ISADORA LUIZA DUARTE SANTOS

ULTRASSOM (US) NA ENDODONTIA CONTEMPORANEA: Remocéo de pinos

intraradiculares

BELO HORIZONTE
2022



ISADORA LUIZA DUARTE SANTOS

ULTRASSOM (US) NA ENDODONTIA CONTEMPORANEA: Remocéo de pinos

intraradiculares

Monografia apresentada ao curso de pos
graduacdo da Faculdade de Odontologia
de Sete Lagoas — Unidade Belo Horizonte,
como requisito parcial para a obtencéo do
titulo de especialista em Endodontia.

Orientador: Prof. MS. Hector Rodrigues.

BELO HORIZONTE
2022



Apresentacdo da Monografia em ao curso de Especializacdo em

Endodontia.

Coordenador: Prof. MS. Hector Rodrigues.

Orientador: Prof. MS. Hector Rodrigues.



Dedico mais essa vitéria a toda minha

familia, em especial minha mée e irma.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por abencgoar mais essa jornada, por hdo nos
desamparar mesmo em meio a tempos dificeis, por ndo me deixar desanimar e me

guiar nas escolhas certas.

A toda minha querida familia, pelas oracdes e torcida que € de grande valia,
em especial minha mée Maria Amélia, que é meu alicerce, onde sempre me espelhei,
e se hoje estou realizando mais essa conquista é porque sempre tive seu apoio e seu
incentivo e principalmente seu amor. A minha irm& Isabella, por ser uma fiel
companheira, torcendo e acreditando nos meus sonhos. A meu pai, que mesmo nao

estando mais entre nds, sei que torce e vibra mais essa vitéria.

Ao Mestre Hector, pela sua competéncia, por compartilhar conosco todo seu
amor pela endodontia de uma forma agradavel, por toda ajuda nessa caminhada,

profissional impar e que € e sempre sera minha inspiracao.

Ao Professor Mestre Daniel, por toda sua sabedoria, paciéncia, didatica, amor
por trabalhar e por ensinar, por toda humildade e que com certeza também passou a

ser minha inspiracdo na Endodontia.



‘A verdadeira motivacdo vem de
realizagcdo, desenvolvimento pessoal,

satisfacdo no trabalho e reconhecimento”

(Frederick Herzberg).



RESUMO

A pratica da endodontia vem sendo acompanhada por diversas inovacoes
tecnoldgicas a fim de facilitar a resolugéo de casos complexos, principalmente aqueles
em que ha a necessidade de uma segunda intervencéo. Dentre as quais, pode-se citar
o ultrassom (US), empregado em diversas etapas do tratamento endododntico
aumentando o numero de terapias bem sucedidas. O presente estudo teve como
objetivo realizar uma reviséo de literatura sobre as aplicacdes do ultrassom (US) na
Odontologia, com énfase na remoc¢ao de pinos intraradiculares, a fim de demonstrar
sua importancia na endodontia contemporanea. Foi realizada uma reviséo da literatura
por publicacdes indexadas as bases de dados eletrénicas da biblioteca virtual em
saude (BVS), nos idiomas portugués e inglés no periodo de 2016 a 2021. O ultrassom
(US) € uma ferramenta importante na endodontia possuindo diversas aplicabilidades,
entre as quais esta a remocéao de pinos intra-radiculares. Este se configura como o
método menos traumatico, quando comparado a outros instrumentos utilizados, como
por exemplo, saca pinos e brocas, visto que preserva mais a estrutura remanescente
do elemento dentario, causando menor estresse na parede dentaria durante sua
remocdo. A utilizacdo do ultrassom (US) na remocao de pinos intraradiculares é
considerada uma técnica conservadora, atraumatica, segura e eficaz, capaz de
proporcionar maior previsibilidade de sucesso ao tratamento.

Palavras-chave: Técnicas; Endodontia; Ultrassom; Pinos intraradiculares; Remocéao
de pinos.



ABSTRACT

The practice of endodontics has been accompanied by several technological
innovations in order to facilitate the resolution of complex cases, especially those in
which there is a need for a second intervention. Among them, ultrasound (US) can be
mentioned, used in several stages of endodontic treatment, increasing the number of
successful therapies. The present study aimed to carry out a literature review on the
applications of ultrasound (US) in Dentistry, with emphasis on the removal of
intraradicular posts, in order to demonstrate its importance in contemporary
endodontics. A literature review was carried out for publications indexed to the
electronic databases of the Virtual Health Library (VHL), in Portuguese and English
from 2016 to 2021. Ultrasound (US) is an important tool in endodontics with several
applicability, among which is the removal of intra-radicular posts. This is the least
traumatic method when compared to other instruments used, such as pins and drills,
since it preserves more the remaining structure of the dental element, causing less
stress on the tooth wall during its removal. The use of ultrasound (US) in the removal
of intraradicular posts is considered a conservative, atraumatic, safe and effective
technique, capable of providing greater predictability of treatment success.

Keywords: Techniques; Endodontics; ultrasound; Intraradicular posts; Pin removal.
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1 INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endodoéntico ira depender de diversos fatores, no
entanto, inovacdes tecnoldgicas vém auxiliando no aumento do numero de terapias
bem sucedidas, apesar de ainda existirem casos onde ha necessidade de uma
segunda intervencédo (RIBELA; FERNANDES, 2018; SILVA NETTO; SILVA FILHO,

2019).

Dentre essas inovacgdes tecnoldgicas esta o ultrassom (US), um som (ruido) de
frequéncia superior ao limite audivel do ser humano (>20.000 Hz), cujas ondas
reproduzem energia em um meio e ao alcancar um tecido dental, por exemplo, fazem
com gue uma parte dessa energia seja refletida e a outra parte propagada
modificando-se biologicamente, seja em calor, forcas de radiacdo, reacdes

hidrodindmicas, entre outras (RAMOS; TAVEIRA, 2019).

As aplicacdes mais comuns do US na endodontia, sdo: refinamento do acesso,
localizagéo de canais calcificados e remocédo de calcificacdes pulpares, aumento da
acdo de solucdes irrigadoras durante o tratamento e o retratamento de canal,
condensacdao ultrassonica de cones de guta percha, cirurgias endodonticas e preparo

do canal radicular e remocé&o de pinos intrarradiculares (BORTOLI, 2019; VAZ, 2019).

E muito comum que dentes com grande destruicdo coronaria e tratamento
endoddntico necessitem de retentores intraradiculares e dentre as caracteristicas
desejaveis a estes retentores, esta a facilidade de remocé&o quando necessarios. Esta
configura-se como um desafio na rotina clinica, pois precisa ser segura e atraumatica,
com riscos minimos de perfuracéo radicular e fraturas (BRANDAO; DE OLIVEIRA; DE

SOUZA, 2021).
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Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo apresentar a importancia
do ultrassom (US) na endodontia contemporanea com énfase na remoc¢éo de pinos

intraradiculares através de evidéncias cientificas disponiveis na literatura.
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2 PROPOSICAO

Apresentar a importancia do ultrassom (US) na endodontia
contemporanea, com énfase na remocdo de pinos intraradiculares, através dos
topicos: histérico da utilizacdo do ultrassom (US) na odontologia e na endodontia, suas
aplicabilidades e utilizacdo na remocéo de pinos intraradiculares comparando-o com

outros métodos de remocao.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 ULTRASSOM NA ODONTOLOGIA

Segundo Jesus (2020), o ultrassom (US) trata-se de uma energia sonora cuja
frequéncia de 16 a 20 KHz é incapaz de ser detectada pelo ouvido humano. A vibragéo
ultrassdnica pode ser criada através de dois métodos: o método magnético e o
meétodo piezoelétrico. O método magnético transfere energia elétrica magnética para
energia mecanica por meio de mudancas no campo magnético; jA o método
piezoelétrico utiliza um cristal que muda de forma quando uma carga elétrica é
aplicada. Esse ultimo apresenta maior vantagem para a Odontologia por ndo produzir

calor, consumir menos energia e produzir cortes lineares de forma mais precisa.

A piezoeletricidade surgiu em meados do século XIX, onde de acordo com a
teoria dos irmdos Curie, 0 efeito piezoelétrico acontecia através do uso de tipos
especificos de ceramicas e cristais como o quartzo que sofriam deformacfes quando
atravessadas por uma corrente elétrica, resultando em oscilacbes de frequéncia

ultrassdnica (FONSECA et al., 2020).

Os estudos sobre o US tiveram inicio de fato em 1883, quando Galton criou o
primeiro ressonador de alta frequéncia. Ao longo dos anos, outros aparelhos
ultrassbnicos apareceram no mercado sendo empregados em diferentes areas

(BRANDAO; DE OLIVEIRA; DE SOUZA, 2021).

Segundo Bortoli (2019), um dos primeiros relatos do uso do ultrassom (US) na
odontologia foi através de uma broca ultrassbnica desenvolvida para o preparo
cavitario de dentes humanos, baseado no trabalho pioneiro de Balamuth. Apesar
disso, o preparo cavitario com a sua utilizacdo nunca se tornou popular, sendo

substituida por instrumentos de alta rotacdo mais eficazes e eficientes. Nos aparelhos
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utilizados em odontologia, a geracdo de ondas ultrassénicas é obtida por meio do
efeito piezoelétrico reverso, que transforma energia elétrica em energia mecanica

onde praticamente ndo ha dissipacdo de energia sob a forma de calor.

No entanto, a utilizacdo do ultrassom (US) passou a se tornar frequente a partir
de 1960, tornando-se popular na area da Periodontia, quando utilizado na remocé&o

de biofilmes e no alisamento radicular (JESUS, 2020).

Atualmente, o ultrassom (US) € aplicado ndo apenas como parte do tratamento,
mas como um método de diagnadstico, além de ser utilizado como um instrumento de

limpeza antes da esterilizacdo (COSTA, 2021).
3.2 ULTRASSOM NA ENDODONTIA

Na endodontia, o ultrassom (US) comecou a ser utilizado por volta dos anos de
1980, quando Martin e Cunningham expandiram seu uso para procedimentos, como:
irrigacdo quimica, preparo de canais e procedimento de aprimoramento (JESUS,
2020).

Para De Lira et al. (2017), atualmente o uso do ultrassom (US) na endodontia
€ indicado para: regularizacdo de cavidades de acesso e localizacdo de canais,
irrigacao, limpeza e desinfecc¢ao do canal radicular, remogé&o de pinos intra-radiculares
e de instrumentos fraturados, dentre outras. Na cirurgia de acesso e localizacdo de
canais, remocao de retentores intracanais e de instrumentos fraturados, ha uma
preservacao maior de estrutura dentaria e uma maior seguranca para a execucao do

procedimento.

Bortoli (2019) afirma que o0s sistemas ultrassénicos proporcionam uma
excelente visibilidade do campo operatério para o preparo cavitario, principalmente

guando comparados aos equipamentos de alta ou baixa rotacao; facilitam a realizagao
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de casos complexos com calcificacBes pulpares, visto que oferecem maior controle
de corte e visualizac&o da area por parte do operador proporcionando a sua remocao
com mais seguranca e previsibilidade; contribuem para elevar as taxas de sucesso
dos tratamentos endoddnticos, especialmente nos casos em que houve fraturas
prévias de instrumentos, visto que sado finos e delicados proporcionando o acesso ao
instrumento fraturado com menor quantidade de desgaste dentinario e melhor
visualizacdo do campo operatorio e por fim, sdo uma excelente ferramenta para a
remocao de pinos intrarradiculares, pois a vibracao ultrassénica quebra a linha de

cimento, facilitando a remoc¢ao do pino rosqueado.

Da Silva Cecilio et al. (2019), o ultrassom (US) pode ser considerado uma
tecnologia segura que aumenta a precisdo e eficacia de alguns procedimentos e
técnicas em Endodontia, representando uma evolucdo no que diz respeito a terapia

endodontica tradicional.

Segundo Trevisan, Ferreira e Aguiar (2021), o uso do ultrassom (US) possibilita
um acesso com menor desgaste de dentina promovendo maior sucesso e longevidade
ao tratamento endodéntico, além de sua ativacdo ultrassdnica permitir alcancar mais

areas, reduzindo assim o nimero de bactérias e deixando os canais mais selados.

Uma outra aplicacdo do ultrassom (US) na endodontia é a Irrigacao
Ultrassobnica Passiva (PUI), que de acordo com o estudo realizado por Martinelli et al.
(2019), colabora com o sucesso clinico de retratamentos endodonticos em sesséo

Unica, quando associados a Terapia Fotodinamica (PDT).

Bantle et al. (2021) afirmam que, apesar da técnica de irrigacdo manual
convencional ser amplamente difundida mundialmente, esta néo é eficaz em istmos e

extensdes ovais dos canais radiculares, como por exemplo o terco cervical. Ja a



17

irrigacdo ultrassbnica passiva (PUI) apresenta uma melhor eficacia do efeito
hidrodinamico, ou seja, promove um melhor movimento do fliido no interior do canal

radicular.

Para Janior et al., (2021), este recurso tecnologico permite a realizacdo do
tratamento endodéntico com maior previsibilidade de sucesso, principalmente diante
de casos mais complexos, tais como aqueles em que ha a presenca de calcificacdes

e de obliteracdo dificultando o acesso ao orificio de entrada dos canais radiculares.

De acordo com Nunes Resende e Marteleto Mattar (2018) e Ferreira (2021), o
US é capaz de melhorar a limpeza dos canais radiculares em comparacao a outros

protocolos, principalmente no terco médio.

Um recurso relevante na terapia endodéntica que apresenta como vantagem a
desobstrucéo conservadora dos canais radiculares, sem precisar destruir a estrutura
radicular, além de realizar o desgaste com cortes mais precisos da dentina, podendo
ser uma opc¢ao para desobstrucdo e acesso de canais calcificados (DE MIRANDA,;

MILHOMEM, 2021).

O uso de dispositivos ultrassdnicos permitem também auxiliar na localizacao
dos canais radiculares calcificados e/ou de dificil acesso, sendo essas duas
estratégias clinicas viaveis para acessar areas de dificil acesso devido a presenca

de calcificacdes pulpares (SILVA, 2018; JUNIOR et al., 2021).

Para Costa (2021), uma desvantagem desta ferramenta é o calor que ele gera,
gue pode danificar o tecido periodontal, necessitando que o profissional tenha o
cuidado de realizar a irrigacdo com agua destilada para refrigeracdo da area onde o
ultrassom serd aplicado, ou alterar o intervalo da aplicagdo do instrumento, uma vez

gue a agua podera reduzir a visibilidade da area que esta sendo manipulada.
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3.3 ULTRASSOM NA REMOCAO DE PINOS INTRARADICULARES

O uso do aparelho ultrassénico como instrumento endodéntico na remocéo de
retentores intrarradiculares tem se destacado pelas inUmeras vantagens

apresentadas, entre elas, agilidade e praticidade (OLIVEIRA et al., 2021).

A utilizacdo do ultrassom (US) para remocao de pinos intraradiculares esta
indicada, principalmente, pela sua seguranca e garantia de conservacdo das

estruturas dentarias (BRANDAQ; DE OLIVEIRA; DE SOUZA, 2021).

Segundo Da Cruz e Salomao (2020), o uso do US na remocédo de pinos
intrarradiculares € capaz de trazer facilidade e agilidade ao procedimento clinico,

tornando o dia a dia clinico do cirurgido dentista mais pratico.

Este configura-se menos traumatico quando comparado a outros instrumentos
utilizados para remocéao de pinos, como por exemplo, saca pinos e brocas, visto que
preserva mais a estrutura remanescente do elemento dentario, causando menor
estresse na parede dentaria durante sua remocdo e possibilitando maiores

possibilidades de manutencéo da integridade radicular (OLIVEIRA et al., 2021).

Além disso, Branddo, De Oliveira e De Souza (2021), apontam que alguns
sistemas produzem acdo piezoelétrica, transformando a energia elétrica em

mecanica e promovendo a remog¢ao atraumatica com pouca dissipacao de calor.

Segundo Da Cruz e Saloméo (2020), citam a producdo de calor como
desvantagem, pois essa pode vir a danificar o ligamento periodontal, no entanto, este
problema pode ser solucionado usando irrigagdo com agua destilada como

instrumento de refrigeracao.

Para Brandao, De Oliveira e De Souza (2021), a recomendacédo de que o

tratamento endodontico ndo seja realizado antes de 24 horas da remog¢éo do pino
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intraradicular, é considerada uma desvantagem. Além disso, a utilizacao do ultrassom
(US) apresenta menor eficiéncia em pinos longos, que estejam em contato direto com
o canal (grande estabilidade) e principalmente em regido cervical, por existir maior

risco de fratura radicular.

Segundo Osterkamp (2016), a utilizacdo do ultrassom (US) na remocao de
pinos intraradiculares € uma técnica conservadora, que pode ser realizada de forma
isolada ou associada e este utilizado diretamente sobre o0 pino ou sobre a pinca

hemostética, quando esta estiver apreendendo o pino.

A remocdao consiste no rompimento da linha de cimento entre o pino e a parede
do canal, através da energia ultrassénica transferida aos retentores. Assim, no

momento da tracdo mecanica, ndo serd necessaria muita forca (ZUOLO et al., 2016).

Segundo Figueira et al. (2018), existem alguns fatores que influenciam na
eficiéncia da remocéao de pinos com o ultrassom (US), entre eles: tipo de pino (metalico
fundido ou pré-fabricado, paralelo, cbnico, liso, serrilhado, rosqueado), o
comprimento, o didmetro coronario e intraradicular, o tipo de liga, o agente cimentante

e 0 dente submetido ao procedimento de remogé&o.

Para que um pino intraradicular seja removido com seguranca, € necessario
tempo e aparelhos especiais que qualifiquem os procedimentos. Dentre os métodos
utilizados para sua remocao, estdo: o uso de brocas multilaminadas e ultrassom (US),
prontas diamantadas e brocas Peeso, pontas diamantadas e broca largo, pontas
diamantadas e ultrassénicas. Uma outra técnica de remocéao refere-se aos kits pré-

fabricados que acompanham os pinos de fibra de vidro (OLIVEIRA et al., 2021).

Instrumentos como o ultrassom (US), saca pino e brocas, juntamente com o

diagnéstico e escolha da melhor técnica a ser utilizada, sdo extremamente
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importantes para que se obtenha sucesso na remo¢ao dos retentores. E importante
também considerar o material do pino, sua forma, comprimento, tipo de cimentacéo,
integridade do tecido dentario, pds retencdo e a tecnologia utilizada neste

procedimento (ARAUJO CENCI; MOREIRA GARCEZ, 2019).

Cruz e Salomao (2020) assinalam que os instrumentos mais utilizados para

remocao de retentores intrarradiculares séo: brocas, saca-pinos e o uso de ultrassom.

Para Araujo Cenci e Moreira Garcez (2019), a remocao de pino intraradicular
por tracdo simples pode ser realizada utilizando alicates comuns, férceps ou porta-
agulhas, nos casos em que 0s retentores intraradiculares séo fracamente fixados no
interior do canal. No entanto, no caso de pinos solidamente fixados, pode ocorrer de
o sistema de aplicacdo da forca de tracdo atuar apenas no sentido oposto a
manutenc¢ao da raiz no interior do alvéolo, havendo inclinacéo ou rotacéo do retentor,
ocasionando uma fratura radicular. Uma outra questdo apontada € que pinos
metélicos podem ser removidos por desgaste e por meio de movimentos de rotacdo
das brocas. Porém, isto pode levar a problemas de enfraguecimento da raiz e até
mesmo a perfuracdo. Enquanto os métodos de tracdo e ultrassom caracterizam-se
como conservadores, o de desgaste € mutilante e promove acentuada perda de

estrutura dentaria.

A remocéao de retentor intraradicular € um procedimento complexo que pode
acarretar riscos a estrutura dental, como fratura, desgaste excessivo ou perfuracdes

radiculares (FIGUEIRA et al., 2018).
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo apresentar a importancia do ultrassom
(US) na endodontia contemporanea, com énfase na remocdo de pinos
intraradiculares. Primeiramente, € importante definir o que é o ultrassom (US), de que
forma ele age e quais as suas aplicabilidades dentro da odontologia e da endodontia.
O ultrassom (US) é um som (ruido) de frequéncia entre 16 e 20 KHz (JESUS, 2020)
que é incapaz de ser detectada pelo ouvido humano. As ondas ultrassbnicas
reproduzem energia em um meio e fazem com que uma parte dessa energia seja
refletida e a outra parte propagada modificando-se biologicamente, seja em calor,
forcas de radiacéo, reacdes hidrodinamicas, entre ouras (RAMOS; TAVEIRA, 2019;

FONSECA et al., 2020).

Para Brandéo, De Oliveira e De Souza (2021), os estudos sobre o ultrassom
(US) comecaram de fato em 1883, porém um dos primeiros relatos da sua utilizacéo
na pratica odontolégica foi através de uma broca ultrassbnica desenvolvida para o

preparo cavitario de dentes humanos (BORTOLI, 2019).

O ultrassom (US) comecou a ser utilizado na area da periodontia para remocéo
de biofilmes e para alisamento radicular em 1960, porém, s6 passou a ser utilizado na
area da endodontia em 1980, através dos procedimentos de irrigacdo quimica,

preparo de canais e procedimento de aprimoramento (JESUS, 2020).

Atualmente é utilizado para regularizacdo de cavidades de acesso e localizagédo
de canais, irrigacdo ultrassénica passiva (PUI), limpeza e desinfec¢cdo do canal
radicular, remocao de pinos intra-radiculares e de instrumentos fraturados, cirurgia de

acesso e localizacdo de canais, sendo uma ferramenta Util na preservacdo de
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estrutura dentaria promovendo maior seguranca para o procedimento (DE LIRA et al.,

2017; MARTINELLI et al., 2019).

Bantle et al. (2021) afirmam que a irrigacdo manual convencional nao é eficaz
em istmos e extensdes ovais dos canais radiculares, como por exemplo o terco
cervical, enquanto a irrigacdo ultrassonica passiva (PUl) apresenta uma melhor
eficacia do efeito hidrodinamico, promovendo um melhor movimento do flido no
interior do canal radicular. Ainda dentro desse contexto, um estudo realizado por
Martinelli et al. (2019), diz que quando associada a Terapia Fotodinamica (PDT), a
irrigacdo ultrassoénica passiva (PUI) colabora com o sucesso clinico de retratamentos

endodonticos realizados em sessao Unica.

Segundo Bortoli (2019), esses sistemas proporcionam uma excelente
visibilidade do campo operatoério para o preparo cavitario, facilitam a realizacao de
casos complexos com calcificacdes pulpares, contribuem para elevar as taxas de
sucesso dos tratamentos endodonticos e sdo uma excelente ferramenta para a
remocao de pinos intrarradiculares. Ja para Trevisan, Ferreira e Aguiar (2021), este
possibilita um acesso com menor desgaste de dentina, além de sua ativacao
ultrassobnica ser capaz de reduzir o nimero de bactérias devido ao maior alcance de
areas.

Quando se trata de previsibilidade de sucesso diante de casos complexos,
Janior et al. (2021) afirmam que o US é o recurso tecnoldgico ideal, capaz de atuar na
presenca de calcificacoes e de obliteracdo que dificultam o acesso ao orificio de
entrada dos canais radiculares. Além disso, Nunes Resende, Marteleto Mattar (2018)
e Ferreira (2021), citam que o US ainda € capaz de melhorar a limpeza dos canais
radiculares no terco médio quando comparado a outros protocolos, enquanto De

Miranda e Milhomem (2021) reforcam a importancia de sua desobstrucao
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conservadora que realiza desgastes com cortes precisos sem destruir a dentina,

sendo uma excelente opcéo para desobstrucéo e acesso de canais calcificados.

Varios instrumentos e técnicas podem ser utilizados para remocao de pinos
intraradiculares, como por exemplo: métodos de apreenséo e tracéo utilizando pincas
hemostéticas, saca-pino, 0 pequeno-gigante, alicate extrator de pinos ou forceps
especiais; remocéao por desgaste por meio de brocas ou trépanos (FIGUEIRA et al.,
2018; ARAUJO CENCI; MOREIRA GARCEZ, 2019 e CRUZ; SALOMAO, 2020).
Oliveira et al. (2021) ainda cita kits pré-fabricados que acompanham os pinos de fibra
de vidro. Os métodos de desgaste sdo mutilantes e promovem acentuada perda de
estrutura dentaria, ndo se mostrando eficazes no sucesso do tratamento (ARAUJO

CENCI; MOREIRA GARCEZ, 2019).

O método mais eficiente para que essa remocdo ocorra de forma segura e
eficaz é através da utilizacdo do ultrassom (US). Segundo Oliveira et al. (2021);
Brandao, De Oliveira e De Souza (2021) e Da Cruz e Salomao (2020), seu uso
apresenta vantagens, como: agilidade e praticidade ao procedimento clinico,
seguranca e garantia de conservacao das estruturas dentarias possibilitando maiores
possibilidades de manutencéo da integridade radicular e sua acao piezoelétrica, que
transforma a energia elétrica em mecéanica promovendo a remoc¢ao atraumatica com

pouca dissipacao de calor.

Apesar de sua desvantagem de produzir calor, citada por Da Cruz e Salomé&o
(2020) e Costa (2021), esse € um problema que pode ser facilmente solucionado
usando irrigacdo com agua destilada como instrumento de refrigeracdo onde o
ultrassom sera aplicado. Uma outra desvantagem citada por Brandao, De Oliveira e
De Souza (2021), é que o tratamento endoddntico sO possa ser realizado apés 24

horas da remocé&o do pino.
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Segundo Brand&o, De Oliveira e De Souza (2021), o ultrassom (US) apresenta
menor eficiéncia em pinos longos, que estejam em contato direto com o canal (grande
estabilidade) e principalmente em regido cervical, por existir maior risco de fratura
radicular. No entanto, Figueira et al. (2018), afirmam que fatores como: tipo de pino
(metélico fundido ou pré-fabricado, paralelo, cénico, liso, serrilhado, rosqueado), o
comprimento, o diametro coronario e intraradicular, o tipo de liga, o agente cimentante
e o dente submetido ao procedimento de remocéo, influenciam na eficiéncia da

remocao de pinos com o ultrassom (US).

A utilizacdo do ultrassom (US) na remocdo de pinos intraradiculares é
considerada por Osterkamp (2016) uma técnica conservadora, que pode ser realizada
de forma isolada ou associada, o ultrassom (US) utilizado diretamente sobre o pino
ou sobre a pinca hemostatica, quando esta estiver apreendendo o pino. Para Zuolo et
al. (2016), essa remocéao acontece através do rompimento da linha de cimento entre

0 pino e a parede do canal, pela energia ultrassonica transferida aos retentores.

Bragatto (2016) realizou um estudo para avaliar a eficiéncia e eficacia de trés
diferentes instrumentos para remocdo de pinos de fibra de vidro intrarradiculares:
ponta diamantada esférica longa 1012 (KG Sorensen); inserto para ultrassom saca
pino, inteirico, esférico diamantado, (Trinks), modelo TRI27DP-A32; e inserto para
ultrassom inteirico E5 conico longo (Helse). Para isso, utilizou 30 raizes de incisivos
deciduos bovinos tratados endodonticamente e subdivididos em 3 grupos com 10 em
cada grupo. Em cada raiz foi cimentado um pino de fibra de vidro DCE 0,5 (FGM),
sendo avaliados os critérios: tempo de remocao utilizando cada instrumento, pesos
antes e apos a remocédo do pino e alteracdo da area do conduto ocorrida apos a
remocao. Todos os 3 grupos tiveram tempos de remocao estatisticamente diferentes

entre si, porém, a ponta diamantada obteve o menor tempo, seguido do inserto Trinks
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e inserto Helse. Quanto a variacdo de peso, somente o inserto Trinks ndo apresentou
alteracdo estatisticamente significativa. Sobre a alteracéo da area total, os grupos da
broca esférica e do inserto Trinks ndo apresentaram mudancas significativas, no
entanto, avaliando individualmente os tercos apical, médio e cervical, foi possivel
observar que nos tercos apical e médio, apenas o inserto Trinks ndo promoveu
alteracdes e no terco cervical, somente a ponta diamantada ndo promoveu alteracées.
Ou seja, a ponta diamantada esférica foi eficiente, porém néo eficaz. Enquanto o
inserto Trinks foi eficaz, porém nao eficiente. J4 o inserto Helse ndo foi nem eficiente
e nem eficaz para remocdo do pino, sugerindo-se uma associacdo da ponta
diamantada esférica 1012 HL no terco cervical e o inserto Trinks no terco médio e

apical.

Um outro estudo realizado por Bianchini (2017) teve como objetivo avaliar a
melhor técnica de remocao para retentores intrarradiculares (pino de fibra de vidro ou
ndacleo metalico fundido), a partir do uso de ultrassom, broca ou combinacédo de
ambos. Foram utilizados 90 dentes molares superiores e inferiores, selecionados de
acordo com sua forma e comprimento radicular, nos quais foram utilizadas as raizes
palatinas e distais para cimentacao dos retentores. Retentores intrarradiculares foram
cimentados com cimento resinoso autoadesivo/fosfato de zinco (este Ultimo para
nacleos fundidos) e os dentes divididos em 3 grupos, sendo avaliados: tempo
dispendido para remoc¢ao (em minutos), custos (em reais) e desgaste de estrutura
dentaria higida (percentual de perda) em relacdo a cada tipo de retentor. A técnica
gue apresentou menor tempo para remocéao de pinos de fibra de vidro foi a que utiliza
brocas (8,2 min), enquanto para os nucleos fundidos, todas as técnicas mostraram-se
semelhantes para ambos os cimentos. Quanto aos custos, a técnica mais econémica

para remocao tanto dos pinos de fibra de vidro quanto nucleos fundidos, foi a que
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utiliza brocas. As técnicas utilizando o ultrassom separadamente e combinado,
apresentaram o mesmo custo dentro de cada grupo. Logo, observa-se que o tipo de

cimento e tipo de retentor influenciam na indicacao da melhor técnica de remocéo.
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5 CONCLUSAO

Os sistemas ultrassonicos sdo vém sendo empregado em diversas etapas do
tratamento endoddntico aumentando o numero de terapias bem sucedidas. Dentre as
suas aplicabilidades na pratica endodéntica, estdo: regularizacdo de cavidades de
acesso e localizagcdo de canais, irrigagao ultrassonica passiva (PUI), limpeza e
desinfeccdo do canal radicular, remocao de pinos intra-radiculares e de instrumentos

fraturados, cirurgia de acesso e localizacao de canais.

A remocédo de pinos intraradiculares € um procedimento complexo que pode
acarretar riscos a estrutura dental, como fratura, desgaste excessivo ou perfuracdes
radiculares; por isso, € importante que o profissional saiba escolher a melhor técnica
a ser utilizada. Sua eficiéncia na remocao de pinos intraradiculares tem despertado a
atencao dos profissionais, justamente por apresentar iniUmeras vantagens, entre elas:
agilidade e praticidade ao procedimento clinico, seguranca e garantia de conservagao
das estruturas dentarias possibilitando maiores possibilidades de manutencdo da
integridade radicular e sua acdo piezoelétrica, que transforma a energia elétrica em

mecanica promovendo a remoc¢ao atraumatica com pouca dissipacao de calor.

Por fim, a utilizacdo do ultrassom (US) na remocéao de pinos intraradiculares é
considerada uma técnica conservadora, atrauméatica, segura e eficaz capaz de

proporcionar maior previsibilidade de sucesso ao tratamento.
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