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RESUMO

O uso do ultrassom nas diferentes etapas do tratamento endodéntico tem sido
propagado no dia a dia do endodontista, como um meio de facilitar e dar maior
previsibilidade no tratamento endodontico, existindo no mercado uma grande
variabilidade de equipamentos e insertos especificos para a especialidade. O
objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre as diversas
aplicacdes do ultrassom na endodontia e as suas contribuicbes para a melhora dos
indices de sucesso. Sendo assim, foi realizada uma busca nas bases de dados
Bireme, Scielo, Ebsco e Pubmed, incluindo-se, publicagbes nos idiomas portugués e
inglés, entre 1987 e 2020. Apos realizar essa revisdo, considerou-se que O
ultrassom pode ser uma ferramenta de grande valia para o profissional no que tange
facilitar a execucdo de alguns procedimentos na endodontia, desde a cirurgia de
acesso a canais calcificados, agitacdo de substancias irrigadoras até a cirurgia

paraendodontica.

Palavras-chave: Endodontia. Terapia por ultrassom. Ultrassom piezoelétrico. Insertos
ultrassonicos. PUI.



ABSTRACT

The use of ultrasound in the different stages of endodontic treatment has been
propagated in the day-to-day of the endodontist, as a means of facilitating and
providing greater predictability in endodontic treatment, with a great variability of
equipment and specific inserts for the specialty on the market. The objective of this
work was to carry out a literature review on the various applications of ultrasound in
endodontics and its contributions to the improvement of success rates. Therefore, a
search was carried out in the Bireme, Scielo, Ebsco and Pubmed databases,
including publications in Portuguese and English, between 1987 and 2020. After
carrying out this review, it was considered that ultrasound can be a tool of great value
to the professional in terms of facilitating the execution of some procedures in
endodontics, from access surgery to calcified canals, agitation of irrigating
substances to paraendodontic surgery.

Keywords: Endodontics. Ultrasound therapy. Piezoelectric ultrasound. Ultrasonic
inserts. PUL.
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1.INTRODUCAO

A terapia endodoéntica objetiva otimizar o reparo dos tecidos perirradiculares,
através da remocdo de remanescentes pulpares, microrganismos e seus substratos,
preparo, descontaminacdo dos canais radiculares, obturacdo tridimensional e

selamento coronario adequado (HIZATUGU et al., 2012).

Na maioria dos tratamentos endoddnticos encontramos diversas situacoes
desafiadores, principalmente devido a: anatomia complexa do SCR, curvaturas,
presenca de canais laterais, cavo-radiculares, delta apicais, impossibilidade de os
instrumentos intracanais ndo tocarem totalmente as paredes dos canais radiculares,
dentre outras. Mesmo apds a realizacdo de todas as etapas do tratamento
endodontico podem restar tecido organico e microrganismos, podendo ser um fator
decisivo na falha do tratamento, com a persisténcia da doenca pulpar e\ou
periradicular. Sendo assim, surge a necessidade de se combinar técnicas, a fim de se
obter um protocolo que seja mais eficaz na descontaminag¢do do SCR (JOHNSON;
ZELIKOW, 1987).

O tratamento endodéntico tem evoluido, levando a indices cada vez maiores
de sucesso. Sendo uma das areas com maior evolucdo cientifica e tecnolégica dos
ultimos tempos, a endodontia se beneficiou com a procura constante por novos
instrumentos e/ou tecnologias, como o0 uso de magnificacdo e ultrassom, visando
facilitar a instrumentacdo, desinfeccdo e obturacdo e maximizando a qualidade e

previsibilidade dos tratamentos (PLOTINO et al., 2007).

O ultrassom do tipo piezoelétrico, ideal para o uso na endodontia moderna,
possui diversas aplicacdes e vantagens na endodontia clinica como: refinamento ao
acesso a de canais, localizar e desobstruir condutos de dificil acesso, localizagdo de
canais calcificados, limpeza e modelagem, agitacdo das solucdes irrigadoras,
obturacdo de canais radiculares, remogdo de pinos intrarradiculares e cirurgia
endodontica. Todos esses usos geram resultados mais previsiveis quando foram
utilizados o ultrassom. (PLOTINO et al., 2007).



Assim, o ultrassom passou a ser incorporado na pratica clinica do endodontista,
possibilitando ao profissional o exercicio de praticas endoddnticas mais objetivas,

seguras e eficazes (LIRA et al., 2018).

Este trabalho tem como objetivo principal realizar uma revisdo de literatura
sobre as diversas aplicacées do ultrassom na endodontia e como sua utilizacao

contribui para o sucesso do tratamento endodéntico.
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2. OBJETIVO

O estudo baseou-se em uma pesquisa exploratoria de carater bibliografico, com
abordagem qualitativa do tipo revisdo bibliogréfica. Para a busca das referéncias
foram utilizadas as bases de dados Bireme, Ebsco, Scielo, e Pubmed. Apés a consulta
aos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), foram utilizados os descritores:
Endodontia; Terapia por ultrassom; Ultrassom piezoelétrico; Insertos ultrassénicos;
PUI. O periodo de estudo teve como prioridade a literatura publicada no periodo de
1987 a 2020.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. USOS DO ULTRASSOM EM ENDODONTIA

O tratamento endododntico tem como objetivo otimizar o reparo dos tecidos
perirradiculares, através da limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares,
eliminando remanescentes pulpares, microorganismos e seus substratos, mediante

obturacdo tridimensional e selamento coronario adequado (HIZATUGU et al., 2012).

Durante o tratamento endodoéntico, o profissional encontra diversos desafios
tais como: anatomia dos canais radiculares, curvaturas, presenca de canais laterais,
cavo-radiculares, delta apicais ndo instrumentados, a inexisténcia de instrumentos que
toquem todas as paredes dos canais, podendo dificultar a descontaminacao adequada
deste sistema (JOHNSON; ZELIKOW, 1987).

Sendo assim, com a frequente evolucao cientifica e tecnoldgica, a endodontia
tem se beneficiado com novos instrumentos e aparelhos que facilitem e melhorem a
instrumentacdo, desinfeccdo e obturacdo do sistema de canais radiculares,

maximizando a qualidade e previsibilidade dos tratamentos (GUTKNECHT, 2008).

A primeira aplicacdo do equipamento na Odontologia foi para o preparo de
cavidades visando um procedimento minimamente invasivo, porém, apesar dos bons
resultados alcancados, essa finalidade decaiu devido a rapidez do preparo com as
pecas de mao de alta rotacdo. Posteriormente em 1957, Johnson e Wilson
empregaram o ultrassom para remover calculo gengival e biofilme das superficies dos
dentes, causando menor dano aos tecidos gengivais e trauma aos pacientes
(PLOTINO, 2007; MOZO, 2012).

A utilizagdo do ultrassom em endodontia foi iniciada por Richman em 1957,
atuando como elemento auxiliar da instrumentacdo do canal radicular. Na época néo

obtiveram sucesso e sua utilizagao caiu em desuso (PLOTINO, 2007).

Existem dois métodos para a producdo do ultrassom: o primeiro é
magnetoestricdo, a qual converte energia eletromagnética em energia mecéanica. O

segundo baseia-se no principio piezoelétrico, onde € usado um cristal que altera a
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dimenséo ao ser aplicado sobre ele uma carga elétrica e a deformacédo deste cristal
converte-se em oscilagdo mecéanica sem produzir calor. Este dltimo método de
producdo do ultrassom é o utilizado na endodontia, uma vez que trabalha de forma
linear e com movimentos de vaivém, demonstrando ser mais adequado para sua
utilizacdo (MELO; KUNERT; OLIVEIRA; 2010).

Especialmente na ultima década, notou-se que 0 uso de ultrassom na
endodontia trazia vantagens em diversas aplicacfes clinicas tais como no refinamento
das aberturas de canal, localizacdo de canais calcificados, limpeza, modelagem,
obturacdo de canais radiculares, remocédo de obstru¢cdes e materiais intracanais,
cirurgia endodontica, remocdo de instrumentos fraturados, remoc¢do de materiais
obturadores e agitacéo da solucéo irrigadora. Todos estes procedimentos, utilizando

o0 ultrassom, geraram resultados mais previsiveis (WALMSLEY, 1987).

De forma didatica, subdividimos os diversos procedimentos realizados em
Endodontia, utilizando o ultrassom, e suas contribui¢cdes para o sucesso do tratamento

endodoéntico.
3.2.ACESSOE LOCALIZA(;AO DOS CANAIS RADICULARES

Um dos desafios do cirurgido-dentista € a localizacdo dos canais radiculares,
para que possam ser limpos, remodelados e obturados adequadamente. Durante essa
primeira fase do tratamento endodéntico podem surgir complicacdes como a presenca
de calcificacdes e depdsitos de dentina secundaria na camara pulpar, que obliteram

total ou parcialmente, a anatomia radicular (GORNI, 2006).

A magnificagdo da imagem, quando somada com uma melhor e maior
iluminacdo do campo operatorio, proporciona uma melhora consideravel da
visualizacdo do assoalho da camara pulpar e de todas as calcifica¢cdes. Assim sendo,
os insertos de ultrassom contribuirdo com a realizacdo de desgastes conservadores,
minimizando erros durante a remocao dos nodulos (CASTRO,

2016).

A combinacédo de insertos ultrassonicos e magnificagdo, proporciona maior

seguranca no manejo de casos complexos. Foi demonstrado que em 13% dos dentes
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nao foram encontrados segundos canais meésio-vestibular devido a calcificacdo do

canal radicular ou as furcas localizadas mais apicalmente (VALDIVIA et al., 2015).
3.3. IRRIGACAO ULTRASSONICA PASSIVA

A literatura descreve a irrigagcdo ultrassonica passiva (PUI) como o principal
método de irrigacdo da solucgédo irrigadora, sendo o mais eficaz para limpar as diversas
ramificacdes e istmos dos canais que nédo puderam ser limpas mecanicamente, sendo
assim muito vantajoso para limpar areas anatdmicas complexas (MICHELON et al.,
2014).

A agitacdo da solucéo irrigadora pelo ultrassom se da através de fendmenos
fisicos denominados de corrente acustica, que gera movimentos rapidos do fluido em
uma forma circular ou de vértice em torno do artefato de vibragéo e cavitacéo, através
da criacdo bolhas de vapor, sua explosédo e imploséo e/ou distor¢do de bolhas pré-
existentes em um liquido. A combinacé&o destes dois fenbmenos ajuda a aumentar as

taxas de sucesso do tratamento endodontico (CROZETA et al., 2020)

Mozo, Llena e Forner (2012) realizaram uma revisdo de literatura sobre
irrigacdo ultrassénica passiva e sua eficacia no desbridamento do SCR, e concluiram
gue o uso de ultrassom no procedimento de irrigacéo resulta em melhor limpeza do
canal, melhor distribuicéo do irrigante para o sistema de canais, desbridamento pulpar
e remocdo da smear-layer e bactérias. Concluiram também que existem muitos

estudos in vitro, e que h& a necessidade de padronizacdo dos protocolos.

Galler et al. (2019) avaliaram, in vitro, se os métodos de ativacdo recentemente
desenvolvidos sdo mais eficazes do que as técnicas convencionalmente usadas
(seringa e agulha). Além disso, compararam varios meétodos de ativacdo dentre eles
0 ultrassoénico, sbnico, PIPS e SWEEPS em sua capacidade de penetrar nos tubulos
dentinarios. Os autores concluiram que PIPS, EDDY e PUI se sobressairam na
penetracdo de irrigantes nas zonas apicais e que a introducdo de um pulso de laser
modificado ndo levou a um desempenho aprimorado, ndo apresentando beneficios

nem mesmo comparados a ativagdo dinamica manual.
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Crozeta et al. (2020), avaliaram a eficacia de irrigacdo da PUl e o sistema
GentleWave como técnicas complementares para remover restantes de material
obturador de canais radiculares ovais. Os autores relataram que ambos os sistemas
reduziram significativamente o volume de material obturador remanescente apds a
instrumentacao, apesar de nenhuma das técnicas ser capaz de tornar os canais livres
de materiais de obturacdo. A PUI apresentou melhor desempenho removendo 18%
do material remanescente, enquanto o sistema GentleWave foi capaz de remover
aproximadamente 10%. Esse fato pode ser justificado devido a vibracdo do inserto
ultrassénico ser o Unico mecanismo com potencial para desbridamento mecanico
adicional, o que induz bolhas de fluxo e cavitacdo e, finalmente, o deslocamento de
material remanescente das paredes do canal permitindo maior contato da substancia

irrigadora e consequentemente melhor descontaminacéo do canal radicular.
3.4. REMOC;AO DE PINOS INTRARRADICULARES

Braga et al. (2005), avaliaram a eficacia do ultrassom na remoc&o de pinos
metélicos fundidos. Neste estudo realizado in vitro foram removidas as coroas de 30
caninos saudaveis, cujas raizes foram incorporadas a blocos de resina acrilica e os
canais radiculares tratados de forma convencional. Em seguida os condutos foram
preparados e moldados com resina acrilica autopolimerizavel. Apés a fundicdo com
liga de cobre-aluminio, as pecas foram jateadas com 6xido de aluminio e cimentadas
com cimento resinoso. Os espécimes foram divididos em cinco grupos. Nos grupos |
e Il, apenas uma unidade de ultrassom foi usada por 30 e 60 segundos,
respectivamente; nos grupos lll e IV, duas unidades de ultrassom foram utilizadas
simultaneamente durante 30 e 60 segundos, respectivamente; no grupo V, o ultrassom
nao foi usado (controle). As vibracdes ultrassdnicas foram aplicadas com uma ou duas
unidades de ultrassom, dependendo do grupo de escolha. A analise dos resultados
revelou uma diferenca estatistica significativa. A eficacia do ultrassom na remocéo de
pinos intrarradiculares foi confirmada, e a técnica mais eficaz resultou do uso de duas

unidades de ultrassom, independentemente do tempo que o ultrassom foi aplicado.

Peciuliene et al. (2005) determinaram a eficacia do dispositivo ultrassénico para

remocao de retentores em relagéo aos diversos comprimentos dos mesmos, a
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adaptacdo das paredes do canal e ao tipo de cimento utilizado na cimentacdo. O
comprimento e largura dos pinos, a qualidade da adaptacéo e o tipo de cimento foram
avaliados de acordo com achados radiograficos e registros clinicos. Os autores
concluiram que o tempo necessario para a remoc¢do dos pinos depende de trés
fatores: comprimento do pino, da adaptacdo dos mesmos, e do tipo de cimento

utilizado.

Garrido et al. (2009), relataram que para a remocdo de pinos metalicos
fundidos sob vibrag&o ultrassonica tem sido indicado uma redugdo no diametro e
altura do nucleo, com consequente exposi¢cdo da linha de cimento. Essa manobra
favorece a remocao de pinos intrarradiculares cimentados com cimentos a base de
fosfato de zinco. Além disso, a reducdo do comprimento do nucleo tornou a técnica
ultrassénica mais eficaz, possivelmente pela diminuicdo da tensdo gerada na

superficie intrarradicular para a remocéao de pinos metalicos.

Sendo assim, sabe-se que a vibragéo do ultrassom quebra a linha do cimento
e facilita a remocao do pino a partir do canal radicular. O tempo clinico necessario e a
seguranca da técnica mostram a sua viabilidade para o uso na clinica. Essa técnica é
eficiente, em relacdo a velocidade e seguranca, 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, vibracao, tipo do inserto ultrassénico utilizado e a
maneira como a vibracao € aplicada sobre o nucleo (BRAGA et al.,

2012).

3.5. REMOCAO DE INSTRUMENTOS FRATURADOS

A experiéncia do operador, a velocidade de rotacdo do instrumento, a curvatura
do canal, tor¢do, design do instrumento e as repeticdes do seu uso Sao 0s principais
fatores que estdo relacionados a ocorréncia de fraturas de instrumentos no interior
dos canais. 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. Meétodos antigos de remocdo eram muitas vezes

extremamente destrutivos as estruturas dentais e nao obtinham sucesso. As variaveis
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que devem ser analisadas s&do: a anatomia do canal radicular, o tamanho do
instrumento fraturado e a localizagcdo do mesmo no canal. (SHAHABINEJAD et al.,
2013).

Fu et al. (2019) relataram que a remocédo de instrumentos fraturados é uma
complicacdo indesejavel que pode afetar o sucesso do tratamento endodéntico. Este
procedimento pode levar a um desgaste desnecessario de dentina, fazendo com que
0 dente perca resisténcia e como resultado, levar a fratura vertical do dente. Estes
autores avaliaram as consequéncias da remocdao de instrumentos fraturados do terco
meédio do canal com insertos ultrassbnicos e concluiram que a resisténcia a fratura
vertical diminui com o aumento do volume do canal na tentativa de remocao destes
instrumentos. Embora os autores tenham chegado a esta concluséo, a tentativa de
remocao foi preconizada quando a fratura ocorre no terco meédio. Eles reforcam que
esforcos devem ser realizados para se remover o minimo de dentina possivel,

melhorando assim o progndstico do elemento dentério a longo prazo.

Por existir insertos de varios formatos e dimensdes que facilitam a entrada nos
condutos radiculares e consequentemente remocdo do fragmento, o dispositivo
ultrassénico € utilizado na atualidade para remover instrumentos fraturados. 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 ponta ultrassoénica para criar um espaco a volta da extremidade coronal
do fragmento e consequentemente facilitar a sua remocdo através da agitacao
ultrassénica (COHEN et al., 2011).

Tendo em vista que ao utilizar insertos ultrassénicos para remover instrumentos
fraturados no canal radicular é possivel que esse instrumento se divida mais vezes
dentro do canal radicular, denominado fraturas secundarias. Arslan et al. (2019)
investigaram o efeito da conicidade de instrumentos K3XF fraturados, na tentativa de
remocao mesmos com ativacao ultrassonica e avaliaram a relacao de conicidade das
limas com o tempo necessario para formacéo de fraturas secundarias. Os autores
obtiveram como resultado fraturas secundarias em todos os grupos testados, no grupo

de conicidade 0,08, a fratura secundaria demorou mais tempo do que no caso dos
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grupos de conicidade 0,06 e 0,04 e nenhum fragmento de lima foi desalojado dos
blocos de dentina. Sendo assim, concluiram que como de encontro com a literatura,
as maiores areas de secao transversal apresentam maior resisténcia a torcdo. O
tempo para a remocéo vai variar de acordo com a localizagao do instrumento fraturado
em relacdo a localizacao da curvatura do canal, ndo ultrapassando cinco minutos de
tentativa e ao utilizar insertos ultrassdnicos para remocao de instrumentos de menores

calibres deve-se ter muita cautela com relagéo as fraturas secundarias.

3.6. RETRATAMENTO DO SISTEMA DE CANAIS RADICULARES

Ao confirmar o insucesso da terapia endodoéntica, o retratamento convencional
ou a intervencdo cirlrgica se fazem necessarios, visando superar os erros do
tratamento anteriormente realizado. Sendo que, se for possivel acessar o canal, a
reintervencado endodontica 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).

Bernardes et al. (2015) utilizaram a micro-CT para avaliar a quantidade de
material obturador residual apds a utilizacdo de diversas técnicas para remocao de
materiais obturadores com e sem ativacao ultrassbnica e avaliaram a limpeza das
paredes do canal e dos tubulos dentinarios com microscopia eletrénica de varredura.
Cento e oito incisivos mandibulares com canais ovais foram incluidos, todos obturados
utilizando a técnica hibrida de Tagger e cimento AH Plus. Os resultados mostraram
gue todos os dentes apresentaram algum material residual dentro dos canais e a
porcentagem média de guta-percha e cimento residual foi de 1,3% no grupo Reciproc
com ultrassom, sendo o menor valor encontrado, 1,9% no grupo Reciproc sem US e
2,12% no grupo ProTaper/US com diferenca significativa ao comparar esses trés
grupos com os demais. Ao comparar o efeito da ativacéo ultrassonica em cada técnica,
observou-se diferenca significativa no grupo ProTaper/US entre os tercos apical,
meédio e coronal e no grupo Reciproc entre os ter¢os cervical. Os autores concluiram
que a ativacdo ultrassbGnica ajudou na remocdo do material obturador

significativamente.
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Agrawal et al. (2019) relataram que o retratamento n&o cirdrgico é o tratamento
de escolha no manejo de casos em que nao foi possivel descontaminar o sistema de
canais radiculares no primeiro tratamento, com uma taxa de sucesso que varia de 74%
a 98%. Pode ser realizado com a utilizacdo de limas endodbnticas manuais,
instrumentos dissipadores de calor, instrumentos rotatorios ou ultrassénicos, com ou
sem o auxilio de solventes. O essencial durante o retratamento é visar a remocao
completa do material obturador dos canais radiculares, para que a limpeza e
modelagem do sistema de canais radiculares seja realizada da melhor forma possivel.
Esses autores avaliaram, “in vitro", a eficacia de diferentes métodos para remocao de
material obturador. Foram utilizados ultrassom, o sistema rotatério MTwo e o sistema
R-Endo, que de acordo com o fabricante foi desenvolvido especialmente para casos
de retratamentos endodoénticos. Os autores concluiram que o retratamento utilizando
0 ultrassom mostrou-se o mais eficaz, seguido pelo sistema rotatério MTwo e por
ultimo, pelo sistema R-Endo. Porém, ndo foi observado a remocao completa de guta-

percha e de cimento em nenhum dos grupos experimentais.

3.7. ATIVACAO DO CIMENTO ENDODONTICO E
CONDENSACAO DEMATERIAL OBTURADOR

Guimaraes et al. (2014) avaliaram os efeitos da ativacdo ultrassénica na
qualidade do preenchimento e penetracdo do cimento intratubular, adaptacéo
interfacial e presenca de vazios de quatro cimentos a base de resina epdxi. Os
cimentos utilizados foram: AH Plus, Acroseal, Adsea e Sealer 26. Todos foram
misturados com corante rodamina B fluorescente 0,1% para permitir a visualizacao
sob um microscopio focal a laser. Nenhum dos grupos apresentou adaptacéo total as
paredes do canal radicular. No entanto, a ativacdo ultrassdnica promoveu menor
presenca de gaps para o AH Plus no nivel de 2 mm e para todos os cimentos nos
niveis de 4 e 6 mm com significancia estatistica. Esse resultado pode ser justificado
por alguns fatores como: remocéao superior do smear layer nos niveis coronal e médio,
entrega ineficaz de irrigante para a regido apical do canal e pelo fato do nivel apical
conter menor numero de tabulos e, quando presentes, o diametro é menor ou sdo
mais frequentemente fechados. Os cimentos a base de resina epoxi, como o AH Plus,

estdo correlacionados com uma maior adesao a dentina e guta-percha, e isso pode
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explicar a adaptacéo interfacial adequada dos cimentos testados. E a conclusédo dos
autores foi que, no geral, o uso da ativacdo ultrassdnica de um cimento a base de
resina epoxi promoveu maior penetracdo do cimento a dentina e menor presenca de

falhas, o que gera sucesso no quesito prevenir a reinfecgao.

Stollai et al. (2014) avaliaram a influéncia de diferentes técnicas de
condensacao lateral em relacdo a qualidade da obturacdo por meio de
estereomicroscopia e microscopia confocal, bem como o tempo gasto para realizar o
referido procedimento. Trinta canais radiculares de dentes humanos unirradiculares
foram modelados com o sistema ProTaper. Em seguida os canais foram obturados
com guta percha e cimento AH Plus por meio da técnica de condensacéo lateral. Os
espécimes foram divididos em 3 grupos de acordo com o método de condensacao
lateral utilizado: manual, mecanico e ultrassénico. Os cimentos foram manipulados
com Rodamina B na proporcdo de 0.1% de peso para permitir a analise com
microscopia confocal. O tempo gasto para realizar cada procedimento de obturacao
foi registrado com o uso de um cronémetro. Os autores concluiram que o método
mecanico exigiu menos tempo para realizar a condensacéao lateral em comparacao
com o método manual. Nao foi encontrada diferenca em relacdo ao perimetro de
penetracdo de cimento nos tdbulos dentinérios entre todos os grupos avaliados. O
método mecénico apresentou maior porcentagem de guta percha e menos cimento no
nivel de 4 mm quando comparado com o método manual. E o grupo ultrass6nico
apresentou resultados intermediarios. Além disso, areas de vazios encontradas foram
similares entre os grupos. Sendo assim, 0 método mecénico foi mais rapido para a
técnica de condensacédo lateral, mas todos os métodos de obturacdo estudados

apresentaram espacos vazios na massa obturadora.
4. DISCUSSAO

A irrigacao ultrassbnica passiva atualmente € o método de agitacao de solucéo
irrigadora mais eficiente para realizar a limpeza do canal radicular, principalmente as
areas de complexidade anatomica. Thomas A. Johnson e Robert Zelikow (1987)
mostraram como é importante o uso do ultrassom para aumentar as chances de
sucesso dos tratamentos. Os autores afirmam que os mecanismos de cavitacao e

corrente acustica potencializam o desbridamento dos canais radiculares.
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Em relacdo a localizagdo dos canais radiculares Valdivia et al. (2015)
demostraram que o ultrassom possibilita o controle de corte de uma area especifica.
Isso leva a uma maior seguranca durante a cirurgia de acesso dos canais radiculares.
Além disso, 0s autores observaram que usar 0 ultrassom diminui os riscos de
perfuracdo e facilita a visualizagdo da camara pulpar durante o uso. Nao ha na

literatura autores que refutam ou rebatam tal pensamento.

Ao se fraturar instrumentos endodonticos o sucesso do tratamento endoddntico
pode ser afetado. Observa-se um consenso na literatura quanto a remog¢ao ou nao
dos instrumentos fraturados. A tentativa de remocéo foi preconizada quando a fratura
ocorreu no terco médio. Durante a remocao existem chances de acontecer erros de
procedimento, como transporte do canal, perfuracéo e fratura do dente. Quanto mais
apical o instrumento estiver localizado, maior o risco de ocorrer uma perfuracao
(POSTAI, 2017). Mei Fu et al. (2019) afirmam que durante a tentativa de remocao
pode ocorrer um desgaste desnecessario de dentina, fazendo com que o dente perca
resisténcia e como resultado, levar a fratura vertical do dente. Eles reforcam a
importancia de remover o minimo de dentina possivel, melhorando assim o

progndstico do elemento dentério a longo prazo.

Quanto a remocédo de pinos intrarradiculares, Garrido et al. (2009), relataram
gue para a remocéao de pinos metalicos fundidos sob vibracdo ultrassénica tem sido
indicado uma reducéo no diametro e altura do nlcleo, com consequente exposicao da
linha de cimento. Sabe-se que a vibracédo do ultrassom quebra a linha do cimento e
facilita a remocao do pino a partir do canal radicular. Peciuliene et al. (2005) afirmaram
gue o tempo necessario para a remocdo dos pinos depende de trés fatores:

comprimento do pino, da adaptacgé&o deles, e do tipo de cimento utilizado.

Pinos intrarradiculares cimentados com cimentos a base de fosfato de zinco

favorecem a remocéao dos pinos quando é necessario.

Pratik Agrawal et al. (2019) relataram que o retratamento ndo cirdrgico é
indicado em casos em que nao foi possivel descontaminar o sistema de canais
radiculares no primeiro tratamento. A infeccdo intrarradicular persistente ou

secundaria é uma das principais causas de falhas endodénticas. E fundamental que
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durante o retratamento seja feita a remocao da maior parte do material obturador dos
canais radiculares, para que a limpeza e modelagem do sistema de canais seja
realizada da melhor forma possivel. De Mello Junior et al. (2009) mostraram que 0 uso
do microscoépio cirdrgico odontologico e pontas ultrassdnicas removeram melhor o
material obturador das paredes do canal radicular, porém em todos os dentes
examinados de ambos o0s grupos havia material obturador remanescente nas paredes

do canal.

Alguns autores tém buscado conhecer as vantagens da utilizacdo do US na
etapa de obturacdo do canal, dentre eles Braitti (1992). De acordo com Guimaraes, et
al. (2014), o método ultrassdnico de insercdo permite uma cobertura maior das
paredes dos canais e 0 uso do ultrassom melhora ainda a ativacdo do cimento
obturador, levando assim a uma obturacdo com qualidade muito satisfatoria, pois
permite uma melhor penetracdo nos tdbulos dentinarios, bem como a adaptacao
marginal. Além disso, segundo ambos os autores, o uso do US ajuda no
preenchimento de areas de complexidade anatdmica como istmos e ramificacoes,
vedando todo interior do canal, 0 que gera sucesso no quesito prevenir a reinfecgao,
visto que a atividade antibacteriana do cimento e bloqueia microrganismos residuais

nos tubulos dentinarios.
5. CONSIDERAQ@ES FINAIS

De acordo com a literatura revisada, foi possivel observar que o ultrassom
apresenta diversas aplicagcdes em endodontia, podendo ser utilizado durante todo o
tratamento endoddntico, desde o0 acesso até a obturacdo, facilitando a atuacdo do
profissional e trazendo mais previsibilidade para todos os casos, sendo eles,

complexos ou simples.

Como visto, a area da endodontia tem tido grandes avancos tecnoldgicos e
sendo assim, o ultrassom esta cada dia mais presente no cotidiano do endodontista,

aumentando a taxa de preservacéo dos tecidos tratados.

E importante ressaltar que o profissional que for utilizar o ultrassom durante o

tratamento endodontico tenha conhecimento da técnica e tome os cuidados
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necessarios antes, durante e apos a realizacdo do procedimento. E vale frisar que a
busca por capacitacdo profissional se torna imprescindivel, a fim de que erros nos
procedimentos endododnticos sejam minimizados, causando uma menor taxa de

retratamento endodéntico.
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