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RESUMO

A terapia endodoOntica tem como objetivo promover a limpeza, antissepsia e
ampliacdo dos canais radiculares, eliminando micro-organismos e favorecendo a
etapa posterior que € a obturacdo. O ultrassom é utilizado na endodontia desde a
década de 50, porém sua aplicacdo na clinica se tornou ainda mais comum e
indispensavel, sendo atualmente utilizado para agitacdo da solucdo irrigante,
retratamento, agitacdo da medicagao intracanal, agitagdo do cimento obturador e
para retro preparos em cirurgia parendodontica.

Atualmente, h&a evidéncias cientificas sobre o uso do ultrassom na limpeza e
antissepsia dos canais radiculares, porém sua utilizacdo para agitacdo do cimento
obturador visando uma melhor qualidade da obturacéo tem sido pouco explorada até

0 momento, no entanto, os resultados tém sido muito promissores.

Palavras-chaves: Endodontia; Obturacéo; Ultrassom



ABSTRACT

Endodontic therapy aims to promote cleansing, antisepsis and enlargement
of the root canals, eliminating microorganisms and favoring the later stage that is the
obturation. Ultrasound has been used in endodontics since the 1950s, but its
application in the clinic has become even more common and indispensable, being
currently used for agitation of the irrigating solution, retreatment, agitation of
intracanal medication, agitation of the sealing cement and for retropreparations in
Parendodontic surgery.

Currently, there is scientific evidence on the use of ultrasound in root canal
cleansing and antisepsis, but its use for the agitation of the sealant for a better quality
of obturation has been little explored so far, however, the results have been very

promising.

Keywords: Endodontics; Sealing; Ultrasound
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INTRODUCAO

A Endodontia é a especialidade que estuda a polpa dental e os tecidos
perirradiculares. A terapia endodontica consiste na limpeza dos canais radiculares,
removendo restos pulpares e microorganismos, na intencdo de eliminar a infeccéo
presente; e na modelagem dos canais para uma efetiva obturacdo, prevenindo de
uma recontaminacgéo (Lopes e Siqueira, 2010; TORABINEJAD et al., 2003).

Devido a complexidade anatbmica dos canais, 0 preparo mecéanico deixa entre 35 a
50% das paredes intocadas (Peters, Schonenberger e Laib, 2001) interferindo no
sucesso do tratamento.

Microorganismos se encontram por todo o sistema de canais e em diferentes
profundidades dos tubulos dentinarios. O mais comum encontrado em casos de
retratamento é o Enterecoccus faecalis, que apresenta grande resisténcia e
capacidade de invasao dos tubulos (MAHAMMADI et al., 2011). Contudo, apenas a
irrigacdo convencional ndo promove uma limpeza eficiente dessas éareas, dos
istmos, deltas apicais e outras complexidades.

O preparo quimico-mecanico é feita com instrumentos manuais, rotatérios e
solucbes quimicas irrigadoras com acdo antimicrobiana, capazes de dissolver
matéria organica e remover smear layer. Diversos estudos mostram que o uso de
ultrassom promove uma agitacdo da solucao irrigadora, potencializando a acao do
agente quimico e a remocdao de tecido organico e inorganico (PLOTINO et al., 2007)

A obturacdo é a etapa que tem como fungdo preencher o espaco que
corresponde ao canal e eliminar todas as portas de entrada de bactérias, ou seja,
sua funcao é vedar biologicamente todo o sistema de canais radiculares (Lopes e
Siqueira, 2010). Ingle et al. (1994) afirmou que uma obturagdo inadequada é
responsavel por 60% dos casos de fracasso da terapia endodéntica.

Atualmente, existem diversas técnicas de obturacdo dos canais, todas
propondo o preenchimento do canal de maneira tridimensional. Para a obturacéo
sao utilizados dois tipos de materiais, os soélidos e os plasticos. Os sdlidos sao
conhecidos pelos cones de guta percha. Ja os plasticos sdo os cimentos e pastas
obturadoras, que fazem o preenchimento dos espacos vazios que o material solido
ndo € capaz de fazer, como por exemplo no interior dos tubulos dentinarios
(Schilder, 1967). A obturacédo deve ser capaz de evitar recontaminacdo, favorecer

cura dos tecidos periapicais, prevenir que exsudatos voltem para o interior do canal
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e nao causar irritacdes aos tecidos periapicais. Gound et al. (2000) afirmou que a
obturacdo deve apresentar maior volume de guta percha e a menor quantidade de
cimento obturador.

O cimento obturador tem a funcdo de preencher os espacos onde a
gutapercha ndo pode penetrar como por exemplo, os tubulos dentinarios, e unir a
mesma as paredes dentinarias (RAHIMI et al., 2009; BRANSTETTER &
FRAUFOFER, 1982). A capacidade de penetracédo do cimento obturador nos tubulos
dentinarios pode ser considerada benéfica, podendo favorecer a acéo
antimicrobiana do mesmo (PRESTEGAARD et al., 2014), maior retencdo mecanica
da massa obturadora (HARAGUSHIKU et al., 2010) e confinamento bacteriano
(SJOGREN et al., 1997).

Atualmente, o ultrassom tem sido utilizando em varias etapas do tratamento
endodontico, na irrigacdo o0 seu uso ja é bastante difundido e também na obturagéo
com o uso de insertos para acoplar espacadores digitais para abertura de espaco
(Plotino et al., 2007). Estudos prévios propuseram o uso do ultrassom para insercao
do cimento obturador (HOEN; LABOUNTY; KELLER, 1988; WEST; LABOUNTY;
KELLER, 1989; AGUIRRE, EI-DEEB; AGUIRRE, 1997; NIKHIL & SINGH, 2013), no
entanto, seu uso para a agitacdo do cimento obturador, inserido previamente pela
técnica classica, foi pouco explorado. Guimaraes et al. (2014), Nikhil et al. (2015) e
Alcalde et al. (2015) demonstraram que 0 uso do ultrassom na agitacdo do cimento
obturador promove uma melhor significativa na penetragdo intratubular e na
qualidade da obturacéo.

Tendo em vista a importancia do cimento obturador na obturacdo dos canais
radiculares e os bons resultados apresentados quando agitados ultrassonicamente,

torna-se importante a realizacdo de uma reviséo de literatura abordando este tema.



12

PROPOSICAO

O objetivo do presente trabalho consistiu em realizar uma revisdo de

literatura sobre o uso de ultrassom na agitacdo do cimento obturador na qualidade

da obturacédo endodontica.
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REVISAO DA LITERATURA

Embora ndo se encontre na literatura muitos artigos sobre a agitacdo do
cimento obturador, percebe-se que ha uma vasta literatura relacionada ao uso de
ultrassom em outras etapas do tratamento e de grande relevancia para este
trabalho.

O cimento obturador é um componente essencial para o preenchimento de
eventuais espacos vazios no interior dos canais radiculares. A guta-percha por si sO
nao se adere a dentina radicular, sendo necessaria a utilizacdo do cimento para criar
um elo entre o material obturador e as paredes do canal (RAHIMI et al., 2009),
portanto, uma das propriedades ideais para os cimentos obturadores € a boa
aderéncia as paredes dentinérias. (BRANSTETTER; VON FRAUNHOFER, 1982). O
cimento do tipo resinosos tém se destacado por conta da sua estabilidade
dimensional e capacidade seladora (ADANIR; COBANKARA; BELLI, 2006; KUMAR
et al.,, 2011; POMMEL et al., 2003).

As pesquisas sobre aplicacdo do ultrassom em Odontologia se iniciaram por
volta de 1950. O Cavitron, aparelho usado para profilaxia periodontal, foi introduzido
no mercado no ano de 1957, pela Dentsply, nos Estados Unidos. O ultrassom,
embora tenha sido empregado na Endodontia desde a década de 50, teve seu uso
mais difundido nos ultimos anos, em diferentes etapas da terapia endodéntica, entre
elas a obturacéo. (PLOTINO et al., 2007).

Richman (1957) publicou o primeiro trabalho sobre o ultrassom como auxiliar
na instrumentacdo e limpeza do canal radicular. Mas, somente apds o estudo de
Martin & Cunnigham no ano 1976, que teve seu uso popularizado, com a proposta
de ativar uma lima tipo K manual para o preparo dos canais radiculares (PLOTINO et
al., 2007). Todavia, o ultrassom caiu em desuso, pois alguns trabalhos
demonstraram que, apesar da sua capacidade na remocao de debris (ESBERARD
et al., 1987) e diminuicdo de micro-organismo (CHAN & CHAO, 1990), seu uso em
canais com curvaturas poderia causar desvios dos mesmos (AHMAD &FORD, 1989;
TANG & STOCK, 1989; AHMAD, 1991). Atualmente o ultrassom € um dos
equipamentos mais utilizado na endodontia, desde a abertura coronaria até a

cirurgia parendodontica.
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Esberard et al (1987) relataram as principais vantagens do uso de ultrassom
como: a melhora na efetividade da limpeza dos canais radiculares, facilidade na
obturacdo e presenca de irrigacdo abundante e continua. Também apresentam
algumas desvantagens como: a possibilidade de detritos serem empurrados para o
periapice e um pobre fluxo de irrigante em canais com curvaturas.

Em um estudo através de microscopio eletrénico de varredura comparando a
limpeza de canais radiculares entre instrumentagdo manual e ultrassonica,
chegaram a conclusdo de que a instrumentacdo ultrassénica € mais efetiva na
remocao de smear layer do que a manual e que a nivel do ter¢o apical permanece
magma dentinario, porém em menor quantidade quando utilizado o método
ultrassonico (COSTA et al., 1986).

Cameron (1987) avaliou o sinergismo entre a irrigagéo final com solugao de
hipoclorito de sodio (NaOCl) e o emprego do ultrassom por meio de microscopia
eletronica de varredura. Dentes humanos extraidos foram da mesma forma
preparados para se conseguir uma camada de smear layer uniforme em todos os
grupos do experimento. Estes receberam a irrigacéo final com solucdo de NaOCIl em
diferentes concentracfes ou agua destilada, ativados ou ndo pelo ultrassom. Os
resultados provaram que a associacdo do NaOCI com o ultrassom promoveu um
aumento na efetividade da limpeza dos canais radiculares.

O fendmeno da cavitacéo foi apresentado por Braitt em 1992, o qual afirmou
gue a onda ultrassbnica formada no interior do canal produz bolhas, as quais se
rompem, formando cavidades transitorias que quando se rompiam geravam ondas
de impacto na superficie radicular, promovendo a remocdo da smear layer e
alcancando &reas de maior complexidade.

West, LaBounty e Keller (1989) avaliaram a influéncia do ultrassom tanto para
instrumentacdo quanto para a inser¢cao do cimento nos canais mesiais de molares
inferiores. Com os resultados foi possivel perceber que a inser¢cdo de cimento com
lima manual ndo apresentou homogeneidade como quando inserido com o
ultrassom, que foi capaz de alcancar areas de complexidades.

Hoen, Labounty e Keller (1988) avaliaram o0 uso da energizacéo ultrassonica
na insercao do cimento obturador no interior dos canais radiculares, utilizando 50
molares humanos extraidos. Os resultados provaram que o0 uso do método
ultrassénico proporcionou melhor preenchimento das areas de istmos, canais

laterais e ramificagcdes, ou seja, houve melhor preenchimento de areas de anatomia
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complexa do que quando comparado com a método de insercdo manual.

Em 1991, Wiemann, Lisa e Wilcox avaliaram, in vitro, diferentes metodos de
insercdo de cimento no interior do canal radicular. As opg¢bes foram com: lima
manual, espiral de Lentulo, cone de guta-percha e lima ultrassdnica. Os autores
avaliaram através do seccionamento dos dentes e analise em estereomicroscopio 0s
tercos apical, médio e cervical. Nao houve diferenca estatistica significante, porém, a
maior variabilidade na quantidade de cimento foi encontrada no terco apical nos
grupos que utilizaram a guta-percha e a espiral de Lentulo.

Aguirre, EI-Deeb e Aguirre (1997) fizeram uma comparacdo entre 0 método
ultrassénico e manual na insercao de trés tipos de cimentos. Avaliaram os efeitos na
densidade radiografica, distribuicdo do cimento, e o0 selamento apical. Para este
estudo, dividiram 120 incisivos inferiores em 6 grupos, dependendo do tipo do
cimento e do método de insercdo. Os resultados mostraram que insercao
ultrassonica foi superior a manual apenas para apenas uma das marcas de cimento.
O método de insercdo dos cimentos ndo apresentou efeitos na filtracdo apical e
aparentemente no selamento apical.

Guimaréaes et al. (2014) avaliaram a influéncia da agitacdo ultrassdnica do
cimento obturador, utilizando 4 cimentos a base de resina epodxica (AH Plus,
Acroseal, Sealer 26 e Adseal), na penetracdo no interior dos tubulos dentinarios, na
adaptacdo e na presenca de espacgos vazios. Para o estudo, foram utilizados 80
caninos superiores divididos em 4 grupos de acordo com o tipo de cimento utilizado
e a agitacdo ou ndo do cimento obturador. Todos foram obturados pela mesma
técnica e posteriormente seccionados a 2, 4 e 6 mm do apice radicular. Os autores
chegaram a conclusao que o uso do ultrassom proporcionou a menor presenca de
fendas e maior perimetro de penetracéo intrabular em todos os cimentos analisados,
porém o melhor desempenho foi do cimento AH Plus.

Nikhil, Bansal, Sawani (2015) avaliaram o perimetro e a profundidade de
penetragdo nos tubulos dentinarios de dois cimentos: MTA Fillapex e AH Plus. Estes
foram agitados com ultrassom, espiral de Lentulo e com o Protaper F1 em rotacéo
anti-héraria. Todos os canais foram irrigados com hipoclorito de sédio e ao final foi
feita a aplicacdo do EDTA 17% por 3 minutos para remoc¢édo da smear layer. Os
resultados desse estudo mostraram que quando o cimento obturador foi agitado pelo
ultrassom, apresentou um aumento significativo do perimetro de penetracdo e

profundidade nos tubulos dentinarios do que comparado com 0s outros métodos.
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Porém, o MTA Fillapex apresentou maior perimetro e profundidade de penetracao
nos tubulos dentinarios do que o AH Plus.

Alcalde et al. (2015) avaliaram a influéncia da agitacdo ultrassonica do
cimento obturador na qualidade da obturacdo. Foram utilizadas 30 raizes mesiais de
molares inferiores, as quais apresentavam classificacdo de Vertucci tipo IV e
presenca de istmos. Os canais foram preparados com sistema Reciproc R25 e o
sistema Mtwo 35.04. Apds esta etapa os dentes foram obturados pela técnica do
cone unico. Em um grupo o cimento foi inserido pela técnica classica e agitado com
ultrassom e 0 outro grupo, o cimento ndo foi agitado. Apds esta etapa, os dentes
foram armazenados por 7 dias em estufa e foram seccionados a 2, 4 e 6 mm do
apice radicular e avaliados em estereomicroscopio e microscopia confocal de
varredura a laser. Os resultados demonstraram que a agitacdo ultrassonica do
cimento obturador favoreceu o melhor preenchimento de istmos e menor presenca
de espacos vazios quando comparado com 0 grupo sem agitacdo. Além disso, a
microscopia confocal de varredura a laser demonstrou que ocorreu maior
penetracdo intratubular do cimento obturador. Os autores concluiram que a agitacéo
ultrassénica do cimento obturador promoveu melhor qualidade da obturacdo, com
reducdo dos espacos vazios e maior penetracao intratubular.

Arslan et al. (2016) avaliou a influéncia da agitacdo sénica e ultrassénica do
cimento obturador, a base de resina epdxica, no preenchimento de canais laterais
simulados em dentes humanos extraidos. Neste estudo foram utilizados 36 dentes
unirradiculados humanos extraidos, o0s quais tiveram o0s canais radiculares
preparados até o instrumento F4 do sistema rotatorio ProTaper. Todos os dentes
tiveram o hipoclorito de sodio e o EDTA agitados ultrassonicamente apds o preparo
dos canais radiculares para otimizar a remocédo da smear layer. Os canais laterais
foram criados com instrumentos tipo K #10 nos niveis de 2,4 e 6 mm aquém do
apice radicular. Entdo, o cimento obturador 2Seal (VDW, Munique, Alemanha) foi
preparo e inserido no canal radicular por meio de um instrumento sénico e outro
ultrassonico, sendo este ativados por 20 segundos. ApOs esta etapa, oS canais
foram obturados pela técnica de condensacgdo lateral. Apdos uma semana da
obturacdo os dentes foram diafanizados e analisados em estereomicroscépio em
magnificacdo de 40 X. Os resultados demonstraram que 0 grupo em gue o cimento
obturador foi levado com ultrassom apresentou maior numero de canais laterais

preenchidos do que o grupo agitado com instrumento sénico. Os autores concluiram
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que agitacdo ultrassénica do cimento obturador promoveu maior penetracdo do
cimento em canais laterais e, provavelmente, podera favorecer a melhor qualidade
da obturag&o endodontica.

Wiesse et al. (2017) avaliaram a influéncia da agitacédo e sbnica na adaptagcao
marginal e resisténcia de unido dos cimentos AH plus e MTAFillapex. Neste estudo
foram utilizados 78 dentes caninos superiores humanos extraidos, 0os quais tiveram
0s canais radiculares preparados até o instrumento F5 do sistema rotatério
ProTaper. Todos os dentes tiveram o hipoclorito de sédio e o EDTA agitados
ultrassonicamente apos o preparo dos canais radiculares para otimizar a remocao
da smear layer. Entdo, os dentes foram divididos em 6 grupos de acordo com o tipo
de obturacdo a ser realizada: controle (sem agitacdo); agitacdo ultrassonica e
agitacdo sonica. Todos os dentes foram obturados pela técnica de condensacéo
lateral ativa, sendo que a Unica diferenca era o tipo de agitacdo do cimento realizada
e 0 cimento utilizado. Os cimentos receberam o corante Rodamina a 0.1% para dar
fluorescéncia aos mesmo para analise em microscopia confocal de varredura a
laser. ApoOs 7 dias da obturacéo, os dentes foram seccionados a fatias de 1 mm de
espessura no terco cervical, médio e apical para anélise em microscopia confocal e
posterior teste de push-out. Os resultados mostraram que a agita¢do ultrassénica
dos cimentos obturadores favoreceu melhor adaptacdo cimento/dentina e maior
resisténcia de unido para o cimento obturador. No entanto, ndo houve diferenca
significativa quando agitacdo foi realizada pelo meétodo sbénico. Além disso,
independentemente da agitacdo ou ndo do cimento obturador, o cimento AH Plus
obteve melhores resultados para todas as analises. Os autores concluiram que a
agitacdo ultrassbnica do cimento favoreceu melhore resisténcia de unido e
adaptacao da obturacdo endoddntica, sendo os resultados ainda mais significativos

no grupo do AH Plus.
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DISCUSSAO

O primeiro relato do uso do ultrassom em Endodontia ocorreu em 1957 com
Richman, onde ele propunha seu uso como método auxiliar na limpeza e
instrumentacdo dos canais radiculares. Posteriormente, em 1976, Martin &
Cunnigham vieram com a proposta de ativacdo ultrassonica da lima K que o
ultrassom teve seu uso mais difundido. Porém, alguns estudos comecaram a
demonstraram que o uso do ultrassom com limas do tipo K gerava desvios nos
preparos dos canais radiculares, e o ultrassom praticamente caiu em desuso por um
periodo de tempo. (AHMAD &FORD, 1989; TANG & STOCK, 1989; AHMAD, 1991).

A ideia do uso do ultrassom na potencializacdo da antissepsia do canal
radicular voltou em 1987 com Esberard, o qual apresentou resultados satisfatorios
de limpeza dos canais radiculares quando uma lima do tipo K era unida em um
ultrassom e era utilizada durante o preparo dos canais radiculares. Os resultados
apresentados por Esberard (1987) estavam de acordo com outros estudos
semelhantes como Costa et al. (1987) Cameron (1987), os quais mostraram que a
agitacao ultrassénica do irrigante durante o preparo do canal radicular promove uma
melhora significativa na limpeza dos canais radiculares, principalmente quando o
Hipoclorito de Sdédio era utilizado. Os autores afirmavam que a intensa agitacdo do
irrigante promovia uma movimentacdo e favorecia a limpeza de éareas de dificil
acesso do canal radicular.

Com a ideia de otimizar as etapas do tratamento endodéntico, Hoen,
LaBounty e Keller (1989) avaliaram a influéncia do método de insercdo cimento
obturador no canal radicular. Neste estudo eles utilizaram a técnica manual (lima tipo
K) e por meio de um instrumento acoplado ao ultrassom. Os resultados encontrados
demonstraram melhor espalhamento do cimento obturador nos canais radiculares,
até mesmo nas areas de achatamento dos canais, istmos etc. Um ano mais tarde,
West, LaBounty e Keller (1989) obtiveram resultados semelhantes, mostrando que
agitagdo ultrassonica do cimento obturador favorecia o melhor preenchimento do
canal radicular. Os autores afirmavam que isso acontecia devido ao mesmo
fenbmeno que ocorria quando era realizado agitacdo da solugdo irrigadora,
favorecendo o espalhamento de liquidos ou outras substancias no interior do canal
radicular. No entanto, em 1991, Wiemann, Lisa e Wilcox avaliaram os o método de

insercdo com espiral de lentulo, cone de guta-percha, lima e instrumento
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ultrassénico em incisivos inferiores. Os autores demonstraram nao haver diferenca
entre 0s grupos, apresentando resultados completamente diferentes dos estudos
citados anteriormente. A provavel explicacdo seja que os estudos de Hoen,
LaBounty e Keller (1988) e West, LaBounty e Keller (1989) utilizaram apenas
molares, e 0 de Wiemann utilizaram incisivos, 0s quais possuem melhor
complexidades anatdbmicas e sao preenchidos mais facilmente.

Guimaraes et al. (2014) demonstrou que quando o cimento obturador é
levando no interior do canal radicular e agitado ultrassdnicamente, houve uma
melhor adaptacédo da interface cimento/dentina e maior penetracdo intratubular do
cimento obturador. Estes resultados também foram confirmados mais tarde por
Nikhil, Bansal & Sawani (2015). No entanto, ambos os estudos haviam sido feitos
apenas em dentes unirradiculados. Alcalde et al. (2015) avaliou a influéncia da
agitacao ultrassonica do cimento obturador no preenchimento de istmos de molares
inferiores, na penetracao intratubular e na adaptacéo cimento/dentina. Os resultados
encontrados demonstraram melhor preenchimento dos istmos, melhor adaptacéo
cimento/dentina e maior penetracdo intratubular, estando de acordo com o0s
trabalhos de Guimarées et al. (2014) e Bansal & Sawani (2015).

Pensando em melhor a qualidade do selamento da obturacdo, Arslan et al.
(2016) avaliou a influéncia da agitacdo ultrassbnica e sénica do cimento obturador
no preenchimento de canais laterais. Os resultados mostraram melhor
preenchimento do grupo do ultrassom, no entanto, a agitacdo sonica melhorou
guando comparada com o grupo sem agitacdo. Os resultados encontrados neste
estudo se assemelham ao de Hoen, LaBounty e Keller (1989), Alcalde et al. (2015),
West, LaBounty e Keller (1989), os quais mostram que o ultrassom melhora o
preenchimento das irregularidades dos canais radiculares.

Os resultados demonstram melhor qualidade da obturacdo quando o cimento
obturador é agitado ultrassonicamente, apresentando melhor adaptacdo cimento
dentina e maior penetracdo intratubular. No entanto, n&o havia resposta sobre a
melhora da adesédo dos cimentos endododnticos. Wiesse et al. (2017) demonstraram
gue a agitacdo do cimento resinoso durante a obturagdo dos canais radiculares
favorece maior adesao dentinaria e melhor adaptacdo dos cimentos obturadores. Os
autores sugerem que esta melhor adaptacdo e adesao esteja relacionada a maior

penetracdo intratubular e adaptacao.
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Diante do exposto torna-se evidente que a agitacdo do cimento obturador
promove uma série de beneficios na obturacdo endodontica, o que podera contribuir
com um aumento na qualidade do tratamento e, consequentemente maior indice de

Sucesso.
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CONCLUSAO

Apbs a revisdo de literatura podemos concluir que a agitacao ultrassoénica do
cimento obturador favorece a melhor adaptagcdo, resisténcia de unido e

preenchimento das complexidades anatémicas dos canais radiculares.
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