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RESUMO

Com a evolugcdo das pesquisas, surgiram varios equipamentos indicados para a
terapéutica endodoéntica buscando facilitar as etapas operatérias e aumentar o
sucesso dos casos considerados complexos. Assim, 0 uso do ultrassom tem sido
empregado para esse fim, existindo no mercado diversas pontas especificas para
diversas finalidades. O presente trabalho teve como objetivo realizar uma reviséo de
literatura com o intuito de compreender a aplicabilidade do ultrassom na Endodontia.
Para tanto foi realizada uma busca nas bases de dados Bireme, Scielo e Pubmed,
incluindo também as buscas por publicacdes de trabalhos de conclusdo de curso,
dissertacdes e teses, nos idiomas portugués e inglés. Apos a revisao, verificou-se
que o ultrassom pode ser utilizado na regularizacdo de cavidades de acesso e
localizacdo de canais, irrigacao, limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares,
remocao de pinos intrarradiculares e materiais fraturados, condensacao de material
obturador, aplicacdo e remocédo de medicacado intracanal e retratamento dos canais
radiculares. Portanto, o aparelho de ultrassom e seus insertos devem ser
considerados instrumentos essenciais na rotina de trabalho do Endodontista, no
entanto, mais estudos devem ser realizados para aumentar ainda mais a

confiabilidade do sistema.

Palavras-chave: Endodontia. Terapia por ultrassom. Ultrassom.



1 INTRODUCAO

O ultrassom € a energia sonora com frequéncia superior a 20 Khz que néo é
capaz de ser detectada pelo ouvido humano. Ondas ultrassénicas sdo propagacoes
mecanicas em um meio, ocasionando a agitacdo de particulas e transferindo essa
energia para as moléculas ao redor. Em meios fluidos e sélidos a propagacédo 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 seri
transferido a uma velocidade que depende do meio de transmissdo (LAIRD,
WALMSLEY, 1991).

A primeira aplicacdo do ultrassom da Odontologia foi descrita para o preparo
de cavidades, almejando um procedimento que fosse minimamente invasivo.
Embora a eficiéncia de corte ndo pudesse ser comparada com a da caneta de alta
rotacdo, os instrumentos ultrassénicos tinham a vantagem de realizar preparos mais
conservadores, permitindo assim uma remocao de tecido cariado menos dolorosa e
com menos ruido, além de ndo danificar os tecidos moles (PLOTINO, 2007).
Somente em 1955, o uso do ultrassom se popularizou quando comecou a ser
utilizado para remocéo de placa e depdsito de calculo salivar na superficie dental
(MOZO et al., 2012).

Na Endodontia, o uso do ultrassom foi iniciado por Richman em 1957,
fazendo uso de um aparelho de profilaxia periodontal no qual foi adaptado a uma
ponta especifica com finalidade endodéntica, atuando como elemento auxiliar da
instrumentacdo do conduto radicular. No entanto, em detrimento da auséncia de
irrigacdo durante o processo, havia um superaguecimento na estrutura dental,
resultando no desuso do equipamento (PLOTINO, 2007).

Em 1976 Howard Martin introduziu o uso do Ultrassom na Endodontia com o
objetivo de promover o preparo dos canais radiculares. No entanto, houve a
percepgdo que o acionamento de limas usadas no aparelho de ultrassom, causava
movimentos de maior amplitude na ponta da lima, ocasionando assim, situactes
indesejadas como o desgaste da parte apical do canal radicular, desvios na luz do
canal, perfuragdes, desmotivando assim mais uma vez o uso deste instrumento
(PECORA, GUERISOLI, 2004).



Com o passar dos anos, foram sendo introduzidos no mercado, instrumentos
ou pontas conectadas ao ultrassom que apresentavam movimentos transversos, por
toda a sua extensdo, compreendendo uma série de nos (pontos de pouquissima
oscilacdo), e antinés (pontos de maxima oscilacdo), o que contribuiu com a maior
seguranca do uso do equipamento, sanando as maiores desvantagens observado
pelos trabalhos cientificos (PECORA, GUERISOLI, 2004).

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 endoddnticas objetivas, com maior agilidade como no acesso aos canais
radiculares (POSTAI, 2017; LIRA et al.,, 2018), no auxilio na condensacdo de
material obturador (OLIVEIRA et al., 2018), e também no retratamento dos condutos
radiculares (ROCHA et al., 2016). Devido ao avanco das pesquisas e da tecnologia,
h& uma grande variacdo de aparelhos e pontas para o emprego em Endodontia
indicados para funcdes especificas, que o especialista da area precisa ter o
conhecimento para aprimorar as suas praticas de trabalho.

Portanto, devido ao exposto, é necessario que o especialista em Endodontia
compreenda as diversas aplicabilidades do ultrassom como instrumento de apoio
nas etapas terapéuticas dos casos de tratamento e retratamento radicular. Sendo
assim, este estudo teve como objetivo apresentar, através da revisado de literatura, o
uso do ultrassom na Endodontia clinica e suas aplicabilidades visando a melhoria e

eficiéncia do tratamento dos canais radiculares.



2 REVISAO DE LITERATURA

A producéo do ultrassom na Odontologia baseia-se no principio piezoelétrico,
onde é usado um cristal que altera a dimenséo ao ser aplicado sobre ele uma carga
elétrica e a deformacdo deste cristal converte-se em oscilagdo mecénica sem
produzir calor (LAIRD, WALMSLEY, 1991).

Esse método de producdo de ultrassom usado também na Endodontia
trabalha de forma linear, com movimento de vaivém, e apresenta as seguintes
aplicabilidades: Regularizacdo de cavidades de acesso e localizacdo de canais,
irrigagao, limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares, remocdo de pinos
intrarradiculares e materiais fraturados, condensacdo de material obturador,
aplicacado e Remocao de medicacao intracanal e retratamento dos canais radiculares
(POSTAI, 2017).

Neste trabalho, a revisdo de literatura foi dividida de acordo com as

aplicacoes citadas, e organizadas de forma cronolégica.

2.1 Regularizagdo de cavidades de acesso e localizacdo dos canais radiculares

Stropko (1999) examinou 1.732 molares superiores com tratamento de
canais. Foi feito uma tentativa de determinar a porcentagem de canais MV2 que
poderiam ser localizados rotineiramente. Os dentes examinados foram 1.096
primeiros molares, 611 segundos molares e 25 terceiros molares. Os resultados
foram registrados em um programa de computador ao longo de um periodo de 8
anos. Uma tendéncia interessante foi notada. O canal MV2 foi encontrado em 802
(73,2%) primeiros molares, 310 (50,7%) segundos molares e 5 (20,0%) terceiros
molares. Ocorreu como canal separado em 54,9% dos primeiros molares, 45,6% dos
segundos molares e unidos em todos os terceiros molares. No entanto, a medida
gue o operador se tornava mais experiente, agendava tempo clinico suficiente,
empregava rotineiramente 0 microscépio cirargico odontolégico e usava
instrumentos especificos, como o ultrassom, os canais MV2 foram localizados em
93,0% dos primeiros molares e 60,4% nos segundos molares.

Pécora e Guerisoli (2004) comentaram que apesar das vantagens do

ultrassom, como por exemplo, o melhor acesso aos canais radiculares, os autores
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ressaltaram que o ultrassom nao deve ser usado em pacientes portadores de marca-
passo cardiaco, pois pode interferir neste aparelho.

Alacam et al. (2008) investigaram o0 uso do microscépio cirdrgico em
combinacdo com o ultrassom no aumento da taxa de deteccdo do segundo canal
mesiovestibular (MV2) em dentes do primeiro molar superior permanente. Cem
primeiros molares superiores humanos extraidos foram avaliados. Apos a
localizacdo dos principais canais, o canal MB2 foi procurado em todos os dentes
primeiramente sem microscopia, depois com o auxilio do microscopio cirargico e,
finalmente, com o uso combinado do microscopio cirdrgico e ultrassonico. Com
essas técnicas, o canal MV2 foi detectado em 62%, 67% e 74% dos dentes,
respectivamente. A combinacdo do microscopio de operacdo e ultrassom detectou
significativamente mais canais de MV2 do que quando nenhuma microscopia foi
utilizada (P <0,05). O seccionamento das raizes revelou a presenca do canal MV2
em 82% dos dentes. Vinte e nove por cento dos dentes tinham um orificio do canal
MB2 separado e forames apicais separados. Os resultados deste estudo sugeriu que
0 uso combinado do microscoépio cirdrgico e ultrassénico aumenta a deteccao de
canais MV2 nos primeiros molares permanentes superiores.

A complexidade da anatomia do sistema de canais radiculares constitui um
desafio continuo para o endodontista. A morfologia do primeiro molar superior
permanente contém inumeras variacfes, referentes ao nimero de raizes, de canais
e a sua localizacdo. Assim, o sucesso do tratamento endodéntico esta relacionado
ao dominio da anatomia. Em um relato de caso de Cunha et al. (2011),
descreveram o tratamento endoddntico de um primeiro molar superior com pulpite
irreversivel, o qual foi realizado usando 0 microscopio operatdrio associado aos
insertos ultrassénicos. Durante o0 exame com um microscopio operatorio (Alliance,
Sao Paulo, SP, Brasil), encontraram-se quatro orificios de canais. Com o auxilio de
insertos ultrassonicos TRA 24 (Dental Trinks, Pirituba, S&o Paulo, SP, Brasil)
acoplados em um aparelho de ultrassom (Gnatus, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), o
acesso foi retificado, possibilitando a localizagdo do quinto canal — distopalatino.
Depois de um cateterismo inicial com limas tipo K (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica), os cinco canais puderam ser visualizados: dois deles separados na raiz
mesiovestibular, com dois vértices também separados, dois canais na raiz
distovestibular e um na raiz palatina. Esses canais foram instrumentados com limas
K-20, Kifl-25, Kfl-30 e Kfl-35 e brocas Gates-Glidden (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
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Suica) 4, 3 e 2 por meio da técnica Crown-Down a fim de ampliar seu terco cervical.
O conhecimento da anatomia, bem como de suas diversidades, aliado ao uso de
tecnologias, como microscopio operatorio, ultrassom e tomografia computadorizada,
aumentou a chance de sucesso no tratamento endodontico.

Em 2013, Godfrey et al. compararam in vitro a eficiéncia de corte dentinario
de 4 pontas ultrassbdnicas pontiagudas comumente usadas. As pontas ultrassonicas
(n = 5 pontas / grupo) incluidas no estudo foram as seguintes: CPR-3D (Obtura
Espartano, Algonquin, IL), BL 6A (B & L Biotech, Bala Cynwyd, PA), PUENDO2
(Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK) e WH1 (eie2, San Diego, CA). As
pontas foram anexadas a um aparelho de teste que produziu movimento linear e
uma forca axial de 15 g durante a instrumentacdo de uma amostra de dentina
humana. Para todas as pontas, a instrumentacdo foi concluida com a mesma
configuragcdo de poténcia, que ficou dentro da faixa de ajuste de poténcia
recomendada por cada fabricante. As amostras de dentina foram pesadas no inicio
do estudo e apos 6 minutos de instrumentagcdo para medir a perda de dentina até o
0,01 mg mais préximo. Uma analise qualitativa da topografia da forma e da
superficie das pontas ultrassdnicas novas e usadas foi realizada por microscopia
eletronica de varredura. Dentro dos limites deste estudo, a CPR-3D mostrou a maior
remocéao de dentina, o que pode estar ligado a estabilidade da forma e topografia da
ponta do CPR-3D.

Segundo Mohammadi et al. (2016), em um estudo de revisdo de literatura,
uma das principais causas de falha do tratamento endodéntico € a incapacidade do
médico de localizar todos os canais radiculares. Devido a anatomia complexa do
sistema de canais radiculares, os canais perdidos ndo sdo incomuns. Existem varias
estratégias para diminuir a possibilidade de perda de canais radiculares a partir de
boas radiografias pré-operatorias. A fim de superar as limitacbes das radiografias
convencionais, a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) pode ser
considerada. Uma preparacdo correta da cavidade de acesso é de importancia
fundamental na localizacdo dos orificios dos canais radiculares. Além disso, 0s
ultrassoénicos sao dispositivos muito importantes para encontrar canais perdidos. As
pontas ultrassbnicas contendo abrasivos na sua ponta removem dentina
conservadoramente se comparadas com as brocas esféricas, pois o tamanho de

suas pontas chega a ser 10 vezes menor que as brocas. Esse método permite uma
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boa visualizacdo direta com menores riscos de perfuracdo durante essa etapa do
procedimento endoddntico.

O acesso endodontico minimamente invasivo (AEMI) prioriza a minima
remocdo de dentina, com o intuito de elevar a resisténcia a fratura do elemento
dental. Rover (2017) analisou a influéncia do AEMI na localizagdo dos canais
radiculares, na eficdcia da instrumentacdo e na resisténcia a fratura de molares
superiores. Foram utilizados trinta primeiros molares superiores humanos
selecionados por meio de imagens de microtomografia computadorizada (micro-CT)
e divididos em dois grupos (n = 15) de acordo com a forma do acesso: acesso
endodontico tradicional, AET; e AEMI. Feito o acesso, a localizagdo dos canais foi
realizada em 3 etapas: 1, visdo direta; 2, com auxilio de microscépio operatério
(MO); 3, com auxilio de MO e desgastes com insertos ultrassénicos. Apds a
instrumentacdo dos canais com limas Reciproc, as amostras foram novamente
escaneadas. A anadlise do volume dos canais foi realizada antes e apés o preparo, e
o percentual de debris acumulados apés o preparo do canal. Para calcular o
transporte do canal e centralizacdo do preparo em 3 niveis (3, 5 e 7 mm do forame
apical) as imagens pré e poés-instrumentacéo foram mensuradas. Apds a obturacdo
dos canais e restauracdo das cavidades endoddnticas, as amostras foram
submetidas ao teste de resisténcia a fratura em uma maquina de testes universal
(EMIC). Forca de compresséo continua foi aplicada no sulco principal dos molares
superiores em 30° no sentido do longo eixo do dente a uma velocidade de 1
mm/min. até que ocorresse a fratura. Foi concluido que o AEMI comprometeu a
localizagéo dos canais radiculares nos primeiros molares superiores quando n&o foi
utilizado microscopio operatério associado ao ultrassom. Essa forma de acesso pode
influenciar negativamente na instrumentacdo do canal palatino nos molares
superiores e nao foi capaz de aumentar a sua resisténcia a fratura. Pontas
ultrassdnicas pontiagudas podem ser usadas para varias aplica¢des, incluindo
escavacoes em torno de obstrucdes intracanais. Além disso, facilitam a localizacao
de canais, removendo dentina secundaria e reacional depositada em contato com o
assoalho da camara pulpar. Essa técnica é potencializada com o uso da

magnificacdo da imagem, somada a uma melhor iluminagéo do campo operatorio.
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2.2 Irrigagéo dos canais radiculares, limpeza e desinfec¢do dos canais radiculares.

De acordo com Van et al., (2007), em estudo de revisdo de literatura, a
irrigacdo por ultrassom passivo pode ser realizada com uma pequena lima ou fio liso
(tamanho 10-20) que oscila livremente no canal radicular para induzir uma micro-
filtragem acustica potente. O PUI pode ser um suplemento importante para a limpeza
do sistema de canais radiculares e, em comparagdo com a irrigacdo tradicional com
seringas, remove mais tecido organico, bactérias plancténicas e restos de dentina do
canal radicular. O PUI é mais eficiente na limpeza de canais do que a irrigacédo
ultrassbnica com instrumentagdo ultrassonica simultdanea. O PUI pode ser eficaz em
canais curvos e um fio liso pode ser tdo eficaz quanto um K de corte. O cone e 0
diametro do canal radicular foram considerados parametros importantes na
determinacdo da eficdcia da remocdo de residuos de dentina. A irrigacdo com
hipoclorito de sédio € mais eficaz do que com a agua e a irrigacdo ultrassénica é
mais eficaz que a irrigacdo sbnica na remocdo de restos de dentina do canal
radicular. O papel da cavitacdo durante o PUI permanece inconclusivo. Nao ha
informagOes detalhadas sobre a influéncia do tempo de irrigacdo, o volume do
irrigante, a profundidade de penetracdo do instrumento e as propriedades de forma e
material do instrumento. A influéncia da frequéncia e intensidade de irrigagdo no
padrao de fluxo, bem como a interacdo complicada do fluxo acustico com o biofilme
aderente, precisam ser esclarecidas para revelar os mecanismos fisicos subjacentes
do PUI.

Mozo et al. (2012), em um estudo de revisdo de literatura reforgaram o
fornecimento eficaz de irrigantes e a agitacdo sdo pré-requisitos para o tratamento
endodéntico bem-sucedido. A irrigacdo ultrassdnica pode ser realizada com ou sem
instrumentacdo ultrassonica simultdnea. O uso de ultrassom no procedimento de
irrigacao resulta em melhor limpeza do canal, melhor transferéncia de irrigantes para
o sistema de canais, desbridamento de tecidos moles e remoc¢édo de smear layer e
bactérias. Existem muitos estudos in vitro, mas ha uma necessidade de padronizar
0s protocolos e correlacionar a eficacia clinica dos dispositivos ultrassénicos com
melhores resultados de tratamento. Entender a base da irrigacdo ultrassonica é
fundamental para que clinicos e pesquisadores melhorem o projeto e 0 uso da

irrigacao ultrassonica.
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Liang et al. (2013) compararam um tratamento de canal radicular com e sem
ativacdo ultrassonica adicional do irrigante. Foram utilizados para esse estudo
dentes unirradiculares com evidéncia radiografica de perda éssea periapical e
divididos aleatoriamente em dois grupos de tratamento. Em ambos os grupos foi
realizada a irrigagdo por seringa, e em um grupo o irrigante também foi ativado por
ultrassonografia. Dez a 19 meses apos o tratamento, os dentes foram examinados
por meio de radiografia periapical (PA) e tomografia computadorizada de feixe
cobnico (TCFC). A éarea e o volume das lesGes periapicais foram medidos, e o
desfecho foi apresentado em quatro categorias: auséncia, reducdo ou ampliacdo da
radiolucéncia, ou incerto. As lesbes foram classificadas como reduzidas ou
aumentadas quando a mudanca no tamanho da radiolucéncia foi de 20% ou mais. A
taxa de reparacao foi de 82% e 84 dentes foram analisados. Os resultados da TCFC
evidenciaram auséncia de radiolucéncia em 16 dos 84 dentes (19%) e reducéo da
radiolucéncia em 61 dos 84 dentes (72,6%), mas n&o houve diferenga significativa
entre os resultados dos 2 grupos (P = .470). Os tratamentos do canal radicular com
e sem ativacdo ultrassbnica adicional do irrigante contribuiram igualmente para a
cicatrizagéo periapical.

A eficacia dos procedimentos de irrigacdo endodbntica pode ser
comprometida pela complexidade do sistema de canais radiculares. A distribuicéo de
irrigantes para o terco apical dos canais curvos representa um desafio particular para
os endodontistas. No estudo de Castalo-Baz et al. (2016), os autores compararam
os efeitos de duas técnicas de irrigacdo ultrassbénica na penetracao do hipoclorito de
sédio no canal principal e canais laterais simulados de raizes curvas em dentes
extraidos. Para tanto, foram utilizados dois conjuntos de canais laterais simulados
com diferentes comprimentos de trabalho (2, 4 e 6 mm) em 60 dentes unirradiculares
(6 canais / dente, n = 360 canais). Os dentes foram divididos aleatoriamente em trés
grupos experimentais de irrigacao: grupo 1 (n = 20), irrigacdo por pressao positiva
(PPI); grupo 2 (n = 20), irrigacdo ultrass6nica passiva (PUI); e grupo 3 (n = 20),
irrigacdo ultrassénica continua (CUI). Para avaliar a penetracdo da solugédo de
irrigacéo, foi adicionada 20% de tinta chinesa (Sanford Rotring GmbH, Hamburgo,
Alemanha) a uma solugdo de hipoclorito de sodio a 5% e entregue nos canais
radiculares curvos. Observou-se estatisticamente uma melhor penetracdo da
solucdo de contraste nos grupos com ativagdo ultrassdnica em comparagdo com a

irrigagao convencional.
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Também no ano de 2016, Plotino realizou um levantamento bibliografico e
identificou que hé& diferentes sistemas de ativacdo mecanica para desinfeccdo dos
canais radiculares, tais como: agitacdo manual com cone de guta-percha,
instrumentos e escovas endododnticas, sistemas de vibracdo ativados por pecas
manuais em baixa rotacdo ou por energia sonica e subsonica, ultrassom, laser,
assim como sistemas de irrigacdo que utilizam pressao apical negativa. A ativagao
ultrassoénica do hipoclorito de sédio ainda permaneceu o padrdo ouro e nos estudos
na literatura € usada como controle na comparacdo aos demais sistemas que

empregam agitagao mecanica.

2.3 Remocdo de pinos intrarradiculares

Um questionario realizado por Castrisos e Abbott (2002) foi enviado aos 74
membros da Academia de Endodontistas da Australia e Nova Zelandia. O objetivo
era determinar quais os métodos eram utilizados pelos endodontistas para remover
0s pinos intrarradilculares quando necessarios. Foram recebidas 62 respostas (84%)
dos membros da Academia. Quando um pino estava presente em um dente que
requereu o retratamento do canal, 66% dos endodontistas preferiram remover o
pino, enquanto 27% consideraram ou pds-remoc¢ao ou cirurgia periapical. Quarenta
e cinco por cento relataram que uma fratura de raiz ocorreu durante a remocao pos,
mas isso representou menos de 0,002% do numero estimado de postos removidos
por todos os entrevistados. Vibracéo ultrass6nica foi o0 método mais comum usado
para remover 0s pinos. Concluiu-se que a maioria dos endodontistas preferiu
remover 0s pinos em vez de realizar a cirurgia periapical. Poucas fraturas radiculares
foram relatadas. Vibracdo ultrassénica foi o0 método mais comum usado para
remover 0s pinos de todos os tipos de dente.

Braga et al. (2012) em um estudo estudo in vitro compararam diferentes
modos de vibragdo ultrassdnica na remoc¢ao de pinos intrarradiculares fundidos. As
coroas de 24 caninos superiores foram removidas, as raizes foram incluidas em
blocos de resina acrilica e tratadas endodonticamente. Os espac¢os para 0S pinos
intrarradiculares foram preparados e depois moldados com resina acrilica
autopolimerizavel. Apés a fundicéo, os pinos intrarradiculares foram cimentados com
cimento de fosfato de zinco. As amostras foram distribuidas aleatoriamente em trés

grupos (n=8): G1: sem vibracdo ultrassonica (controle), G2: ponta do aparelho
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ultrassénico posicionada perpendicularmente & superficie do nucleo e perto da borda
incisal e G3: ponta do aparelho ultrassénico posicionada perpendicularmente a
superficie do nucleo na regido cervical, perto da linha de cimentacdo. Uma unidade
de ultrassom Enac OE-5 com uma ponta ST-09 foi usada. Todas as amostras foram
submetidas ao teste de tracdo utilizando maquina universal de ensaios a uma
velocidade de 1 mm/min. Os dados foram submetidos aos testes ANOVA e Tukey
post-hoc (a = 0,05). Conclui-se que a vibracdo ultrassonica aplicada com a ponta do
dispositivo perto da zona cervical do nucleo apresentou maior capacidade de reduzir
a retencao de pinos metélicos fundidos no canal radicular.

Segundo Silva et al. (2013), em um estudo de revisao de literatura a utilizacao
do ultrassom para a remocdao 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 microscoépio
clinico possibilita uma visualizagdo magnificada da regido de dificil acesso,
principalmente nos casos em que ha duvidas quanto a total remocdo do pino,
desgaste de dentina e presenca de cimento na superficie dentinaria apos o uso do
ultrassom. Com relacdo a duracdo da remocdo, o tempo médio despendido para a
remocdo dos retentores € aceitavel e proprio para as condi¢des clinicas de uso,
porém ainda sdo necessarios estudos laboratoriais e clinicos que embasem estas
técnicas.

Figueira et al. (2018) em um estudo in vitro, buscaram identificar a eficiéncia
de pontas de ultrassom usada e adaptada na remocdo de retentores metalicos
fundidos. Foram utilizados quarenta caninos superiores que receberam retentores
metalicos fundidos em liga Ni-Cr fixados com cimento de fosfato de zinco. Foram
alocados em 4 grupos: Grupo | - sem vibracao ultrassénica, Grupo Il - com vibracao
ultrassonica utilizando a ponta ST - 09 nova, Grupo Il - com a ponta ST - 09 usada
(utiizada em 10 procedimentos anteriores) e Grupo IV - com a ponta ST — 09
adaptada com pedra montada. Os grupos Il, Il e IV receberam vibrac&o ultrassénica
por um minuto com aparelho ENAC (Osada Eletric Co., Tokyo, Japdo) em maxima
frequéncia (30 kHz). O teste de tracdo foi realizado em todos os espécimes na
Maquina Universal de Ensaio com velocidade de 1 mm/min obtendo valores em
Newton, os valores foram submetidos a andlise estatistica Anova e Teste Tukey
(p<0.05) Os resultados evidenciaram que a ponta nova reduz a forca de tragcao

necessaria para remocao dos retentores metalicos fundidos. Concluiu-se que a
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alteracdo da estrutura metalica da ponta ultrassbnica interfere na eficiéncia

ultrassoénica.

2.4 Remocéao de materiais fraturados

No estudo de Shahabinejad et al. (2013) os autores buscaram determinar a
taxa de sucesso da técnica ultrassonica na remocao de fragmentos de limalha e
avaliar sua influéncia na forca necessaria para fraturar uma raiz dentaria. Para tanto,
foram instrumentados e fraturados uma lima #30 em 70 pré-molares superiores
extraidos. A técnica ultrassbénica exibiu uma taxa de sucesso de 80% na remocao
das limas quebrados. A taxa de sucesso nas raizes com lima fraturada antes da
curva foi 11,5 vezes maior do que a dos casos de fratura de arquivo além da curva.
Outros fatores, como a possibilidade de desvio, ndo afetaram a taxa de sucesso. O
tempo médio necessério para remover fragmentos de arquivos foi de 36,3 + 7,15
minutos, o que nédo diferiu significativamente em diferentes locais do canal. De
acordo com os resultados dos testes mecanicos, a aplicacédo ultrassbnica ndo afetou
significativamente a forca necessaria para a fratura da raiz.

De acordo com Azevedo (2016) a fratura de instrumentos em Endodontia
pode ocorrer por dois grandes fatores: a tor¢ao e a flexdo por fadiga ciclica, podendo
também ser a conjugacdo de ambos. Fatores anatdmicos, como a curvatura e a
largura do canal ou outros fatores como ciclos de esterilizacdo, nUmero de usos,
podem influenciar uma fratura mais precoce dos instrumentos. Aquando da fratura
de um instrumento deve-se refletir sobre os procedimentos a seguir, podendo-se
optar por varias abordagens, nomeadamente pela manutencdo do instrumento no
canal e obturacéo incorporando o fragmento, pela remocao do segmento através de
diversas técnicas (ultrassons ou técnicas de microtubos), e ainda pela realizacdo do
bypass ou pela cirurgia Endodontica. Em ultima instancia pode ser realizada a
extracdo do elemento dentario.

Lira et al. (2018), em um estudo de revisdo de literatura, concluiram que a o
uso do ultrassom se mostrou bem-sucedido para a remocdo de instrumentos
fraturados nos canais radiculares, em especial na porcdo reta do canal,

apresentando limitagdo em curvaturas.
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2.5 Aplicacdo e remogao de medicagao intracanal e condensagao de material
obturador.

Remanescentes de Hidréxido de Calcio [Ca(OH),] podem interferir na
qualidade da obturagao endodontica.

Assim, Zart et al. (2014), avaliaram a eficacia da Irrigacdo Ultrassdnica
Passiva (IUP) associada a técnica convencional na remocdo de medicacao
intracanal a base de Ca(OH), . Foram utilizados trinta dentes humanos anteriores
monorradiculares. Os canais radiculares foram preparados com instrumentos
manuais tipo K e preenchidos com medicacdo intracanal a base de Ca(OH),,
contendo PMCC e propilenoglicol. Apos sete dias, a pasta de Ca(OH), foi removida
de todos os canais radiculares com um instrumento manual e irrigacdo de NaOCI 1%
com seringa. Os espécimes foram randomizados em dois grupos (n=12) de acordo
com a irrigacao final: Irrigagdo Manual — agitagdo manual de EDTA 17 % e irrigagéo
de NaOCIl 1%; IUP — agitacdo ultrassonica de NaOCI 1% (trés ativacdes de 20s)
seguida da ativacdo de EDTA 17% por 1 min. O Grupo Controle (n=6) nao recebeu
medicacdo intracanal. Conclui-se que a associacdo da IUP com a técnica
convencional demonstrou ser mais eficiente na remocdo de medicac¢ao intracanal a
base de Ca(OH), do que a combinacdo da Irrigagdo Manual com a técnica
convencional.

Oliveira et al. (2018) avaliaram radiograficamente a capacidade de penetracdo
do cimento endodbéntico 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 titdnio K3. Seis canais laterais foram simulados em
cada dente com brocas LN, dois em cada ter¢co, com posterior irrigacao ultrassonica
passiva. Com 0s canais secos, 0os dentes foram divididos em trés grupos de acordo
com modo de inser¢do 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 com o cimento AH Plus mostrou
melhores resultados com a utilizacdo de inserto ultrassénico.

Silveira et al (2018) compararam a eficacia dos sistemas HyFlex NT (HF;

Coltene, Nova York, NY) e Mani GPR (MN; Mani Inc, Toquio, Jap&o) seguido de uma
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abordagem suplementar com irrigacdo ultrassonica passiva (PUI) na remoc&o do
material de preenchimento. Concluiu-se que a abordagem suplementar com PUI
aumentou significativamente a remocdo do material de preenchimento (P <0,05).
Ambos os sistemas foram igualmente eficazes na remocédo do preenchimento do
canal radicular durante o retratamento. MN foi mais rapido que HF. A abordagem
suplementar com PUI melhorou significativamente a remocao do material de

preenchimento.

2.6 Retratamento dos canais radiculares

Em uma investigacdo sobre retratamento endodéntico, Bramante e Freitas
(1998) utilizaram a instrumentacdo manual, ultrassdnica e com Canal Finder para o
retratamento de 30 dentes com canais obturados com guta-percha e 6xido de zinco
e eugenol. Foi avaliado o tempo gasto para a penetracao inicial até o apice; o tempo
para completar a limpeza; a extrusdo de material e a limpeza dos canais. O Canal
Finder foi a técnica que propiciou melhor limpeza, seguida da manual e da
ultrassonica. A parede palatina do canal foi constantemente mais limpa do que a
vestibular. Quanto a extrusdo, a técnica de ultrassom foi a que propiciou mais
extravasamento de material obturador.

Melo et al. (2010) revelaram a possibilidade de tratamento por meio da
curetagem periapical associada ao uso do ultrassom, sem haver a necessidade de
odontoseccdo da porcdo apical da raiz dentaria, por meio de um relato de caso.
Realizaram-se tratamento endoddntico do dente 41 e retratamento do dente 42, e
em seguida fez-se procedimento cirdrgico parendodéntico na area de leséo
periapical. A proservacdo do caso deu-se em dois anos, e foram verificados
regressao e reparo 6sseo total da area de lesdo. Conclui-se que a associacdo da
tecnologia a pratica clinica € possivel efetuar um tratamento cirdrgico de forma
rapida, segura e conservadora.

O uso de tecnologias em Endodontia contribui para a simplificacéo, preciséao e
qualificacdo do atendimento oferecido. Rocha et al. (2016) relataram um caso clinico
de retratamento endodontico n&o cirargico de um incisivo lateral superior, com a
utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas disponiveis, respaldadas em conhecimentos
cientificos atualizados. Ressalta-se 0 uso do ultrassom na remocao da smear layer,

realizada com agitacdo do EDTA 17% (Férmula & Acéo, Sao Paulo, Brasil) com a
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ponta ultrassdnica E1-Irrisonic (Helse, Santa Rosa de Viterbo, Brasil), durante trés
minutos, em trés aplicagbes de um minuto, com renovacdo do EDTA a cada
aplicacdo. A utilizacdo de materiais e equipamentos que qualifiquem o retratamento
endodéntico € uma realidade atual, amparada cientificamente. A utilizacdo desses
recursos possibilitou alcancar o resultado almejado no caso clinico relatado, com a
auséncia de sintomatologia e imagem radiografica de neoformacdo 6ssea periapical
evidenciadas no controle pés-operatorio de seis meses.

De acordo com uma revisdo de literatura, Postai (2017) concluiu que o
ultrassom piezoelétrico tem grande potencial para ser incorporado rotineiramente em
quase todas as etapas do tratamento endodontico, assim como no retratamento

incluindo a cirurgia apical.



3 OBJETIVO

Apresentar, através de uma revisao de literatura, o uso do ultrassom na
Endodontia clinica e suas aplicabilidades visando a melhoria e eficiéncia do

tratamento dos canais radiculares.
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4 DISCUSSAO

O uso de dispositivos ultrassénicos em Endodontia melhorou o tratamento e
representa um complemento importante no gerenciamento de casos dificeis. Os
dispositivos tém se tornado cada vez mais Uteis em aplicagbes como na
regularizacdo de cavidades de acesso (MOHAMMADI et al., 2016), localizagdo de
canais, irrigacado, limpeza e desinfeccdo do canal radicular (ROVER 2017, PLOTINO,
2016), remocao de pinos intrarradiculares (SILVA et al., 2013; FIGUEIRA et al.,
2018), de instrumentos fraturados (AZEVEDO, 2016), aplicacdo e remocéo de
medicagéo intracanal (ZARTA et al., 2014), condensagdo de material obturador
(OLIVEIRA, 2018), e também no retratamento dos canais radiculares (ROCHA 2016,
POSTAI, 2017).

O termo cavidade de acesso refere-se a identificagdo e preparacdo para
instrumentacao do orificio do canal. No entanto, seu design, que inclui localizacéo,
forma e tamanho, depende da posi¢do dos orificios do canal, bem como da posicéo
e curvatura do canal ao longo de todo o seu comprimento. Estrutura dentaria
suficiente deve ser removida para permitir que os instrumentos sejam colocados
facilmente no orificio de cada canal sem interferir com as paredes pendentes durante
a preparacdo do canal radicular (STROPKO, 1999). O uso de pontas ultrassonicas
com revestimentos abrasivos ajuda a remover a dentina de forma conservadora. O
uso de tais pontas elimina as cabecas volumosas de pecas de mao convencionais,
gue muitas vezes obstruem a visdo, e permitem que essa perseguicao seja realizada
sob visédo direta, diminuindo os riscos de perfuragdo (GOFRREY, 2013; ROVER,
2017).

Aparelhos ultrassénicos sdo usados por alguns endodontistas principalmente
para identificar o canal mesio-vestibulares em molares superiores (ALACAM et al.,
2008; CUNHA et al., 2011; MOHAMMADI et al., 2016). O estudos de Alagcam et al.
(2008) e Cunha et al. (2011) evidenciaram que a combinacdo de um microscépio e
ultrassonografia potencializa o encontro dos canais.

Dentro dos canais radiculares, em especial os canais com anatomia oval,
grande éarea da parede do canal radicular apical pode néo ser contatada por
instrumentos quando uma técnica de rotacdo € usada. Portanto, a irrigagdo é uma
parte essencial do tratamento do canal radicular, pois permite a limpeza além dos

instrumentos do canal radicular (VAN et al., 2007). O objetivo da irrigacédo é remover
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o tecido pulpar e/ou microorganismos (planctonicos ou biofilme) do sistema de
canais radiculares, remover a camada de smear layear e os detritos de dentina que
ocorrem apos a instrumentacdo do canal radicular (MOZO et al., 2012).

Nesse aspecto, os dispositivos ultrassénicos tém o potencial de preparar e
desbridar os canais radiculares mecanicamente. Dois tipos de irrigacao ultrassonica
tém sido descritos na literatura: um onde a irrigagdo € combinada com
instrumentacao ultrassénica simultanea (Ul) e outra sem instrumentacéo simultanea,
a chamada irrigacdo ultrassénica passiva (PUI). A IU demonstrou ser menos eficaz
na remocdo do tecido pulpar simulado do sistema de canais radiculares ou da
camada de smear da parede do canal radicular do que a PUI (VAN et al., 2007;
CASTELO-BAZ et al., 2016).

A eficacia da irrigacdo depende dos mecanismos de trabalho do irrigante e da
capacidade de colocar o irrigante em contato com esses elementos, materiais e
estruturas dentro do sistema de canais, que devem ser removidos. O hipoclorito de
sédio € amplamente utilizado como um desinfetante endodéntico que é eficaz
porque pode dissolver o tecido organico, pode matar microorganismos, agir como
um lubrificante e ndo € toxico. No entanto, o cloro, que é responsavel pela
capacidade de dissolucdo e antibacteriana do hipoclorito, é instavel e € consumido
rapidamente durante a primeira fase de dissolucdo do tecido, portanto, o
reabastecimento continuo € essencial (CASTALO-BAZ et al. 2016). Assim, era
esperado que o0 uso do ultrassom na irrigacdo, contribuisse com uma melhor
desinfeccdo do canal, potencializando a cura das lesGes apicais. No entanto, Liang
et al. (2013), concluiram que o uso do ultrassom néo foi mais efetivo para reparagéo
tecidual quando comparado com a irrigacdo sem o uso da mesma. Esse resultado
demonstra que ndo ha consenso na literatura quanto ao uso do ultrassom e seu
beneficio na irrigacdo, necessitando de mais estudos nessa linha.

Dispositivos ultrassbnicos também s&do usados para a remocgao de pinos
intrarradiculares, e é a técnica mais utilizada entre os endodontistas da Austrélia e
Nova Zelandia (CASTRISOS e ABBOTT, 2003). De acordo com os estudos de
Braga et al (2005) e Silva et al. (2013) essa é uma técnica eficaz e segura, bem
COmo 0 seu uso associado a pontas diamantadas e brocas multilaminadas ou
largadoras como largo ou peso. Contudo, Figueira (2018) enfatizou o uso da ponta
ultrassénica nova para esse procedimento, pois tal instrumento apresenta maior area

plana que em contato com o retentor permite maior transmissdo das ondas
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ultrassonicas produzidas pelo dispositivo ultrassdnico ao retentor, resultando em
menor forca de tracdo necessaria para remocao deste.

Ressalta-se que além da remocéo de pinos intrarradiculares, ha relatos na
literatura do uso do ultrassom na remocao de materiais fraturados (AZEVEDO 2016,
LIRA, 2017). Segundo Shahabinejad et al. (2013), a técnica ultrassénica foi bem
sucedida na remoc¢ao de 80% dos instrumentos rotativos fraturados dentro do canal
radicular, sem levar a fratura radicular durante o procedimento de remocé&o. Ainda
em relacdo a remocéo de materiais, estudos como de Zart et al. (2014) e de Silveira
et al. (2018) indicaram os dispositivos ultrassdnicos para a remog¢ao de medicamento
intracanal, como o hidroxido de calcio.

Sabe-se que o cimento é um material indispensavel no tratamento
endodéntico, com a finalidade de preencher e selar os espagos entre os 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 recontaminacdo do sistema de canais (OLIVEIRA et al., 2018).
Assim, a condensacao desse material € uma etapa importante para o sucesso do
tratamento endodoéntico. Oliveira et al. (2018) demonstraram que com o inserto,
pbde-se ver que ao ser removido do canal, esse saia limpo. Ou seja, apés ser
inserido no canal, os movimentos ultrassdnicos jogavam todo o cimento contra as
paredes do canal. O mesmo procedimento utilizando um cone calibrado ndo mostrou
a mesma facilidade em manter o cimento no canal apds 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 condensacgao
do cimento.

Durante o retratamento endodéntico, os dispositivos ultrassdnicos também
demonstraram a capacidade de maior extravasamento de material obturador
(BRAMANTE, 1998). Melo et al. (2010) relembraram que um dos principios do
retratamento endodoéntico € a obtencdo do processo de desinfec¢do do sistema de
canais radiculares, uma vez que a presenca de microrganismos e de suas toxinas
constitui um dos fatores responsaveis pelo surgimento e pela manutencdo das
patologias pulpares e periapicais. Nesse sentido a fim de ajudar no procedimento de
curetagem periapical foi empregado o ultrassom em um caso clinico. Foi observado
que a associacdo do sistema ultrassénico conseguiu suprir as deficiéncias

observadas com o método manual de curetagem, pois as pontas de ultrassom séo
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bem menores e gracas as suas diferentes conformacgdes possibilitaram melhor
acesso a regido periapical e exigiu menor area de ostectomia, preservando assim

maior quantidade de tecido 6sseo sadio.
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5 CONCLUSAO

Pelo exposto na literatura revisada, o aparelho de ultrassom e seus insertos é
uma ferramenta indispensavel na rotina clinica do endodontista, que tem potencial
de ser incorporado em diversas etapas do tratamento endodontico tais como no
acesso aos canais, irrigacao, desinfeccédo, remocgédo de pinos, limas fraturadas e
medicamentos intracanais, assim como no retratamento e cirurgia apical. No
entanto, mais estudos devem ser realizados, principalmente com delineamento
clinico randomizado, uma vez que a maioria dos trabalhos encontrados representam
ensaios laboratoriais, para aumentar ainda mais a confiabilidade do emprego desse

sistema.
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