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RESUMO: O tratamento endoddntico tem se beneficiado cada vez mais com o
desenvolvimento de novas técnicas na atualidade. O ultrassom pode ser utilizado em
diferentes etapas do tratamento do canal radicular. Este trabalho tem como objetivo abordar
a melhora na qualidade do tratamento endodéntico utilizando o ultrassom e suas vérias
aplica¢des na endodontia, como a desobturagio dos canais radiculares, irrigacdo, aplicagio
de medicagio intracanal, remogio de instrumentos fraturados, remocio de retentores
intrarradiculares, retratamentos endoddnticos, entre outros. Este trabalho foi realizado pelo
método de pesquisa basica, através de uma revisio de literatura sobre a temitica especifica.
A busca foi realizada nas bases de dados Google Académico, SciELO e revistas digitais,
utilizando as palavras-chave: “Ultrassom”, “Endodontia” e “Tratamento do canal
radicular”. Conclui-se que o ultrassom se mostra bastante eficaz diminuindo o tempo clinico
e aumentando as taxas de sucesso do tratamento, se utilizado de maneira correta.

Palavras-chave: Ultrassom. Endodontia. Tratamento do canal radicular.

.. INTRODUCAO
A Endodontia é uma das especialidades da Odontologia que é responsavel por estudar
as patologias pulpares e do peridpice. Além disso, tem o objetivo de estudar a morfologia dos

canais radiculares e fisiologia dos mesmos. E tem a capacidade de restabelecer o dente em
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sua forma funcional através do tratamento endodéntico. (SOARES; GOLDBERG, 2003)
(HIZATUGU ET AL, 2007).

O foco do tratamento endoddntico é tornar possivel a permanéncia do dente sem
vitalidade na cavidade bucal, restabelecendo assim a sua func¢io no sistema estomatognético
e preservando a satde dos tecidos periodontais (MARTIN e AZEREDO, 2014). Para que se
obtenha éxito no tratamento endoddntico sdo necessirios trés requisitos: realizagdo de um
bom acesso, para uma melhor visualizacdo da cidmara pulpar, execug¢do de um excelente
preparo quimico-mecinico, para ampliar e modelar os canais radiculares para receber o
material obturador, e obturacdo do sistema de canais radiculares, para vedar o 4pice radicular
e impedir uma posterior infec¢io por microorganismos (LUCKMANN, DORNELES e
GRANDO, 2013).

O ultrassom é uma onda sonora com frequéncia superior a 20kHz. As ondas
ultrassénicas sdo propagacdes mecinicas de energia para as moléculas adjacentes. Em meios
fluidos e sélidos, a propagacio de energia pode ocorrer longitudinalmente ou
transversalmente. Quando uma onda atinge uma interface como, por exemplo, um tecido
dental, parte dela sera refletida para o meio de origem e o restante serd transmitido a uma
velocidade que depende do meio de transmissdo (LAIRD; WALMSLEY, 1991).

O ultrassom é uma tecnologia que fora criada para tratamento e preparo cavitdrio,
contudo passou a ser utilizado também como auxilio na limpeza dos condutos através da
potencializacio das solugbes irrigadoras, remocdo de pinos e coroas fixas, localizar e
desobstruir condutos de dificil acesso e principalmente para remoc3o de materiais fraturados
nos canais radiculares (PAOLIS et.al, 2010).

Na endodontia, o ultrassom foi introduzido por Richman em 1957, que desenvolveu

um inserto ultrassdnico para preparo dos condutos radiculares (PLOTINO, 2007).

2 OBJETIVO(S)

Entender em quais situa¢es o ultrassom pode ser ttil durante o tratamento dos
canais radiculares, para melhorar sua eficicia e também a otimizagio do tratamento e

abordar as vérias utilizacées do ultrassom no tratamento endodéntico.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Tratamento endodéntico

A Endodontia dentre as especialidades odontoldgicas pode ser conceituada como uma
das 4reas mais complexas e minuciosa (GUIMARAES et al., 2014). O tratamento consiste
na limpeza, modelacio e obturagio dos canais radiculares (MIRANDA; DANTAS;
MATTAR; 2013), permitindo assim, através de uma obturacio tridimensional e hermética,
que possa ocorrer reparagio efetiva (VOLPATO et al., 2014).

A endodontia tem passado por constantes modificacdes e atualiza¢des, levando a
indices de sucesso cada vez maiores. Mas um tratamento bem sucedido requer que todos os
passos sejam realizados com esmero, desde o diagndstico e selecio do caso até as etapas
operatdrias. O erro nos tratamentos estd, principalmente, relacionado com a manutengio ou
nova infec¢do bacteriana, o que pode ser causada por falhas nos procedimentos de preparo
dos canais, de obturacio e restauragio (GOMES et al., 2003; LUCKMANN et al., 2013).

Para que haja o sucesso do tratamento endoddntico é necessidria uma completa
remocgio dos restos orginicos pulpares e possiveis microrganismos instalados no interior dos
canais radiculares, aumentando o didmetro destes, fornecendo uma forma adequada, para

acondicionar o material obturador e para seu completo preenchimento com materiais
biocompativeis, impossibilitando 3 contaminagio (COHEN; HARGREAVES, 2o1;
LEONARDO; LEONARDO, 2009).

3.2 Uso do ultrassom na endodontia

Podemos utilizar o ultrassom em quase todas as fases do tratamento endodéntico,
desde a abertura coronaria até a obturagio, como no acesso ao sistema de canais radiculares,
colocacio de medicacdo intrarradicular, irrigacdo, remocdo de pinos intrarradiculares,
remocio de instrumentos fraturados, obturagio e retratamento. Abordaremos cada etapa do
tratamento endoddntico com o uso do ultrassom (DELGALLO, 2018).

Vale aqui ressaltar que cada dente possui uma anatomia especifica, sendo o
tratamento também especifico para cada caso. A cavidade pulpar do dente pode se apresentar
de forma curva, ou mais reta. Seja qual for a anatomia, o ultrassom pode atuar como um

potencializador do tratamento e facilitador do mesmo (ABE; COLS, 2017).
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Os insertos e as canetas ultrassénicas contém formas e curvaturas que viabilizam a
visualizagdo qualificando a abertura e beneficiam o acesso (KUNERT; KUNERT, 2006).

H4 no mercado uma grande variedade de aparelhos e pontas para o emprego em
endodontia, sendo que para cada funcio, hd uma frequéncia a ser observada, assim como, a
configuracdo das pontas (PADRON;, 2006).

A literatura adverte quanto ao uso do ultrassom na endodontia, seu uso é

contraindicado para pacientes portadores de marca-passo cardiaco, uma vez que é passivel

de interferéncias (CASTRO, 2015).

3.3 Acesso aos canais radiculares

Um bom acesso aos canais radiculares é de suma importincia para uma ampla
visualizagio.

O acesso para a visualizagdo da entrada dos canais é um dos passos essenciais do
tratamento endoddntico, e sua execucio deve conceder a livre entrada dos instrumentos,
podendo ser necessirio muitas vezes modificar a forma do contorno. Cada dente tem um
tipo de acesso a depender do grau de curvatura do canal, posi¢ido do 4pice, longitude do canal,
grau de calcificacdo, tamanho e forma do canal e até mesmo a posi¢io dos elementos dentais
em cada arcada. (ALACAM et, al. 2008).

As radiografias periapicais sdo valiosas, porém apresentam limita¢des, podendo nio
revelar todas as informagdes necessdrias. Bifurcagdes de canal, canais acessérios e deltas
apicais podem nio estar evidentes. Por isso devem ser associadas a um bom exame clinico e
meios adicionais facilitadores. Um desses meios seria o uso do ultrassom. O uso de pontas
ultrassbénicas contendo abrasivos na sua ponta remove dentina conservadoramente, pois o
tamanho de sua ponta chega a ser 10 vezes menor do que as menores brocas esféricas,
podendo ser utilizada nas paredes e assoalho da cimara pulpar para procurar orificios do
canal. Essa opcdo elimina o uso de peca de mio que muitas vezes obstrui a visdo do operador,

permitindo uma melhor visualizagio direta, evitando também o risco de perfuracio

(MOHAMMADI et al., 2016).
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3.4 Irrigacdo dos canais radiculares

O objetivo da irrigacdo é remover tecido pulpar e microrganismos, ou seja, o biofilme,
do sistema do canal radicular. A irrigacio deve também remover a smear layer e detritos de
dentina que surgem na sequéncia de instrumenta¢io do canal radicular. A eficicia da
irrigacdo depende dos mecanismos de acdo do irrigante e da capacidade entrar em contato
com as estruturas no sistema de canais (SILV A, 2012).

Quando aplicado nos canais radiculares, o ultrassom pode melhorar os resultados
obtidos na desinfec¢io quimica, na limpeza de detritos, bem como na remocdo da smear-
layer. Isto ocorre devido ao fato de que, segundo os autores, a vibragio ultrassdnica aplicada
no canal que se encontra com a solugio de irrigacdo cria um efeito de cavitagio e reagio
actstica de transmissdo, que acaba por desinfectar e limpar o canal (VAN DER SLUIS et
al., 2007).

Diversas técnicas tém sido propostas para potencializar o uso da substincia quimica
auxiliar. Dentre elas, a Irrigacdo Ultrassénica Passiva (PUI) tem levado destaque e sua
eficicia na potencializagio da solugdo irrigadora se deve a duas importantes propriedades:
micro fluxo e cavitagio hidrodindmica (JUSTO et al, 2009).

O sistema de irrigagdo (PUI) foi desenvolvido para ser utilizado apés o preparo do
conduto (FREIRE et al., 2015), isto faz parte do protocolo final da irrigagio (FELICIO, 2016),
se o dispositivo estiver posicionado livremente dentro do conduto radicular ao longo da
ativagdo ultrassdnica (MOZO et al., 2014) o mais paralelo possivel, evitando movimentos
de lateralidade e que inevitavelmente toque nas paredes do canal, formando irregularidades
no interior do conduto radicular (HEILBORN, COHENCA, CAPELLI, 2012).

Esta técnica propde aprimorar a limpeza e desinfec¢do do sistema de canais com a
introdugio da substincia irrigadora simultaneamente a ativagio do aparelho, que quando
ativado lanca a solugio onde a instrumentagio nio foi efetiva (JIANG et al,, 2012), a
substincia é dispensada no interior do conduto por meio de uma ponta fixada ao aparelho
de ultrassom, liberando uma quantidade maior do irrigante (CASTELO et al., 2017).
Contudo, seu manuseio requer atengio, ao passo que esta intensidade melhora a remocdo de

detritos, também pode provocar extravasamento para regido periapical em funcio da forga
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exercida pelo aparelho e maior fluxo do irrigante no interior do conduto (CASTELO et al.,

2016; DARCEY et al., 2016).

3.5 Aplicacdo e remogdo de medicagdo intracanal

Nos tratamentos endoddnticos, em grande parte dos casos é necessario a colocagio
de uma medicacdo no interior do sistema de canais radiculares, esses medicamentos devem
permanecer ativos e tem um papel auxiliar muito importante no tratamento. Com isso, a
colocagdo ideal deve ser feita de forma com que atinja toda a por¢io do canal para eliminar
todos os microrganismos por um todo. O uso do ultrassom nessa etapa auxilia no momento

da aplicacdo ou da remocdo do curativo intracanal (DELGALLO, 2018).

3.6 Remocio de Instrumentos Fraturados

Alguns fatores estio fortemente relacionados a ocorréncia de fraturas de
instrumentos no interior dos canais: a experiéncia do operador, a velocidade de rotacdo do
instrumento, a curvatura do canal, tor¢io, o design do instrumento e as repeti¢des do seu
uso. Quando ocorre a fratura, existem muitas varidveis envolvidas para se tomar a deciso
do que se deve fazer, considerando sempre as vantagens e desvantagens da remocio.
Métodos antigos de remocio eram muitas vezes extremamente destrutivos as estruturas
dentais e ndo obtinham sucesso. As varidveis a serem analisadas sdo: como é a anatomia do
canal radicular, o tamanho do instrumento fraturado e a localizacio do mesmo no canal
(SHAHABINEJAD et al., 2013).

Uma das principais aplicagdes de sucesso do ultrassom é na remocio de instrumentos
fraturados. Sendo possivel a obten¢io de um bom deslocamento, através da ultra vibragio
do inserto associada a uma capacidade de cavitacio, fazendo assim com que forcas sejam
geradas possibilitando a remocio desses obstaculos (KUNERT; KUNERT, 2006).

A técnica ultrassdnica é atualmente muito utilizada para remover instrumentos,
apresentando uma elevada taxa de sucesso, mesmo quando os fragmentos se localizam em
canais com curvaturas severas. O ultrassom é descrito pela literatura como conservativo e

seguro na remogio de instrumentos fraturados em canais (MADARATI et al., 2009).
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Em estudos realizados, os resultados foram conclusivos para o uso do ultrassom ser
considerado bem-sucedido para a remocio de instrumentos fraturados nos canais
radiculares, principalmente na porcio reta do canal, confirmando algumas limita¢des para
as fraturas presentes no terco apical e em porgdes curvas. Deste modo, o uso desse recurso é
considerado auxiliar e sucedido para a remogio dos instrumentos fraturados, sendo assim

necessdrio ser considerado na prética didria da clinica (WARD et al.,, 2003; SOUTER;

MESSER, 2005).

3.7 remogio de retentores intrarradiculares

Em algumas situacdes é necessirio a remocdo de retentores intrarradiculares por
vérios motivos, como exemplo, para que possa ser feito o retratamento endoddntico. Para
conseguir atingir esse objetivo, diversas técnicas e instrumentos vem sendo utilizados. O
ultrassom pode ser utilizado com esse propésito, devido a sua vibragio causar a
fragmentacio do cimento que une o retentor 3 estrutura dentdria, fazendo com que a
remocio do retentor seja facilitada. A eficicia desta técnica estd associada com a intensidade
e o movimento da vibrac3o, o tipo da ponta utilizada e de qual forma a ponta é aplicada sobre
o retentor (BRAGA et al., 2005).

Muitas técnicas e instrumentos s3o usados para remocio de retentores
intrarradiculares, entre eles: brocas, instrumentos rotatérios, dispositivos capazes de
envolver os retentores e puxa-los para fora daraiz e também o ultrassom. A vibragio causada
pelo ultrassom leva a fragmentacio do cimento presente entre o retentor e a dentina,

’

facilitando a sua remocdo. E uma técnica eficiente, rdpida e segura, j4 que preserva a
integridade da raiz sem necessidade de desgastes na dentina (CASTRISOS; ABBOT, 2002).
A eficécia dessa técnica estd relacionada com a intensidade da vibrac3o, do tipo de inserto
utilizado e da maneira com que o mesmo é empregado sobre o retentor (DIXON, 2002).
Estudos concluem, que o uso do ultrassom demonstrou resultados satisfatérios, para
a técnica de remocdo de pinos intrarradiculares, sendo seguro para essa utiliza¢do. O tempo
médio para que seja feita a remocgio dos pinos estd entre 10,1 segundos para os bem adaptados,

e 15,7 para os pinos mal adaptados. Assim, o tempo clinico e a seguranca demonstram a

viabilidade para seu uso (BRAGA et al., 2005; PECIULIENE et al., 2005).
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3.8 Remogdo de calcificagdes pulpares

Um dos fatores importantes sio os nddulos pulpares, quando aderidos em alguma
das paredes laterais, assoalho ou teto da cAmara pulpar sio obsticulos dificeis de remover
durante a trepanagio e regularizacdo da cAmara pulpar devido 4 sua dureza. Remover esses
nédulos com instrumentos rotatérios é arriscado, podendo agredir 4reas anatémicas
importantes (KUNERT; KUNERT, 2006).

Na maioria das vezes as calcificacdes pulpares podem ser removidas, somente com o
uso de brocas ou pontas diamantadas, contudo, a utilizagdo do ultrassom com insertos
adequados faz com que a remocdo seja facilitada e proporciona um melhor acesso e
visualizacio dos canais radiculares, fazendo com que a previsibilidade do tratamento

endodéntico seja aumentada (JAIN et al., 2014).

3.9 Retratamento endodéntico

O retratamento endoddntico é um procedimento executado em um dente que foi
submetido a uma tentativa de tratamento definitivo tendo resultado numa condicdo
insatisfatéria. Diz-se novo tratamento endoddntico, ou retratamento, quando o objetivo é
um melhor resultado para um caso ji anteriormente tratado sem sucesso (SOCIEDADE
EUROPEIA DE ENDODONTIA, 2006).

Quando identificado e confirmado o insucesso da terapia endodéntica, o
retratamento convencional ou a intervengio cirtrgica se fazem necessérios, visando superar
os erros do tratamento anteriormente realizado. Sendo que, se for possivel acessar o canal, a
reintervenc¢io endoddntica deve ser preferivel, pois é menos invasiva e tem o objetivo de
reparar completamente a estrutura de suporte e permitir realizar sua fun¢do como elemento
dental através da completa eliminacio de agentes irritantes e corrigindo falhas que
aconteceram (LOPES, SIQUEIRA, 2o015).

O retratamento apresenta as mesmas etapas do tratamento convencional,
evidenciando que os erros na terapéutica priméria podem, entdo, determinar o insucesso
endodéntico (MACEDO; MAMEDE NETO, 2018). A primeira etapa do retratamento é a
retirada do material obturador. Bernardes et al. (2015) afirmam que o material pode ser

retirado com o auxilio de solventes, instrumentos manuais, rotatérios e ultrassénicos. O
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preparo do canal radicular e a remocdo do material obturador tém recebido grande atencio
nos retratamentos e na literatura da 4rea. O material que é utilizado no preenchimento da
cavidade endodéntica também tem evoluido com as novas tecnologias, surgindo assim
novos cimentos obturadores e técnicas, além dos equipamentos (ROCHA et al., 2017).

Nos casos de retratamento endodéntico, o ultrassom ajuda na desobturagio do canal
radicular, fazendo a remocdio do material obturador com insertos ultrassénicos
desenvolvidos particularmente para esta funcdo. Além de que, observada a capacidade de
irrigacdo ultrassénica passiva na remocgio dos residuos, medica¢Ses intracanais e lama

dentinéria, estudos investigam avaliar se esta técnica ajuda também, na remogio do material

obturador, nos casos de retratamento (CAVENAGO et al., 2014; CASTRO et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a revisio de literatura realizada, conclui-se que o ultrassom é um bom
aliado da endodontia. Age como coadjuvante e possui 6timo potencial para obter um
tratamento de sucesso.

O ultrassom tem muitas aplicabilidades na odontologia, em suas diferentes
especialidades.

E considerado um método seguro e vidvel e pode ser incluido em vérias etapas do

tratamento endoddntico, se tornando atualmente indispensivel no consultério

odontolégico.
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