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RESUMO

O ultrassom passou a ser incorporado no dia-a-dia do Cirurgido-Dentista que se
dedica a Endodontia, possibilitando ao profissional o exercicio de praticas
endodobnticas objetivas. Este trabalho tem como objetivo principal realizar uma
revisdo de literatura baseada na utilizacdo de insertos ultrassdnicos como
coadjuvantes no tratamento endodontico. O estudo baseou-se em uma pesquisa
exploratoria de carater bibliografico, com abordagem qualitativa do tipo revisao
bibliografica. Para a busca das referéncias foram utilizadas as bases de dados
Bireme, Ebsco, Scielo, e Pubmed. Ap6s a consulta aos Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS), foram utilizados os descritores: Ultrassom em endodontia; Terapia
por ultrassom; Preparo de canal radicular. O periodo de estudo teve como prioridade
a literatura publicada no periodo de 2015 a 2020. Diante do exposto nesta revisdo
de literatura, o uso do aparelho de ultrassom e seus insertos tornou-se uma
ferramenta indispensavel ao endodontista sendo utilizado nos procedimentos de
localizagéo dos canais radiculares, irrigacéo, desinfeccédo, obturacdo, retratamento
endodéntico  convencional, remocdo de instrumentos  fraturados e
retroinstrumentacdo em cirurgias parendodonticas. Sendo assim, é de fundamental
importancia que mais estudos sejam realizados no sentido de evidenciar ainda mais

a importancia desse indispensavel equipamento nos tratamentos em endodontia.

Palavras Chave: Ultrassom em endodontia; Terapia por ultrassom; Preparo de canal

radicular



ABSTRACT

The ultrasonic started to be incorporated into the day-to-day of the Dental Surgeon
who dedicates himself to Endodontics, allowing the professional to exercise objective
endodontic practices. The main objective of this work is to perform a literature review
based on the use of ultrasonic inserts as adjuvants in endodontic treatment. The
study was based on exploratory research of a bibliographic character, with a
qualitative approach, such as a bibliographic review. To search for references, the
Bireme, Ebsco, Scielo, and Pubmed databases were used. After consulting the
Health Science Descriptors (DeCS), the following descriptors were used: Ultrasound
in endodontics; Ultrasound therapy; Preparation of root canal. The study period had
as priority the literature published in the period from 2015 to 2020. In view of what
was exposed in this literature review, the use of the ultrasound device and its inserts
has become an indispensable tool for the endodontist being used in the procedures
for locating the channels roots, irrigation, disinfection, obturation, conventional
endodontic retreatment, removal of fractured instruments and retroinstrumentation in
parendodontic surgeries. Therefore, it is of fundamental importance that further
studies are carried out in order to further demonstrate the importance of this

indispensable equipment in endodontic treatments.

Key words: Ultrasound in endodontics; Ultrasound therapy; Root canal preparation
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1. INTRODUCAO

A terapia endodbntica objetiva otimizar o reparo dos tecidos
perirradiculares, atravées da limpeza e modelagem dos sistemas de canais
radiculares, removendo remanescentes pulpares, microorganismos e Seus
substratos, mediante obturacédo tridimensional e selamento coronario adequado
(Hizatugu et al., 2012).

A endodontia tem passado por constantes modificacfes 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 diagnéstico e
selecdo do caso até as etapas operatdrias. O erro nos tratamentos estd,
principalmente, relacionado com a manutencao ou nova infeccéo bacteriana, o que
pode ser causada por falhas nos procedimentos de preparo dos canais, de
obturacéo e restauracao (Gomes et al., 2003; Luckmann et al., 2013).

Sendo uma das areas com maior evolucdo cientifica e tecnoldgica, a
endodontia se beneficiou com a procura constante por novos instrumentos e/ou
tecnologias que facilitem e melhorem a instrumentacéo, desinfeccdo e obturacao,
maximizando a qualidade e previsibilidade dos tratamentos (Gutknecht, 2008).

O ultrassom é uma tecnologia que foi criada para tratamento e preparo
cavitario, contudo passou a ser utilizado também como auxilio na limpeza dos
condutos através da potencializacdo das solu¢des irrigadoras, remocao de pinos e
coroas fixas, localizar e desobstruir condutos de dificil acesso e principalmente para
remocao de materiais fraturados dos canais radiculares. (Paolis et al., 2010).

Assim, o ultrassom passou a ser incorporado no dia-a-dia do cirurgido-
dentista que se dedica a Endodontia, possibilitando ao profissional o exercicio de
praticas endodonticas objetivas (Postai, 2017; Lira et al., 2018).

Este trabalho tem como objetivo principal realizar uma revisao de literatura
sobre utilizagdo de insertos ultrassénicos como coadjuvantes no tratamento

endodontico.



2. MATERIAIS E METODOS

O estudo baseou-se em uma pesquisa exploratéria de carater bibliografico,
com abordagem qualitativa do tipo revisdo bibliografica. Para a busca das
referéncias foram utilizadas as bases de dados Bireme, Ebsco, Scielo, e Pubmed.
ApoOs a consulta aos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), foram utilizados os
descritores: Ultrassom em endodontia; Terapia por ultrassom; Preparo de canal
radicular. O periodo de estudo teve como prioridade a literatura publicada no periodo
de 2015 a 2020, sendo incluidos também, estudos apresentados em periodo anterior
ao acima determinado, em func&o da importancia dos mesmos para o entendimento

do tema.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. HISTORICO DO ULTRASSOM NA ENDODONTIA

O ultrassom ¢é a energia sonora com frequéncia superior a 20 Khz que nao
€ capaz de ser detectada pelo ouvido humano. Ondas ultrassdnicas sé&o
propagacfes mecéanicas em um meio, ocasionando a agitacdo de particulas e
transferindo essa energia para as moléculas ao redor. Em meios fluidos e soélidos a
propagagcdo da energia pode ocorrer de forma longitudinal e transversal ao
deslocamento da mesma. Quando uma onda atinge uma interface como, por
exemplo, alguma estrutura dental, parte dela sera refletida para o meio de origem e
0 que sobrou sera transferido a uma velocidade que depende do meio de
transmisséo (Laird; Walmsley, 1987).

A primeira aplica¢do do equipamento na Odontologia foi para o preparo de
cavidades visando um procedimento minimamente invasivo, porém, apesar dos bons
resultados alcancados, essa finalidade caiu em desuso devido a rapidez do preparo
com as pecas de méao de alta rotagdo. Posteriormente em 1957, Johnson e Wilson
empregaram o ultrassom para remover céalculo gengival e biofilme das superficies
dos dentes, causando menor dano aos tecidos gengivais e trauma aos pacientes
(Plotino, 2007; Mozo, 2012).

Na Endodontia, o uso do ultrassom foi iniciado por Richman em 1957,
fazendo uso de um aparelho de profilaxia periodontal. (Plotino, 2007). O
Equipamento utilizado foi o Cavitron-Dentsply® no qual foi adaptado uma ponta
especifica (PR30) com finalidade endodbntica, atuando como elemento auxiliar da
instrumentacdo do canal radicular. (Leonardo, 2005) No entanto, em detrimento da
auséncia de irrigacao durante o processo, havia um superaquecimento na estrutura
dental, resultando no desuso do equipamento (Plotino, 2007).

Howard Martin em 1976 retomou o emprego do ultrassom na endodontia
com a intengcdo de promover o preparo do sistema de canais radiculares. Logo se
constatou que o acionamento de limas usadas no aparelho de ultrassom causava
movimento de maior amplitude na ponta da lima, produzindo assim um desgaste na
parte apical do canal radicular, desvios e perfuracdes, desmotivando o uso mais uma
vez (Pécora, 2017).



Com a evolucdo das pesquisas, foram surgindo varios aparelhos no
mercado que permitem que o profissional proceda de forma mais facil, agil e
objetiva como auxiliar na cirurgia de acesso, na irrigacdo, na remocdo de
instrumentos fraturados e de retentores intrarradiculares como auxiliar na
condensacdo da massa obturadora e na desobturacdo dos condutos nos
retratamentos (Walmsley, 1987).

Os instrumentos ou as pontas conectadas aos equipamentos de ultrassom
apresentam um movimento transverso por toda sua extensdo, que compreende uma
série de nds, que sao os pontos de pouquissima oscilacdo do aparelho e antings,
gue sao os pontos de maxima oscilacdo (Laird,1991) .Existe no mercado uma
grande variedade de aparelhos e pontas para o emprego em endodontia, sendo que
para cada funcdo, ha uma frequéncia a ser observada, assim como, a configuracéo
das pontas (Padron, 2017).

No decorrer desta revisdo, veremos detalhadamente a importancia do uso
do ultrassom nas diferentes etapas do tratamento endoddntico. Serd abordada a
utilizacdo do ultrassom no acesso e localizagcdo dos canais radiculares, irrigacao,
remocao de instrumentos fraturados e pinos intrarradiculares, aplicagcdo e remocao

de medicacdo intracanal, condensacao de material obiturador e retratamentos.

3.2. REGULARIZACAO DE CAVIDADES DE ACESSO E LOCALIZACAO DOS
CANAIS RADICULARES

A primeira situacdo clinica na qual grandes vantagens podem ser
conseguidas com o uso de pontas ultrassonicas € no preparo da cavidade de acesso
e localizacdo dos canais radiculares. Essa primeira fase do tratamento endodéntico
€, muitas vezes, dificultada pela presenca de calcificacBes e depdsitos de dentina
secundaria na camara pulpar, obliterando, parcialmente ou totalmente, a anatomia
radicular. Sabemos o quédo complexo €, nessas situacdes, fazer uma cavidade de
acesso correta, respeitando a anatomia original do dente, ndo alterando o assoalho
da céamara pulpar e, sobretudo, localizando todas as entradas dos canais
radiculares. O controle que as pontas ultrassénicas fornecem é incomparavelmente
melhor do que o oferecido por qualquer instrumento rotatorio, devido ndo sO a

facilidade de se guiar um instrumento que nao esta girando, mas também ao



tamanho da ponta, decididamente menor, que fornece um excelente corte e uma
melhor visédo (Gorni, 2006).

A alta magnificagdo € necessaria para auxiliar na localizagdo dos canais
radiculares calcificados, detectar microfraturas, identificar istmos, interpretar as
complexidades do sistema de canais radiculares, auxiliar na remocao de nucleos
intracoronarios e de instrumentos fraturados, e no acesso coronario. O microscopio
opitico ajuda, imensamente, na localizacdo e na instrumentacdo de canais
radiculares calcificados (Feix 2010, Kersten2008).

Levando em consideracdo a importancia da magnificacdo da imagem,
guando somada com uma melhor e maior iluminacdo do campo operatério, obtém-se
uma melhora consideravel da visualizacdo de todas as calcificagbes e do assoalho
da camara pulpar. E os insertos de ultrassom contribuirdo com a realizagédo de
desgastes conservadores, minimizando erros durante a remocdo dos nddulos
(Castro, 2016).

3.3. IRRIGACAO DOS CANAIS RADICULARES

Para que o sucesso do tratamento endodoéntico seja alcancado, o preparo
guimico-mecanico do sistema de canais radiculares constitui um passo de extrema
importancia. Essa etapa consiste na acdo mecanica dos instrumentos e na acao
quimica e também fisica das solu¢des irrigadoras. A irrigacdo € um complemento
indispensavel para que a terapia endodéntica seja bem sucedida. Muitos agentes
quimicos tém sido usados como auxiliares no preparo do canal com o objetivo de
lubrificar, dissolver matéria organica e inorganica, remover detritos e ter acao
antimicrobiana (Stock, 1996). Porém, a completa limpeza e desinfeccédo do sistema
de canais radiculares (SCR) torna-se um desafio devido a sua complexidade
anatdmica. O grande numero de ramificacdes e irregularidades favorece o acumulo
de smear layer e raspas de dentina podendo prejudicar a obturacdo do canal
radicular (Violich & Chandler, 2010; Somma et al., 2011).

Diversas técnicas tém sido propostas para potencializar o uso da
substancia quimica auxiliar. Dentre elas, a Irrigacdo Ultrassdnica Passiva(PUI) tem
levado destaque e sua eficacia na potencializagdo da solucéo irrigadora se deve a
duas importantes propriedades: micro fluxo e cavitacdo hidrodinamica (Justo et al,
2009).



A PUI é um método descrito pela primeira vez por Weller e colaboradores,
gue consiste na ativacado da solugdo quimica irrigadora dentro do SCR, a fim de
aumentar a eficacia de desinfeccdo deste (Tanomaru, 2015). E utilizada, nessa
técnica, uma ponta ultrassbnica ativada que sera movida passivamente em um
movimento para cima e outro para baixo, evitando o contato com as paredes do
SCR(Khaord, 2015). Nestas condicfes, cria-se um fluxo acustico com forcas que
causam a ruptura fisica de agregacdes bacterianas, como o biofilme (Harrison,
2010).

3.4. REMOCAO DE INSTRUMENTOS FRATURADOS

Alguns fatores estéo 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, tor¢do, o design do instrumento e as
repeticbes 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
variaveis a serem analisadas sdo: como € a anatomia do canal radicular, o tamanho
do instrumento fraturado e a localizacdo do mesmo no canal (Shahabinejad, 2013).

Existem na literatura algumas opc¢des de procedimentos para remogao do
fragmento fraturado nos quais o método tradicional para este fim € usar kits como o
Masserann (Micro-mega, Besancon, Franca), eficaz quando a fratura localiza-se na
parte linear do canal, porém, ndo deve ser empregado quando o fragmento estiver
nos tercos médio e apical ou em canais curvos, pois esse sistema remove
quantidades consideraveis de dentina, levando ao enfraquecimento da raiz e
aumentando a chance de perfuracdo (Shahabinejad, 2013).

O método de remocdo de instrumento fraturado com o dispositivo
ultrassonico € utilizado na atualidade por possuir pontas de trabalho de varios
formatos e dimensdes que facilitam a entrada nos condutos radiculares e
consequentemente remocao do fragmento (Azevedo, 2016). Assim, preconiza-se
aplicabilidade a técnica, a qual cria um acesso em linha reta com uma broca Gates-
Glidden modificada ou com um instrumento LightSpeed, em seguida, usa-se uma

by

ponta ultrassbnica para criar um espaco a volta da extremidade coronal do
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fragmento e consequentemente facilitar a sua remocdo através da agitacdo
ultrassoénica (Azevedo, 2016; Cohen et al., 2011).

3.5. REMOCAO DE PINOS INTRARRADICULARES

Segundo Silva et al. (2013), em um estudo de revisdo de literatura a
utilizacdo do ultrassom para a remocéo de retentores intrarradiculares parece ser
uma técnica eficaz e segura, bem como o seu uso associado a pontas diamantadas
e brocas multilaminadas ou largadoras como largo ou peso. A utilizacdo do
microscépio clinico possibilita uma visualizacdo magnificada da regido de dificil
acesso, principalmente nos casos em que ha davidas quanto a total remocédo do
pino, desgaste de dentina e presenca de cimento na superficie dentinaria apds o uso
do ultrassom. Com relac¢do a durag¢do da remocédo, o tempo médio despendido para
a remocao dos retentores € aceitavel e préprio para as condi¢des clinicas de uso,
porém ainda sdo necessarios estudos laboratoriais e clinicos que embasem estas
técnicas.

A técnica de ultrassom pode ser aplicada a todos os dentes, promove
pouca perda de estrutura dental e reduz a possibilidade de ocorréncia de
perfuracdes e fraturas da raiz. A energia ultrassbnica € transferida aos retentores
radiculares, fazendo com que seja rompida a linha de cimento entre pino e parede
do canal radicular. Dessa forma, durante a aplicacdo de tragdo mecanica, menor
forca de remocao € utilizada (Menezes et al., 2009; Zuolo et al., 2016).

De acordo com Braga et al. (2012), a vibracdo do ultrassom quebra o
cimento e facilita a remocdo do pino a partir do canal radicular. Essa técnica
apresenta-se de forma eficiente, de velocidade e seguranca adequada, preservando
a integridade da raiz, embora que a eficiéncia do ultrassom venha a depender de
alguns fatores, como o diametro, tipo de pino, o cimento utilizado e a adaptacéo do
pino as paredes do canal radicular; além da intensidade, vibragéo, tipo de ponteira e
a maneira como € aplicada sobre o nucleo.

Para a remocao de pinos metalicos fundidos sob vibrac&do ultrassonica
tem sido indicado o desgaste das paredes axiais do nucleo, com consequente
exposicao da linha de cimento, conquistando, desse modo, uma via de escape para
0 agente cimentante fragmentado na interface nucleo/parede dentinaria (Rudle,

2006) . Essa manobra verificada em alguns estudos, favorece a remoc¢ao de pinos
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intrarradiculares. Além disso, a reducdo do comprimento do nucleo tornou a técnica
ultrassdnica mais eficaz, possivelmente pela diminuicdo da tensdo gerada na
superficie intrarradicular para a remoc¢ao do pino metélico (Braga et al, 2012; Garrido
et al, 2009).

3.6. APLICACAO E REMOCAO DE MEDICACAO INTRACANAL E
CONDENSACAO DE MATERIAL OBTURADOR

Ha diversos métodos para a remocéo do hidroxido de célcio descritos na
literatura. A técnica mais utilizada rotineiramente nos consultorios é a associacdo de
um instrumento manual com a irrigagéo, realizada com a ajuda de seringa e pontas
de irrigacao, dispondo de solug¢@es irrigadoras como o hipoclorito de soédio (NaOCI) e
o EDTA (Alturaiki, 2015). A irrigacao ultrassonica passiva é outro método utilizado no
tratamento endodoOntico para a remocédo de Ca(OH) ? . Esta técnica baseia-se na
utilizacdo do ultrassom com uma ponta especifica, onde a energia liberada pelo
equipamento provoca uma cavitacado pelo aumento das propriedades das solucdes
irrigantes. As caracteristicas do conduto radicular auxiliam positivamente ou
negativamente na remocao de detritos com o uso do ultrassom (Silva,2015).

Além da remocdo da medicacao intracanal, o ultrassom também pode
auxiliar na obturacédo do sistema de canais radiculares. A importancia desse passo
ndo pode ser subestimada, jA& que a capacidade de alcancar bons resultados
depende principalmente da qualidade da limpeza e modelagem e do selamento
hermético desses canais. Oliveira et al. (2018) avaliaram radiograficamente a
capacidade de penetragcdo do cimento endodontico AH Plus em canais laterais
simulados em relacdo as técnicas de insercdo com lima, cone de guta-percha
principal e inserto ultrassénico. Foram utilizados trinta pré-molares unirradiculares
humanos com forames e batentes preparados com brocas Gates- Glidden e Largo,
e, logo a seguir, com sistema mecanizado e limas de niquel titanio K3. Seis canais
laterais foram simulados em cada dente com brocas LN, dois em cada ter¢co, com
posterior irrigagdo ultrassdnica passiva. Com 0s canais secos, 0os dentes foram
divididos em trés grupos de acordo com modo de insercdo do cimento AH Plus ao
canal. Ao término do preenchimento, radiografaram-se os dentes para posterior

analise radiografica. Concluiu-se que o preenchimento dos canais laterais simulados
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com o cimento AH Plus mostrou melhores resultados com a utilizacdo de inserto
ultrassénico.

Uma ideal obturagdo da guta-percha com o cimento devera ser
homogénea, atingindo totalmente a amplitude do canal. Quando comparada com
diversas técnicas de obturacdo utilizadas, essa etapa do tratamento endoddéntico
que utiliza o ultrassom, mostra uma obturacdo mais homogénea e densa, exibindo
melhor adaptacdo para suas irregularidades em toda ampliagdo dos canais
radiculares (Sofia,2016). O ultrassom usado na condensacao lateral € um meio para
fazer plastificacdo da guta-percha, ou seja, ele condensa toda guta-percha,
infelizmente € pouco estudado o ultrassom na agitacdo mecéanica do cimento, 0s
quais sao inseridos no canal pela técnica convencional, que melhora a

penetrabilidade do cimento, tendo melhor capacidade seladora (Sofia,2016)

3.7. RETRATAMENTO DOS CANAIS RADICULARES

Quando identificado e confirmado o insucesso da terapia endodéntica, o
retratamento convencional ou a intervencao cirdrgica se fazem necessarios, visando
superar os erros do tratamento anteriormente realizado. Sendo que, se for possivel
acessar o canal, a reintervencdo endoddntica deve ser preferivel, pois € menos
invasiva e tem o objetivo de reparar completamente a estrutura de suporte e permitir
realizar sua funcdo como elemento dental através da completa eliminacdo de
agentes irritantes e corrigindo falhas que aconteceram (Lopes, Siqueira, 2015)

Em comparacdo com as técnicas que usam instrumentos manuais
tradicionais e solventes para remocdo de guta-percha o retratamento nao-cirlrgico
junto com a utilizacao de ultrassons, tem uma tendéncia de produzir calor, que seria
resultante da vibragcédo de alta frequéncia, o qual amolece a guta e facilita a sua
remoc¢do. Estudos feitos revelam que a técnica ultrassdnica de remocdo de guta-
percha € imediata, sendo mais eficaz que a técnica tradicional (Rodiq, 2011).

Em casos de retratamento endodontico a tecnologia ultrassénica auxilia na
desobturacdo do canal radicular removendo material obturador jA com os insertos
ultrassonicos desenvolvidos especialmente para esta finalidade. Além disso, visto a
capacidade da irrigagdo ultrassdnica passiva na remocdo de residuos, lama

dentinaria e medicacgfes intracanais, alguns estudos buscam avaliar se essa técnica
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auxilia também a remocdo do material obturador em casos de retratamento
(Cavenago et al. 2014; Castro et al. 2018).
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4. DISCUSSAO

O uso de ultrassom é um grande aliado do tratamento endodéntico,
permitindo obter um melhor selamento tridimensional, levando assim ao objetivo
principal do tratamento que é desinfectar ou evitar reinfec¢do da regido periapical. E
considerado uma técnica segura e viavel que apresenta varias vantagens. Com o
auxilio de instrumentos ultrassénicos (insertos), o tratamento endoddntico, torna-se
mais eficaz e dinamico, proporcionando resultados positivos de precisédo e
conservacao das estruturas dentinarias da camara pulpar. O ultrassom pode ser
considerado um grande meio facilitador, no que se refere as técnicas da Endodontia
(Ramos; Taveira, 2019).

Valdivia (2015) em sua pesquisa, mostra a importancia da utilizacdo de
pontas ultrassénicas para alcancar areas de dificil acesso, uma das vantagens é que
elas ndo rotacionam, consentindo uma maior seguranca e um desgaste controlado
de uma éarea especifica. Logo, o complemento ideal, nessas circunstancias, seria o
uso do microscopio operatério; mas, a destreza do operador relacionado ao emprego
do ultrassom é de grande importancia para tratar casos desse tipo.

A capacidade de corte, além de depender do tipo de ponta utilizada, também
depende da intensidade a que se estd trabalhando com o ultrassom. Sugere-se
modificar a intensidade do aparelho segundo o uso que deseja dar. Embora seja
dificil remover o tecido duro e localizar a embocadura dos canais, a energia do
ultrassom precisa ser controlada, pois pode causar deformacao da anatomia (Castro,
2015).

Silva (2012) destaca que o fator mais importante para se alcancar o
sucesso no tratamento endoddntico é a sanificacdo dos sistemas de canais
radiculares, eliminando a presenca de microorganismos que provocam a infeccédo no
interior do conduto. Substancias como o hipoclorito de sdédio (NaOCI), acido etileno
diamino tetracético (EDTA) e detergentes operam neste processo de limpeza e
modelagem ajudando na antissepsia, dissolucdo tecidual, lubrificacdo dos
instrumentos e no processo de limpeza removendo debris e magma dentinario.

A irrigagcdo ultrassdnica passiva causa maior remogdo de remanescentes
pulpares e de bactérias. A vibracdo passiva com ultrassom refere-se a ativacao
ultrassonica intracanal de uma solugdo quimica irrigadora por meio de insertos

extremamente finos e lisos, que deve tocar minimamente as paredes dentinarias.
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Sendo assim, pode-se afirmar que a irrigacdo ultrassdnica passiva traz maiores
beneficios clinicos no controle da infecgcdo endodéntica final, ja que, potencializa a
remocdo de smear layer, aumenta a temperatura da solucdo e também o poder de
dissolucéo tecidual do hipoclorito de sédio assim reduzindo a microbiota intracanal
(Silva, 2012).

Em contrapartida, Lira et al (2017) realizou um estudo para comparar o
resultado de tratamentos endoddnticos com e sem a ativacdo ultrassonica da
solucéo irrigadora, em dentes unirradiculares com evidéncia radiografica de lesédo
periapical. A area e o volume das lesdes periapicais foram mensuradas e 0 processo
de reparo classificado como reparo, reducdo, aumento ou indefinido. Ficou evidente,
mediante resultados alcancados que o uso do ultrassom como coadjuvante da
irrigacéo contribuiu de forma igual para o reparo das lesdes, sem diferenca entre os
grupos.

No que diz respeito a remocdo de obstrucdes intracanais como
instrumentos fraturados, o uso de ultrassom, quando bem selecionado, contribui
para elevar as taxas de sucesso dos tratamentos endodoénticos, especialmente nos
casos onde houve fraturas prévias de instrumentos. I1SsSo ocorre porque 0s insertos
ultrassonicos finos e delicados proporcionam o0 acesso ao instrumento fraturado com
menor quantidade de desgaste dentinario e melhor visualizacgdo do campo
operatério. Quando ocorre este tipo de acidente, o profissional deve levar em
consideracao a localizagdo do instrumento fraturado, o momento da fratura, tipo de
instrumento, motivo/tipo da fratura, se era um caso de polpa viva ou necrosada.
Entretanto, com planejamento adequado a técnica de remocao de instrumentos com
auxilio do ultrassom tem se mostrado previsivel e com altas taxas de remocao
(Bortoli, 2019).

A remocéo ultrassénica também oferece riscos apesar da sua alta taxa de
sucesso. Durante a remogao existem chances de acontecer erros de procedimento,
como transporte do canal, perfuracdo e fratura do dente. Quanto mais apical o
instrumento estiver localizado, maior o risco de ocorrer uma perfuracao (Postai
2017).

Dispositivos ultrassénicos também sdo usados para a remogado de pinos
intrarradiculares, e é a técnica mais utilizada entre os endodontistas da Australia e
Nova Zelandia (Castrisos; Abbott, 2003). De acordo com os estudos de Braga et al

(2005) e Silva et al. (2013) essa € uma técnica eficaz e segura, bem como o seu uso
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associado a pontas diamantadas e brocas multilaminadas ou largadoras como largo
ou peso. Contudo, Figueira (2018) enfatizou o uso da ponta ultrassdnica nova para
esse procedimento, pois tal instrumento apresenta maior area plana que em contato
com o retentor permite maior transmissao das ondas ultrassonicas produzidas pelo
dispositivo ultrassénico ao retentor, resultando em menor for¢ca de tracdo necessaria
para remocao deste.

Quando nos referimos a etapa que compreende a remocao da medicacdo
intracanal, existem vérias técnicas disponiveis para remoc¢do do curativo de demora
de Ca(OH)?, sendo que o procedimento padréo € o uso de instrumentos, como o de
memoria (IM), associado a irrigacdo com hipoclorito de sodio. E recomendado a
utilizacdo da irrigagao ultrassénica por melhorar a remocéo do Ca(OH)?2, diminuindo
a quantidade de residuos principalmente na regido apical, sendo superior quando

comparado com a remocao apenas com solugdes irrigadoras (Postai, 2017).

Sabe-se que o cimento é um material indispensavel no tratamento
endodontico, com a finalidade de preencher e selar os espagos entre 0os cones de
guta-percha, unindo-os as paredes do canal radicular, promovendo o selamento na
regido apical, ndo permitindo que os fluidos provenientes dos tecidos periapicais
possam gerar uma recontaminacao do sistema de canais (Oliveira et al., 2018).

Assim, a condensacdo desse material € uma etapa importante para o
sucesso do tratamento endodontico. Oliveira et al. (2018) demonstraram que com o
inserto, péde-se ver que ao ser removido do canal, esse saia limpo. Ou seja, ap0s
ser inserido no canal, 0s movimentos ultrassénicos jogavam todo o cimento contra
as paredes do canal. O mesmo procedimento utilizando um cone calibrado nao
mostrou a mesma facilidade em manter o cimento no canal ap6s sua remocao.
Porém, os movimentos de “bicada” promoviam pressao intrarradicular, forcando o
produto a escoar pelos canais laterais simulados, o que contribuiu com a melhor
condensacao do cimento.

Em estudo desenvolvido por Kasam e Mariswamy, em 2016, buscou-se
avaliar e comparar a remocao efetiva de selante guta percha, quantidade de
extrusdo de detritos apical e tempo necessario para remocao de guta percha usando
algumas metodologias endodobnticos. Todas as técnicas estudadas mantiveram
remanescentes de guta percha dentro do canal radicular. A ponta de retratamento

ultrassonica provou ser um meétodo eficiente de remocdo de material obtido. O
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ultrassom foi o mais rapido com a menor extrusdo de detritos apical (Kasam;
Mariswamy, 2016).

No ano de 2015, foi realizado um estudo por Bernardes e equipe que
avaliou os residuos de material obturador ap6s o uso de técnicas para remover o
mesmo, com e sem uso de insertos ultrassonicos, e também avaliou a limpeza das
paredes do canal e dos tubulos dentinarios. Para isso, foram obturados (técnica
hibrida de Tagger e cimento AH Plus) 108 incisivos inferiores com canais ovais.
Apds os resultados serem analisados, viu-se que todos os dentes ainda continham
residuos de material obturador dentro dos canais, e em relacédo ao uso do ultrassom,
pode-se observar que houve uma diferenca significante na remoc¢do do material
obturador (Bernardes et al., 2015).



18

5. CONCLUSOES

Diante do exposto nesta revisdo de literatura, o uso do aparelho de
ultrassom e seus insertos tornou-se uma ferramenta indispensavel ao endodontista
sendo utilizado nos procedimentos de localizagdo dos canais radiculares, irrigacao,
desinfeccdo, obturacdo, retratamento, remocdo de instrumentos fraturados e

retroinstrumentacao em cirurgias parendodonticas.
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