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RESUMO

O uso de tecnologias como o0 microscopio e o ultrassom tem contribuido muito para a
resolugcdo de casos complexos na Endodontia. Este trabalho teve como objetivo
relatar retratamentos endodoénticos nos dentes 12,13 e 23 de uma mesma paciente.
Paciente V.P.B., 57 anos, sexo feminino, foi encaminhada para o curso de
Especializacdo em Endodontia no Centro de Pés-Graduagdo em Odontologia para
realizar reintervencao endodoéntica nos elementos dentarios citados. Destes, dois com
finalidade protética e o outro apresentava queixa de sensibilidade leve a percusséo
vertical e ao toque. Durante o retratamento foram encontrados alguns obstaculos
como batente no terco médio-apical, dificuldade para remocdo total do material
obturador e a remocdo de um ndcleo metalico. Para a remoc¢éo destas barreiras que
impediam a realizacdo e concluséo do retratamento foi necessario o uso de diferentes
insertos ultrassdnicos em associacdo com a microscopia. Apos a remocédo da guta
percha e preparo quimico-mecanico, os canais foram obturados. Concluiu-se que o
ultrassom oferece diversas vantagens e aplicacdes na area de endodontia, devendo
fazer parte do armamentario do endodontista e a aplicacdo do microscopio operatorio
proporciona a magnitude visual nos procedimentos, favorecendo resultados de maior

gualidade.

PALAVRAS-CHAVES: retratamento; ultrassom; microscopio operatorio.



ABSTRACT

The use of technologies such as microscope and ultrasound have greatly contributed
to the resolution of complex cases in endodontics. This study aimed to report
endodontics in the teeth 12, 13 and 23 of a breast patient. Patient V.P.B., 57 years old,
female, was referred to the specialization course in Endodontics at the Postgraduate
Center in Dentistry for endodontic reintervention in the mentioned dental elements. Of
these, two protective and the other presentation was to the level level to vertical
percussion and to touch. During shipment for some sort of attempted removal of
material midway, difficulty in completely removing the obturator material and removal
of a metal core. To remove these barriers that prevented retreatment and completion,
it was necessary to use different inputs in combination with a microscopy. After the
removal of gutta and chemical-mechanical preparation, the users were computed. It
was concluded that ultrasound has several advantages and applications in the area of
endodontics, and should be part of the endodontist's armamentarium and operating
microscope applications offer a visual magnitude in the procedures, favoring the use

of higher quality.

KEY WORDS: retreatment; ultrasound; operating microscope.
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1. INTRODUCAO

O ultrassom € uma forma de energia transmitida por ondas sonoras, que se
espalham através de diferentes meios (HERNANDEZ et al., 2013). Foi utilizado pela
primeira vez na Odontologia para preparo de cavidades. O desejo de conseguir
preparos cavitarios de menor tamanho, o conceito de "Odontologia Minimamente
Invasiva”, fez com que o ultrassom recebesse uma nova aplicacdo. Embora sua
eficiéncia de corte ndo possa ser comparada com o da caneta de alta rotacdo, os
instrumentos ultrass6nicos tem a vantagem de realizar preparos cavitarios mais
conservadores, e permitem uma remocdo de carie menos dolorosa e geracdo de
minimo ruido, além de ndo danificar os tecidos moles (PLOTINO, 2007; CHEN et al.,
2013). No entanto, ele ndo se tornou popular até 1955, quando comecou a ser utilizado
para remover os depdsitos de célculo e de placa das superficies dos dentes (MOZO
et al., 2012).

Atualmente existem disponiveis no mercado diversas pontas de ultrassom,
também chamadas de insertos, para diferentes dispositivos e empregados em
diversos tipos de tratamentos odontoldgico nas diferentes areas, como na Dentistica
Restauradora, Prétese, Periodontia, Endodontia, Ortodontia, Cirurgia
Bucomaxilofacial e Diagnostico Bucal (CHEN et al., 2013).

Na Endodontia foi introduzido por Richman em 1957, o qual desenvolveu um
inserto ultrassénico para preparo dos condutos radiculares (PLOTINO, 2007). Em
1976 Martin descreveu um mecanismo de desinfecdo do canal radicular denominado
‘EndoSonics”, onde por meio da aplicagdo de um instrumento ativado
ultrassonicamente proporcionava um efeito sinérgico da substancia irrigadora (VAN
DER SLUIS, 2007).

O ultrassom tem diversas aplicagcdes na endodontia, como no refinamento da
cirurgia de acesso; na remocgao de retentores intrarradiculares e de instrumentos
fraturados, na aplicacdo e remocdo de medicacdo intracanal, obturacdo e
retratamento endododntico. Uma das complicagbes mais frequentes na pratica
endoddéntica € a remocao de obstaculos intracanal como material de obturacéo (guta-
percha e cones de prata), instrumentos fraturados e pinos intrarradiculares.

O ultrassom é util para superar estas complica¢cdes, havendo muitas pontas

ultrassdnicas com desenhos especificos para a remocdo destes obstaculos. A



utilizacdo do microscopio cirargico € necessario, uma vez que a visao direta do canal
radicular é importante quando se utiliza estes instrumentos (VAN DER SLUIS, 2007).

A introducdo do microscopio operatorio € mais um exemplo das novas
tecnologias que melhoraram a qualidade do planejamento e diagnostico do tratamento
em endodontia (KRUPP, 2016). S&o inumeros os beneficios advindos do uso do
microscopio, sendo que a grande vantagem é a possibilidade de usar diferentes
magnificacbes no mesmo equipamento, 0 que nao acontece com as lupas, que
possuem uma Unica magnificagéo (SOUZA FILHO; BALTIERI, 2015; DEL FABBRO et
al, 2015).

Além da magnificacdo, oferece uma excelente qualidade e quantidade de luz
transmitida por fibra Optica coaxialmente, essa caracteristica elimina a formacao de
sombras e fornece a iluminagdo das por¢cbes mais profundas do canal radicular, e
ainda possibilita documentacdo digital, uma melhor ergonomia e aumento da
gualidade de toda terapéutica endodéntica convencional (LOPES; SIQUEIRA JR,
2015, MURGEL et al, 2015). Embora o seu uso seja de grande valia na clinica
endodéntica, o seu valor ainda é um motivo para a sua nao implementacao
(RESENDE, 2008).

Neste contexto, este trabalho teve como objetivo discutir a importancia do

ultrassom e do microscopio, com base em casos clinicos.



2. RELATO DE CASO

Paciente V.P.B., 57 anos, sexo feminino, foi encaminhada para o curso de
Especializacdo em Endodontia no Centro de Pds-Graduagdo em Odontologia, para
realizar retramento endodontico nos elementos dentarios 12,13 e 23.

O dente 12, incisivo lateral direito, previamente tratado, ha aproximadamente 6
meses. Apresentava queixa de sensibilidade leve a percusséo vertical e ao toque. Na
primeira sesséo foi realizado o exame clinico, radiografia periapical inicial (Figura 1) e
ajuste oclusal da restauracdo preexistente. Foi feito o acompanhamento da
sintomatologia dolorosa. O dente 13, canino superior direito, previamente tratado,
encaminhado para retratamento com finalidade protética. Na radiografia periapical
inicial (Figura 1) constatou-se que haviam iniciado a remog¢ao do material obturador.
O dente 23, canino superior esquerdo, previamente tratado, também foi encaminhado
para retratamento com finalidade protética. Na radiografia periapical inicial (Figura 1)

verificou-se que a paciente possuia uma coroa com nucleo metélico.

Figura 1: Radiografia periapical inicial pela técnica do paralelismo. Na radiografia (A) a
imagem inicial dos dentes 12 e 13, o 12 previmente tratado e o 13 mostrando que
haviam iniciado a remocdo do material obturador. Na radiografia (B) o canal tratado
mais coroa com nucleo metalico.



Apobs 30 dias da consulta inicial, a sensibilidade leve a percussao vertical e ao
toque do dente 12, persistiu. Realizada a anestésia infiltrativa com o anestésico
Mepiadre 2% 1:100.000 (DLF, Rio de Janeiro, Brasil) e isolamento absoluto, foi
iniciada a remocao do material obturador com o sistema ProR (Easy, Belo
Horizonte,Brasil). Em seguida foi realizada a odontometria eletrbnica com o
localizador apical RomiApex A-15 (Romidan, Kiryat Ono, Israel) e lima manual C Pilot
#15 (VDW, Munique, Alemanha). Contudo, ap6s um novo exame radiografico,
obersvou-se que néo foi possivel remover toda a guta percha.

Diante disso, usamos o hidroxido de calcio Ultracal XS (Ultradent Products Inc.,
South Jordan, UT, USA) (Figura 3) que foi aplicado com auxilio de uma agulha Navitip
(Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA) como medicacao intracanal e
ionémero de vidro restaurador para selamento provisorio.

Posteriormente, com o auxilio do microscépio operatorio (Alliance, S&o Carlos,
Brasil), do inserto ultrassonico R1 ClearSonic (Helse, Sdo Paulo, Brasil) na poténcia
de 20%, ideal para remocao de Guta-Percha e para a limpeza seletiva de areas que
permaneceram intocadas pelas limas tradicionais, especialmente em canais
achatados (Figura 8) e lima manual hedstroem #70 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica), foi removido o restante da guta percha que estava presa nas paredes do canal.

Durante toda a sessdo foi realizada irrigacdo com Hipoclorito de Sédio a 2,5%
(Asfer, Sdo Caetano do Sul, Brasil). O inserto E1 irrisonic (Helse, Sdo Paulo, Brasil)
(Figura 8) foi usado para ativacéo da solucéao irrigadora na poténcia de 10%, de acordo
com o protocolo do fabricante, 3 ciclos de 20 segundos de Hipoclorito de sédio a 2,5%
- Soro Estéril - EDTA Trissédico (Biodinamica, Parand, Brasil) - Soro Estéril -
Hipoclorito de Sédio a 2,5% - Soro Estéril. A obturacéo foi realizada com a técnica do
cone unico calibrado em 70.06 (MK LIFE, Porto Alegre, Brasil) no CRD menos 2 mm,
totalizando 18mm (Figura 2). O cimento de escolha foi o bioceramico Bio-C Sealer
(Angelus, Londrina, Parand) (Figura 4), por apresentar alta fluidez, alta radiopacidade,
uma liberacdo de calcio constante para os tecidos, promovendo uma rapida

regeneracao e acao antibacteriana devido o seu alto pH.
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Figura 2: Radiografia periapical da desobturacao (A), conemetria (B) e final (C) pela técnica do
paralelismo.

‘3 Ultracap x5 a/,“
P——g

Figura 3: Hidroxido de Célcio Ultracal XS.

https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-
750441037-ultracal-xs-pasta-de-hidroxido-
de-calcio-endo-_JM?quantity=1

A
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Figura 4: Cimento biocerdmico Bio-C Sealer.

http://www.angelus.ind.br/Bio-C-Sealer-
371.html
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Apos realizada a anestésia infiltrativa com o anestésico Mepiadre 2% 1:100.000
(DLF, Rio de Janeiro, Brasil), remocdo da restauracdo proviséria e a aplicacdo do
isolamento absoluto. O dente 13 foi desobturado com o sistema Prodsign S (Easy,
Belo Horizonte), contudo, inicialmente nao foi possivel realizar a odontometria, pois o0
elemeto possuia um degrau na parede vestibular no terco meédio-apical.
Sequencialmente, foi colocado tricresol formalina (Biodinamica, Parana, Brasil) como
medicacao intracanal, embebido em uma mecha de algodao estéril e iondbmero de
vidro restaurador para selamento provisério.

Um més depois, o degrau foi removido e o trajeto do canal foi retomado com
auxilio do microscopio (Alliance, Sdo Carlos, Brasil) e inserto ultrassénico E5 (Helse,
Sdo Paulo, Brasil) (Figura 8) na porténcia de 20%. Realizada a odontometria
eletronica com o localizador apical RomiApex A-15 (Romidan, Kiryat Ono, Israel) e
lima manual C Pilot #15 (VDW, Munique, Alemanha) o canal foi instrumentado com as
limas X1 Blue 25.06 e 40.06 (MK LIFE, Porto Alegre, Brasil) no CRD 21mm. Durante
toda a sesséao foi realizada irrigagcdo abundante com Hipoclorito de Sodio a 2,5%
(Asfer, Sdo Caetano do Sul, Brasil). O inserto E1 irrisonic (Helse, Sdo Paulo, Brasil)
(Figura 8) foi usado para ativagao da solugao irrigadora na poténcia de 10%, de acordo
com o protocolo do fabricante, 3 ciclos de 20 segundos de Hipoclorito de sédio a 2,5%
- Soro Estéril - EDTA Trissédico (Biodinamica, Parand, Brasil) - Soro Estéril -
Hipoclorito de Sodio a 2,5% - Soro Estéril. A obturacdo ocorreu mediante a técnica
da condensacéo lateral com cone principal calibrado em 40.06 (MK LIFE, Porto
Alegre, Brasil) e dois cones acessoérios FM (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)
(Figura 5) e cimento Sealer Plus (MK LIFE, Porto Alegre, Brasil) (Figura 6), por
apresentar toxicidade reduzida, excelente fluidez, facil manipulacdo, expanséo

volumétrica poés-manipulacéo e alta radiopacidade.
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Figura 5: Radiografia periapical da desobturacéo (A), conemetria (B) e final (C) pela técnica do
paralelismo.

Sealer Plus vv'
dodéntico

Cimento endodaontl

Figura 6: Cimento endodontido Sealer Plus.

http://endodontiaavancada.blogspot.com/
2016/12/novo-cimento-endodontico-
sealer-plus-mk.html

O dente 23, teve o0 nucleo metélico removido com insertos ultrassénicos E8 e
E12 (Helse, Sdo Paulo, Brasil) (Figura 8). E8 na poténcia de 30%, para a remocéao de
dentina na entrada dos canais e remocado de cimento ao redor do pino. J4 o inserto
E12 na poténcia de 80%, foi usado para a remocao do pino metalico fundido, sendo
utilizada duas pontas simultaneamente. Em seguida, foi colocado tricresol formalina
(Biodindmica, Parand, Brasil) embebido em uma pelota de algodao estéril como
medicacdao intracanal e para provisorio foi adaptada a coroa preexistente da paciente.

Um més depois, o retratamento endodéntico foi iniciado com a anestésia
infiltrativa com o anestésico Mepiadre 2% 1:100.000 (DLF, Rio de Janeiro, Brasil) e
isolamento absoluto. Para auxiliar na desobturacao foi utilizado o sistema Prodsign S
(Easy, Belo Horizonte). Realizada a odontometria eletrénica com o localizador apical
RomiApex A-15 (Romidan, Kiryat Ono, Israel) e lima manual C Pilot #15 (VDW,
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Munique, Alemanha). O canal foi instrumentado com as limas X1 Blue 25.06 e 40.06
(MK LIFE, Porto Alegre, Brasil) no CRD 18mm. Durante toda a sesséao foi realizada
irrigacdo abundante com Hipoclorito de Sédio a 2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul,
Brasil). O inserto E1 irrisonic (Helse, Sado Paulo, Brasil) (Figura 8) foi usado para
ativacao da solucéo irrigadora na poténcia de 10%, de acordo com o protocolo do
fabricante, 3 ciclos de 20 segundos de Hipoclorito de sodio a 2,5% - Soro Estéril -
EDTA Trissodico (Biodinamica, Parand, Brasil) - Soro Estéril - Hipoclorito de Sddio a
2,5% - Soro Estéril. A obturacdo ocorreu mediante a técnica do cone unico calibrado
em 40.06 (MK LIFE, Porto Alegre, Brasil) e cimento Sealer Plus (MK LIFE, Porto
Alegre, Brasil). A coroa preexistente da paciente foi adaptada como provisorio, fixada

com fio ortodéntico pela face lingual (Figura 7).

Figura 7: Radiografia periapical da desobturacdo (A), conemetria (B) e final (C) pela técnica do
paralelismo.
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E5-Cobnica
E1-Irrisonic Longa
E12
E8-Scouter

I

R1-ClearSonic

Figura 8: Insertos ultrassonicos da Helse que foram utilizados no caso clinico.
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3. DISCUSSAO

A introduc&o do conhecimento tecnolégico somado ao conhecimento cientifico
vem revolucionando os resultados dos tratamentos endodonticos.

Dentro das complicacbes mais frequentes na pratica endodoéntica temos a
remocao dos pinos intrarradiculares. Estudos tém sugerido o uso do ultrassom para
tornar esse procedimento mais seguro, diminuindo o desgaste da estrutura dental
remanescente e a possibilidade de fraturas e perfuragdes radiculares (SOARES et al.,
2009; BRAGA et al., 2012). Neste estudo, o dente 23, foi necessério a remocao do
ndcleo metélico com o auxilio de insertos ultrassénicos para posteriormente ser
realizado o retratamento endoddntico. Os insertos produzem inicialmente a fratura do
agente de cimentacdo entre o pino e a estrutura dentaria, em nivel coronario,
facilitando a remocéao do pino (SOARES et al., 2009).

Neste caso clinico, também utilizamos inserto ultrassénico para a ativacdo da
solucéo irrigadora. Alguns estudos tém sido publicados sobre o uso do ultrassom para
ativar o irrigante e aumentar seu contato com as paredes do conduto, diminuindo
assim a carga bacteriana (HERNANDEZ et al., 2013; KRELING, 2014). A irrigac&o
ultrassénica passiva (PUI) é chamada de passiva devido a sua utilizagcéo limitada a
ciclos curtos e sem alterar a morfologia das paredes do canal.

Vivan et al. (2016), avaliararam a influéncia de diferentes protocolos de
irrigagao ultrassonica passiva na remogéo de detritos em sulcos artificialmente criados
nos tercos radiculares cervical, médio e apical. Quarenta raizes de incisivos bovinos
extraidos foram instrumentadas a 1 mm do apice radicular com um instrumento R50
Reciproc e irrigadas com hipoclorito de sodio a 2,5%. Sulcos (3mm de comprimento)
foram feitos a 2, 7 e 12 mm do apice radicular em uma hemisecc¢éo e preenchidos
com detritos dentinarios. Os resultados mostraram uma melhor limpeza em todos os
grupos onde a solucao de irrigacao foi agitada com dispositivo ultrassénico do que no
grupo controle, que utilizou apenas uma agulha de calibre #30, sem agitacdo da
solucéo irrigadora.

Segundo Lopes e Siqueira Janior (2015) ndo existem mais duvidas de que a
microscopia operatéria € uma ferramenta muito Util na préatica da endodontia, pois traz
inUmeras vantagens em todas as fases do tratamento. O seu uso pode ser associado
ao ultrassom, esses dois recursos em conjunto permitem a realizacdo de acessos

mais conservadores, preservando a estrutura dental sadia, sem deixar de ter um
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acesso livre e direto aos canais radiculares (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2015;
CHIESA et al., 2015). No presente caso clinico, obteve-se sucesso no retratamento
endodontico do dente 13 associado ao uso do microscopio em conjunto com inserto
ultrassonico para a remocéo de um degrau apical, de forma conservadora.

Feixe et al. (2010), demonstraram em seu estudo a eficiéncia do uso do
microscopio operatorio com iluminacdo coaxial em conjunto com o ultrassom para
remocao da guta-percha e do cimento endoddéntico. Entre as situacfes adversas
encontradas no tratamento endoddntico, a que obteve maior impacto nos resultados
clinicos ocorreu durante os retratamentos. A dificuldade na remocdo completa de
restos de cimento e material obturador que permanecem aderidos nas reentrancias
dos canais radiculares induz ao insucesso. Uma maior precisdo na visualizacéo e
identificacao deste material remanescente, ainda ndo removido pelo solvente ou pelos
instrumentos endoddnticos, torna-se possivel pelo acesso visual proporcionado pelo
microscopio operatério (SOUZA FILHO; SOARES, 2015). No presente estudo,
tembém obtivemos dificuldades na remocéao total do material obturador do elemento
dentério 12, a visualizagdo do material remanescente so6 foi possivel com o auxilio do
microscopio e a sua remog¢ao, com o ultrassom.

A remocao do material obturador de canais radiculares ovais e achatados € um
procedimento desafiador (BERNARDES et al., 2016; BUENO et al., 2016; CROZETA
et al, 2016) . Vivan et al. (2018), avaliaram a eficacia de diferentes protocolos para a
remocao de material obturador de canais radiculares ovais/achatados com auxilio de
microscopio cirdrgico odontolégico. Concluiram que o uso da ClearSonic, associada
ao uso do microscopio para retratamento endodoéntico, melhorou a remoc¢ao do
material de preenchimento em comparacdo com o grupo controle que nao usou o
inserto ultrassénico, contribuindo com este caso clinico que também utilizou as duas

tecnologias e obteve sucesso na remoc¢ao do material obturador.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O ultrassom é uma tecnologia que deve ser incorporada rotineiramente em
guase todas as etapas do tratamento endoddntico, assim como no retratamento. Pode
ser aplicada na abertura, irrigacdo, preparo do canal radicular, colocacdo de
medicacado intracanal, obturacdo assim como na remocao de obstrugdes dentro do
canal, devendo fazer parte do material do endodontista.

O microscépio operatdrio proporciona iniumeros beneficios para a clinica
endodéntica, tornando os procedimentos mais seguros e eficientes. Além de elevar
significativamente o indice de sucesso e longevidade dos tratamentos feitos no

consultoério.
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