2 (n=12) PUI; Grupo 3 (n=6) Grupo
controle. A pasta a base de Ca(OH)2 de todos os espécimes foi removida com uma
lima do tipo K, correspondente ao instrumento apical foraminal (IAF) de cada dente,
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fazendo-se movimentos circunferenciais e com irrigacdo de 2 mL de hipoclorito de
sédio [NaOCI] a 1%, por aproximadamente 1 min, com o auxilio de uma seringa. No
grupo 1, o canal foi preenchido com EDTA a 17% e agitado manualmente com o IAF,
durante trés minutos, em seguida com 1ml de NaOCL. No grupo 2, a técnica PUI foi
utilizada empregando-se o Ultrassom Piezoelétrico Ultra Sonic (Gnatus, Sao Paulo,
Brasil), em alta poténcia, realizando trés ativacdes de 20s com 1 mL de NaOCl a 1%,
entre cada ativacdo, a solucdo irrigadora foi aspirada/renovada. Posteriormente,
mais uma ativacdo de 1 min foi realizada com EDTA a 17%. Para finalizar, o canal
radicular foi irrigado com 1 mL de NaOCI a 1%, para neutralizacdo do EDTA. Ja o
grupo 3 nao recebeu medicacdo intracanal, a fim de comparacdo com os demais
grupos. Como resultado teve-se que PUI combinada a técnica convencional
demonstrou ser mais eficiente na remo¢do de medicacdo intracanal a base de
Ca(OH)2do que a associacédo da Irrigacdo Manual com a técnica convencional.

Seal, Pendharkar e Bhuyan (2015), realizaram um estudo in vitro para avaliar
a eficacia de diferentes técnicas na remocéo do Ca(OH)2 do canal radicular. Vinte e
guatro pré-molares inferiores foram selecionados e divididos longitudinalmente em
duas metades, limpos de detritos. As duas metades foram entdo remontadas e
preenchidas com Ca(OH):2 para assim serem divididos em quatro grupos. No Grupo
1, os dentes foram irrigados com 5 mL de NaOCL 2,5% e 5 mL EDTA 17%. No
Grupo 2, os dentes foram irrigados com 5 mL de NaOCIl 2,5% e foi utilizado um
instrumento rotatorio ProTaper F3. No Grupo 3, os dentes foram irrigados com 5 mL
de NaOCI 2,5% e agitados em unidade de ultrassom. No Grupo 1V, os dentes foram
irrigados com 5 mL de NaOCI 2,5% e um CanalBrush foi usado para remover
Ca(OH)2. Como resultado, os grupos que utilizaram o CanalBrush e as técnicas
ultrassénicas mostraram significativamente menos Ca(OH) 2 residual quando
comparado aos demais grupos.

3.2.4 Obturacao e remocéo do material obturador

Obturar em endodontia significa preencher todo o espa¢o que era ocupado
pela polpa com materiais inertes ou antissépticos, assim, selando toda a cavidade e
permitindo o reparo apical e periapical depois do tratamento endododntico radicular
(RESENDE et al., 2019). Para que a obturacéo seja ideal, a juncédo da guta-percha
com o cimento deve ser homogénea e atingir a0 maximo todas as extensées do
canal. Para isso, existem diversas técnicas de obturacdo, comparando as mais
utilizadas como a condensacédo lateral, o uso do ultrassom nessa etapa do
tratamento endodontico permite uma obturacdo homogénea e mais densa, se
adaptando as irregularidades por toda a extenséo dos canais (DEITCH et al. 2002).

Deitch et al. (2002), realizaram um estudo com o objetivo de comparar
guantitativamente a densidade de obturacdes de canais radiculares de guta percha
produzidas por condensacao lateral fria com aquelas produzidas por um espacador
energizado ultrassonicamente em uma técnica de condensacédo lateral quente em
canais radiculares artificiais. Canais radiculares curvos de 30° simulados em 30
blocos de acrilico transparente foram instrumentados com o uso de limas rotatérias e
pesados.

Os canais foram obturados com guta-percha por condensacao lateral a frio
sem cimento e, a seguir, pesados novamente. Duas aplicagdes de condensacao
lateral quente foram entéo realizadas nos mesmos 30 canais usando um propagador
energizado ultrassonicamente. Os blocos foram pesados mais uma vez apds cada
tratamento adicional de obturacdo com o propagador. A primeira aplicacdo de calor
produziu um aumento de 26,92% no peso sobre a condensacao lateral e a segunda
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aplicacao de calor produziu um aumento de 95%. Entéo, os resultados indicam que
a condensacao lateral quente usando um propagador energizado ultrassonicamente
resulta em preenchimentos de guta-percha mais densos por peso do que a
condensacao lateral fria.

Guimaraes (2013), realizou um estudo in vitro para avaliar a adaptacdo da
obturacdo as paredes do canal, a penetrabilidade dos cimentos nos tubulos
dentinarios, a qualidade da obturacdo e a capacidade seladora utilizando quatro
cimentos obturadores a base de resina (AH Plus, AcroSeal, AdSeal e Sealer 26),
quando submetidos a agitacdo ultrassénica ho momento da insercdo do cimento.
Foram utilizados 84 caninos humanos unirradiculares que foram divididos em dois
grupos A e B (n=40), sendo cada grupo dividido em quatro subgrupos de 10 dentes
cada, conforme o cimento empregado. Os canais foram instrumentados e obturados
por meio da técnica de condensacéo lateral, sendo os canais do grupo A submetidos
a agitacao ultrassdnica enquanto os do grupo B foram considerados como controle.
Apos 30 dias de andlise os resultados mostraram que a agitacdo ultrassénica
favoreceu menor presenca de fendas para o AH Plus na porcéo apical, e para todos
0s cimentos na regido média e cervical. Com isso, conclui-se que a agitacdo
ultrassonica favoreceu maior penetragcdo do cimento na dentina e menor presenca
de fendas na regido média e cervical.

O uso do ultrassom para o corte da guta-percha durante o processo de
obturacdo endodbntica também se enquadra em uma de suas finalidades. A
proposta de usar insertos ultrassdnicos para cortar e termoplastificar a guta-percha
no interior do canal radicular permite que a transmissao de calor por esses insertos
gere amolecimento da guta-percha, consequentemente, a pressao hidraulica da
condensacdo vertical da obturacdo no sentido apical favorece uma obturacéo
compacta, hermética, e dos deltas apicais do sistema de canais radiculares
(VALDIVIA; MACHADO, 2018).

Valdivia e Machado (2016), desenvolveram um inserto ultrassénico de
formato especifico usado como transportador de calor com o intuito de
termoplastificar a guta-percha no canal radicular, o uso do inserto através de uma
técnica denominada de onda ultrassdnica de condensacao vertical mostrou
resultado satisfatorio se caracterizando como uma opcédo viavel de obturacéo,
considerando o preenchimento e homogeneidade do material obturador no sistema
de canais radiculares.

A reintervencao endoddntica se faz necessaria nos casos em que a terapia
inicial ndo atingiu 0 sucesso esperado. Para isso, a desobturacdo do sistema de
canais radiculares € o primeiro passo tomado, a fim de remover o preenchimento
endodéntico, para posterior desinfec¢cdo, modelagem e nova obturacdo. Porém, tal
manobra ndo é simples nem rapida, sendo extremamente complicada em algumas
situacbes. Com isso, no intuito de otimizar o processo de remocdo do material
obturador, o uso do ultrassom vem sendo empregado como coadjuvante nesta etapa
(NETTO et al., 2006).

Netto et al. (2006), realizaram um estudo com o objetivo de comparar duas
técnicas de desobturacao (ultrassénica e com laser de Diodo 810 nm) em relacéo ao
tempo gasto para atingir o CRT (comprimento real de trabalho) e quantidade de
material removido. Foram utilizados 50 canais simulados, obturados com trés
diferentes técnicas (termocompactacdo com guta-percha convencional e com guta-
percha termoplastificada e por condensacéao lateral). A amostra foi dividida em dois
grupos. No Grupo G1, os dentes foram desobturados com ponta de ultrassom, que
penetrava com movimento de translagdo ao redor do canal até chegar ao CRT. Ja
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no Grupo 2 (G2) foi utilizado o laser de Diodo para desobturacdo, penetrando a fibra
no canal pelo centro da obturagdo com movimento de entrada e retrocesso pontual e
leve até alcancar o CRT. Como resultado, ambas as técnicas sdo validas para a
remocao do material obturador, sendo que a técnica ultrassénica removeu maior
quantidade de guta-percha do interior dos canais radiculares, enquanto que o laser
de Diodo alcancou o comprimento de trabalho em menos tempo, independente da
técnica obturadora.

3.2.5 Remocao de retentores intrarradiculares

O retratamento endoddntico ndo cirdrgico de dentes restaurados com pinos
intrarradiculares continua a representar um desafio devido as dificuldades de
remocado destes sem enfraguecer, perfurar ou fraturar a estrutura da raiz
remanescente (PLOTINO et al., 2007). Portanto, para a preservacdo maxima da
estrutura da raiz a remocdo de retentores intrarradiculares requer o uso de um
ultrassom especifico (PLOTINO et al., 2007).

Durante a remocéo de retentores intrarradiculares, o ultrassom diminui o risco
de comprometimento da integridade do remanescente dentario através da vibracao
frequente, que promove a fragmentacdo do cimento e facilita a tracdo do nucleo
retido mecanicamente (FELICIO, 2016).

A vibracdo ultrassbnica provoca a fragmentacdo da camada de cimento
interposta entre o pino e as paredes do canal radicular o que propicia menor tensao
na superficie dentaria durante a remoc¢ao do pino, com economia de tempo, minimo
desgaste cervical do dente e com boas possibilidades de manutencéo da integridade
radicular (BRAGA et al., 2012). Além disso, o tempo de uso do ultrassom interfere na
remocao do pino intrarradicular, uma vez que o aumento deste resulta em uma maior
efetividade da técnica (BRAGA et al. 2012).

Yoshida et al. (1977), avaliaram o tempo de remocao de nucleos fundidos e
cimentados de 80 dentes humanos extraidos, sendo 40 unirradiculares e 40
multirradiculares. Para isso, foi utilizado o aparelho de ultrassom ENAC, com o uso
de uma ou duas pontas simultaneamente. Os resultados do estudo mostraram que
dentes multirradiculares requerem um tempo maior para remoc¢ao dos pinos: com
uma ponta, 7 dos 20 casos ultrapassaram 10 minutos e com duas pontas guase
todos foram removidos dentro de 5 minutos.

Smith (2001), realizou um estudo clinico em que o tempo médio necessario
para remoc¢do dos pinos com um instrumento ultrassénico foi de aproximadamente
um quarto do relatado para estudos in vitro. Isso pode ser explicado pelo fato de
que, em um ambiente clinico, o motivo da remocdo dos pinos € devido a
necessidade do retratamento do canal frequentemente causado por infiltracédo
coronal. Na pratica clinica, os pinos devem ser mais faceis de remover do que em
condi¢cBes laboratoriais. Clinicamente, apés a remocdo de todos o0s materiais
restauradores circunferenciais, a maioria dos pinos podem ser removidos com
seguranca e sucesso em aproximadamente 10 minutos.

3.2.6 Remocao de instrumentos fraturados

Uma das complicagbes mais temidas do uso dos instrumentos endodonticos é
a sua separacao durante o uso, ou seja, sua fratura (PRUTHI et al., 2020)

O manejo de um instrumento fraturado dentro do canal radicular requer uma
abordagem ortégrada ou cirdrgica. As abordagens ortégradas possiveis incluem a
tentativa de remocdo do instrumento; a tentativa de contornar o instrumento; ou
preparar e obturar o segmento fraturado (PLOTINO et al., 2007). Avangos
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significativos foram feitos neste campo no que diz respeito ao uso de varios
dispositivos, técnicas e métodos. Em particular, o uso de um microscépio junto com
um dispositivo ultrassdnico provou ser um método eficaz e comparativamente seguro
para a remocao de instrumentos fraturados (PRUTHI et al., 2020).

Shahabinejad et al. (2013), realizaram um estudo in vitro para avaliar o
sucesso da técnica ultrassénica na remocédo de instrumentos endoddnticos rotativos
fraturados nos canais radiculares. O estudo foi realizado em 70 pré-molares
superiores extraidos. No grupo experimental, uma lima c6nica Hero #30 foi guiada
para dentro do canal para quebrar e se alojar nele. A lima alojada foi removida por
vibracdo ultrassbnica e uso de um microscopio cirargico odontolégico. Os canais
foram instrumentados com limas Hero usando a técnica coroa apice e, a segquir,
obturados. Como resultado, a técnica ultrassénica exibiu uma taxa de sucesso de
80% na remocao dos instrumentos fraturados. A taxa de sucesso nas raizes com
fratura de lima antes da curva foi 11,5 vezes maior do que nos casos de fratura de
lima além da curva. Com isso, conclui-se que a técnica ultrassbnica foi bem-
sucedida na remocéao de limas rotativas fraturadas no interior do canal radicular.

Pruthi et al. (2020), ealizaram um estudo para comparar a eficacia das pontas
ultrassodnicas versus o kit de recuperacao de limas Terauchi (TFRK) para a remocéo
de instrumentos endoddnticos fraturados. Um total de 80 primeiros molares inferiores
humanos extraidos com curvatura moderada do canal radicular foram
selecionados. Os dentes foram divididos em 2 grupos de 40 dentes cada: o grupo P
(pontas ProUltra) e o grupo T (TFRK). A recuperacao do instrumento foi realizada
usando pontas ProUltra ou TFRK.

Como resultado, no total, 74 dos 80 instrumentos fraturados foram removidos,
correspondendo a uma taxa de sucesso geral de 92,5%. Quando a remocédo do
instrumento foi realizada com as pontas ultrassénicas (grupo P), a taxa de sucesso
geral foi de 90%, enquanto a taxa de sucesso foi de 95% quando a remocao do
instrumento foi realizada com o TFRK (grupo T). Com isso, conclui-se que as pontas
ProUltra e TFRK tiveram sucesso na remoc¢ao da maioria das limas fraturadas dos
canais radiculares. Embora o TFRK tenha um desempenho marginalmente melhor,
mais estudos em tamanhos de amostra maiores sdo necessarios para substanciar
esse achado. Ademais, ambos o0s sistemas sé@o excelentes ferramentas clinicas para
recuperacédo de instrumentos fraturados.

3.2.7 Cirurgia Parendodontica

A cirurgia parendodéntica associada a endodontia é a opcdo de tratamento
gquando ndo se consegue eliminar o agente etiolégico do processo inflamatorio
periapical de maneira conservadora, ou seja, pelo tratamento endodéntico, na busca
do reparo (ORSO; FILHO, 2006)

O preparo de retrocavidade durante a cirurgia parendododntica, executado
tradicionalmente com o auxilio de brocas e micro-contra-angulo, apresenta algumas
desvantagens, como a dificuldade de acesso a regido periapical e a tendéncia em
desviar a retrocavidade do eixo do canal radicular. Todavia, este procedimento se
torna possivel, a partir do momento em que se dispde de pontas ultrassbnicas
anguladas que facilitam acesso ao conduto radicular pela via retrograda mesmo em
apicectomias perpendiculares ao longo eixo do dente (Pozza et al., 2005)

Bernabé et al. (2013) realizaram um estudo in vitro com o objetivo de avaliar a
influéncia da vibragcdo sonica e ultrassénica no selamento marginal proporcionado
pelo MTA. Trinta e quatro dentes humanos tiveram seus canais radiculares
instrumentados e obturados pela técnica da condensacao lateral ativa. Os dentes
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foram impermeabilizados e seccionados os 3 mm apicais. Retrocavidades (3 mm de
profundidade e 1,4 mm de diametro) foram preparadas com pontas ultrassbnicas
diamantadas. As retrocavidades foram preenchidas com Pro-Root MTA® com auxilio
da vibracao ultrassénica, com auxilio da vibragdo sbnica e sem vibracdo alguma. O
grupo controle positivo ndo recebeu material retrobturador, enquanto que o negativo
foi totalmente impermeabilizado. Como resultado observou-se que a vibracédo sénica
foi diferente apresentando os menores indices de infiltracdo seguido do grupo da
vibrag&o ultrassonica.

4. DISCUSSAO

O uso do ultrassom pode ser considerado um grande meio facilitador, no que
se refere as técnicas da Endodontia (RAMOS; TRAVEIRA 2019).

No que se refere ao acesso, que também pode ser realizado com auxilio do
ultrassom, é incomparavel o controle que as pontas ultrassénicas proporcionam com
guaisquer instrumentos rotatorios para realizar um acesso correto, respeitando a
anatomia original do mesmo, e ndo alterando o assoalho da camera pulpar (RAMOS;
TAVEIRA, 2019).

A principal vantagem da limpeza e modelagem com ultrassom é a
micromovimentacdo acustica, que induz a vibracdo da solucéo irrigante. A agitacao
do irrigante com uma lima ativada ultrassonicamente apés o término da limpeza e
modelagem tem a vantagem de aumentar a eficacia da solucdo e consequentemente
do tratamento endodontico (TORABINEJAD; WALTON, 2010).

Como mostra Mozo et al. (2012) em seus estudos em que a técnica de PUI
associada a técnica de irrigacdo convencional melhora a limpeza dos canais
radiculares, contribuindo para o sucesso do tratamento endododntico

Alacam et al. (2008) e Yoshioka et al. (2005) realizaram estudos in vitro e
chegaram a mesma conclusao, sendo esta a de que 0 uso do microscépio associado
ao ultrassom foi eficaz para a deteccdo do canal MV2 em primeiros molares
superiores permanentes.

No que diz respeito ao uso do ultrassom para a remoc¢do de retentores
intrarradiculares, este apresentou vantagens no que se refere ao tempo de remocéao.
Como mostra Smith (2001) em seu estudo clinico onde o retentor intrarradicular
removido com sucesso e seguranca em um tempo clinico satisfatorio.

Diante do exposto, conclui-se que o uso do ultrassom durante o tratamento do
canal radicular, em cada uma de suas etapas apresenta beneficios no que diz
respeito a otimizagéo e sucesso do tratamento endodontico.

5. CONCLUSAO
O uso do ultrassom no tratamento endoddntico oferece varias vantagens,
sendo um coadjuvante no trabalho do endodontista. Além disso, apresenta eficacia
comprovada tornando o tratamento endoddntico mais seguro e previsivel quando
combinado as técnicas convencionais.
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