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RESUMO

O uso do ultrassom nas diferentes etapas do tratamento endodontico tem sido difundido na literatura como um
meio de facilitar a execucao de alguns procedimentos, existindo no mercado diversos equipamentos e pontas
especificas para a especialidade. Com esse objetivo foi realizada uma busca nas bases de dados Bireme, SciELO,
PubMed e Google Académico incluindo-se publica¢des nos idiomas portugués e inglés, entre 2002 e 2020. Con-
clui-se, que o ultrassom pode ser uma ferramenta de grande utilidade para o dentista no intuito facilitar a execu-
¢ao de alguns procedimentos na endodontia, desde a cirurgia de acesso até a cirurgia paraendodontica.
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ABSTRACT

The use of ultrasound at different stages of treatment endodontic has been disseminated in the literature as a me-
ans of facilitating the execution of some procedures, existing on the market several equipment and specific tips
for the specialty. The objective of this work was to carry out a literature review about the different applications of
ultrasound in endodontics and its possible contributions to the improvement of success rates. With this objective,
a search was carried out in Bireme, SciELO, PubMed and Academic Google databases, including publications in
portuguese and english between 2006 and 2020. After performing this review, it was considered that ultrasound
can be a tool for great value for the dental surgeon in order to facilitate the execution of some procedures in endo-
dontics, from access surgery to paraendodontic surgery.
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RESUMEN

El uso de la ecografia en las diferentes etapas del tratamiento endoddntico ha sido generalizado en la literatura
como medio para facilitar la ejecucién de algunos procedimientos, y existen varios equiposy consejos especificos
para la especialidad. Para ello, se realizé una buisqueda en las Bases de Datos Bireme, SciELO, PubMed y Google
Academic incluyendo publicaciones en portugués e inglés entre 2002 y 2020. Se concluye que la ecografia puede
ser una herramienta muy util para el dentista con el fin de facilitar la ejecuciéon de algunos procedimientos en
endodoncia, desde la cirugia de acceso hasta la cirugia paraendoddntica.
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O ultrassom tem sido usado em diversos pro-
cedimentos na endodontia: cirurgia de acesso, irriga-
¢do e desinfeccdo dos canais, remocdo de retentores
intra-radiculares e instrumentos fraturados, cirurgias
parendodonticas, modelagem, obturacdo e no retra-
tamento, mostrando-se bastante seguro e eficaz, di-
minuindo o tempo clinico, otimizando a limpeza dos
canais, minimizando desgastes, sendo desta maneira
um excelente meio auxiliar no tratamento de canal. O
objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de li-
teratura sobre as diversas aplicacdes do ultrassom na
endodontia e as suas possiveis contribuicées para a
melhoria dos casos de sucesso.

Equipamentos (Pontas)

Existem diversas pontas ultrassonicas utiliza-
das no tratamento endodontico na atualidade, cada
qual com sua finalidade. Dentre elas podemos citar
algumas pontas da Helse: E2D - conica diamantada
tem acao de corte no assoalho; E3D - esférica diaman-
tada e E6D - bala diamantada, utilizadas para localizar
canais, remover obstrucoes corondrias, materiais res-
tauradores, calcificacdes, cimentos tempordarios e per-
manentes, pinos, etc.; E7D - acess diamantada utiliza-
da quando é necessaria uma acao lateral, bem como
uma acao de corte no assoalho. Indicado paralocalizar
canais, remover obstrucoes corondrias, materiais res-
tauradores, calcificacoes. Pode ser usada para remo-
ver cdries, refinar as margens cervicais subgengivais e
caixas de preparacdo para restauracoes: E8 - ponta ul-
trassOnica scouter utilizada para a remocao de dentina
na entrada dos canais e para a remocao de cimento ao
redor de pinos metélicos; E9 - ponta ultrassonica post
removal utilizada para a remocao de nuicleos metali-
cos e ndo metalicos, principalmente em molares, onde
o acesso € dificil para a E12 (remogao pino tradicional
); E10 - ponta ultrassonica indicada para a remocgao de
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nddulos, calcificacoes pulpares e materiais na cAmara
pulpar que estejam obstruindo o acesso aos canais ra-
diculares. Pode ser utilizada para cortar e condensar
guta-percha: E12 - ponta ultrassonica indicada para a
remocao de pinos metélicos fundidos ou rosqueados;
irrisonic - usada para ativagdo ultrassénica da solucdo
irrigadora apds o preparo dos canais radiculares!.

Acesso

O acesso para a visualizacao da entrada dos ca-
nais é uma das principais etapas do tratamento endo-
dontico, e sua execucdo deve permitir a livre entrada
dos instrumentos.

As pontas ultrassdnicas sao tuteis para o refi-
namento da cirurgia de acesso, localizacao de canais
radiculares calcificados, remocao de célculos pulpares
e localizacdo de condutos acessérios. As pontas E4D e
E7D da Helse sdo indicadas para remover a calcifica-
¢do nas entradas dos condutos radiculares!2.

Sabe-se que pontas ultrassénicas contendo
abrasivos na sua ponta removem dentina conservado-
ramente se comparadas com as brocas esféricas, pois
o tamanho de suas pontas chega a ser 10 vezes menor
que as brocas. Essa op¢do permite uma melhor visua-
lizacdo direta, contribuindo para evitar o risco de per-
furagdos.

Realizou-se uma pesquisa sobre a eficacia do
uso do ultrassom em combinagdo com o microscépio
operatodrio para detectar a presenca de um quarto ca-
nal em primeiros molares superiores extraidos. A con-
clusdo dessa pesquisa foi que a utilizagdo do micros-
copio em combinac¢do com ultrassom elevou a taxa de
deteccao do segundo canal mésio-vestibular em pri-
meiros molares permanentes superiores*.

Irrigacdo e Desinfeccao

A literatura aponta que o uso do ultrassom na
irrigacdo traz melhorias na limpeza dos canais, além
da melhor penetracao do agente irrigante para o sis-
tema de canais radiculares. Apesar das intimeras pes-
quisas desenvolvidas quanto a forma da aplicacdo da
energia ultrassonica e o volume da solucao irrigadora,
ndo existe um protocolo tinico3.

Realizou-se uma revisdo de literatura sobre ir-
rigacdo ultrassonica e sua eficacia no desbridamento
do sistema de canais radiculares. Os autores conclu-
fram que o uso de ultrassom no procedimento de ir-
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rigacdo resulta em melhor limpeza do canal, melhor
distribuicdo do irrigante para o sistema de canais, des-
bridamento pulpar e remocao da smear-layer e bacté-
riass.

Pesquisas mostram que a vibragdo ultrasso-
nica com mais de 20.000 Hz de agentes quimicos no
canal aumenta a limpeza da superficie, pois a acdo da
cavitacdo promove a liberacdo de radicais livres de hi-
drogénio e hidroxila que provocam alteracoes estrutu-
rais nas células microbianas e aumento de penetragdo
dos irrigantes na dentina3.

A técnica de irrigacdo ultrassOnica passiva
(PUI) com uso da ponta irrisonic, apés o preparo do
canal para remover a lama dentinaria, é preconizado
por alguns autores para otimizar a limpeza intra-ra-
dicular, é realizado alternando NAOCL a 2.5% e EDTA
17% durante 30 segundos por 3 ciclos, no interior de
cada canal®®.

Remocao de Retentores e Instrumentos Fra-
turados

Apds o tratamento de canal, nos casos onde ha
grande ou total perda de estrutura coronéria, ha a ne-
cessidade de uso de retentores intra-radiculares, com
a finalidade de reter e facilitar a reconstrucao protética
do dente. Nos casos de re-intervencao, a remocao des-
tes retentores quase sempre € dificil. Muitas técnicas
sdo preconizadas e todas apresentam vantagens e des-
vantagens, mas atualmente o uso do ultrassom, acom-
panhado ou nao de tragdo mecénica tem sido o mais
recomendado®.

O uso das vibragoes ultrassonicas, sozinho ou
acompanhado de outras técnicas, desempenha uma
perda minima de estrutura dentaria, economia de
tempo e menor risco de acidentes como perfuracoes
ou fraturas radiculares3. A vibracdo do ultrassom causa
uma ruptura na camada de cimento entre 0 mesmo e
as paredes do canal radicular, assim gera menor ten-
sdo na estrutura dentdria durante a remocao do pino®.

A ponta E9 da Helse, com sua vibracao, pro-
voca impactos na porcao extra-radicular do retentor,
provocando fragmentac¢do do cimento que une o pino
metdlico a parede do canal, facilitando a retirada do
pino por tracdo simples®.

A geracdo de calor pelo ultrassom pode pro-
vocar danos periodontais, porém a irrigacao durante
seu uso pode provocar dificuldades para visualizacao,
para eliminar esse problema, devemos fazer intervalos
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para evitar o aquecimento e lesdes®.

O uso do ultrassom se mostrou bem-sucedido
para aremocao de instrumentos fraturados nos canais
radiculares, em especial para a por¢do reta do canal,
demostrando algumas limitaces para as fraturas situ-
adas no terco apical e em porcoes curvas. Desta forma,
o uso de mais esse recurso como auxiliar na remocao
de instrumentos fraturados deve ser considerado para
na prdtica clinica didria?.

Na remocdo de retentores intra-radiculares
utilizando o ultrassom mostrou-se bastante eficaz,
com pouca perda de estrutura dentindria, economia
de tempo e menor risco de acidentes como perfura-
¢oOes ou fraturas na raiz, pois menos forga € aplicada na
remocao dos pinos intra-radiculares?.

Tanto para a remocao de pinos intra-radicula-
res quanto para a remocao de instrumentos endodo-
nticos fraturados dentro dos canais radiculares, o uso
do ultrassom tem grande destaque. A vibracdo transfe-
rida ao instrumento fraturado faz com que o mesmo se
solte das paredes para ser removido com a irrigagdo e
aspiracao”.

Cirurgia Parendodontica

Intimeros estudos relatam diferentes modali-
dades e opcoes técnicas para a realizacao da cirurgia
parendoddntica, entre as quais estd a curetagem peria-
pical. Essa técnica consiste na remocao do tecido pato-
légico ou corpo estranho junto a area apical que pode
estar perturbando o reparo fisiolégico®.

A fim de ajudar no procedimento de cure-
tagem periapical foi empregado o ultrassom, pois, a
associacdo do sistema ultrassonico consegue suprir
as deficiéncias observadas com o método manual de
curetagem, pois as pontas de ultrassom sao bem me-
nores e possibilitam melhor acesso a regido periapical
e exigem menor area de ostectomia, preservando as-
sim maior quantidade de tecido dsseo sadios.

O ultrassom tem se mostrado bastante util nas
cirurgias parendodonticas, na confecgdo de retro-pre-
paros devido a sua rapidez e eficacia. Apesar de haver
relatos de maior ocorréncia de micro-trincas na regiao
apical de raizes retro preparadas com o ultrassom em
relacdo ao o uso de brocas, a maioria dos autores nao
encontrou diferenca nessa incidéncia’.

O ultrassom possui seletividade de corte para
tecidos duros, ou seja, atua apenas sobre tecidos mi-
neralizados preservando tecidos ndo mineralizados,
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COmMo Nervos, vasos e mucosas. Por isso, seu uso proxi-
mo do canal mandibular e seio maxilar é considerado
mais seguro do que o uso de brocas?’.

Outra vantagem do ultrassom nas cirurgias
parendodonticas é o controle e a facilidade de uso,
permitindo menor biselamento do é4pice radicular e
profundidade uniforme no retro preparo, limpando
melhor as superficies do canal, levando a menor can-
saco do operador.

Obturacio e Retratamento

Os dispositivos sOnicos e ultrassOnicos sdo
alternativas para a remoc¢do do material obturador.
A vibracdo produzida por estes dispositivos, quando
adequadamente empregada, potencializa a acdo do
solvente orgénico, gerando calor e amolecendo o ma-
terial obturador, assim entao facilitando sua remocao.
Em um estudo foram comparadas algumas metodo-
logias de desobstrucdo do canal radicular: manual,
sbnica, ultrassbnica e combinacdo de instrumentos
manuais com instrumentos vibratodrios. Os resultados
mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre a técnica manual e combinada em
relacdo ao remanescente de material nas paredes do
canal, e o tempo gasto para execucdo da técnica. En-
tretanto, nos casos onde foi empregado o ultrassom,
quando usado isoladamente, este se mostrou inefi-
caz.

A ativacdo passiva por ultrassom aplicada com
diferentes substancias est4 sendo usada como método
auxiliar em uma tentativa de melhorar a remocao de
guta percha e os selantes dos sistemas de canais radi-
culares. Durante o retratamento, a ativacao passiva por
ultrassom pode ser usada com solventes organicos na
tentativa de aumentar a dissolu¢do do material obtu-
rador do canal e melhorar a limpeza do sistema de ca-
nais radiculares®.

Em estudo buscou-se avaliar e comparar a re-
mocao efetiva de selante guta percha, quantidade de
extrusdo de detritos apical e tempo necessério para re-
mocao de guta percha usando algumas metodologias
endoddnticos. Todas as técnicas estudadas mantive-
ram remanescentes de guta percha dentro do canal ra-
dicular. A ponta de retratacao ultrassénica provou ser
um método eficiente de remocgao de material obtido. O
ultrassom foi o mais rdpido com a menor extrusdo de
detritos apical®.

A irrigacdo quando feita com ultrassom leva a
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tabulos mais limpos do que a irrigacdo com seringas.
Portanto, métodos mecanicos de recuperacdo em con-
junto com o uso de irrigacdo ultrassonica passiva de-
vem fazer parte do protocolo de retratamento®.

Na etapa de acesso é comprovado que as pon-
tas ultrassOnicas sao mais conservadoras que as bro-
cas esféricas, diminuindo o risco de perfuracdo nos
dentes. Pesquisas comprovam que a associacdo do
ultrassom com o microscopio auxilia na deteccdo do
quarto canal em molares superiores.

Vérios autores apontam que as pontas ultras-
sOnicas também tem grande utilidade na ativacdo de
solucdes irrigadoras, devido a sua capacidade de vi-
bracdo promovem melhor distribuicdo das solucoes
em areas criticas e remocao de debris oriundos da ins-
trumentacao.

De acordo com vérias pesquisas o uso do ul-
trassom na etapa de remocado de retentores intra-ra-
diculares associado a outros métodos promove maior
seguranca, pois desempenha uma perda minima de
estrutura dental, menor risco de acidentes e gera uma
ruptura na linha de cimento que facilita a remocédo do
pino. Porém, a geragdo de calor pelo ultrassom pode
provocar danos periodontais e a irrigacao durante seu
uso pode dificultar a visualizacdo, sendo necessario
durante seu uso fazer intervalos para evitar aqueci-
mento.

E consenso entre diversos autores que na ci-
rurgia parendodontica, o ultrassom permite preserva-
¢do de tecido e mais agilidade no procedimento, atua
somente em tecidos duros e limpa melhor as superfi-
cies do canal, sendo por isso um meio mais seguro que
o uso de brocas.

O uso do ultrassom isolado no retratamento
nao mostrou eficacia, sendo necessaria a associacao a
outros métodos. O uso de ultrassom no retratamento
facilita a remocao do material obturador, sendo um
meétodo rapido e com menos extrusdo se comparado a
outros*.
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Conclui-se que o ultrassom pode trazer muitas
contribuicdes ao endodontista. Na cirurgia de acesso e
localizacdo de canais, na remocao de retentores intra-
canais e de instrumentos fraturados, na irrigacédo, na
cirurgia parendodontica e no retratamento.

Desta forma é possivel para o profissional de
odontologia adotar o ultrassom como um grande alia-
do, respeitando assim alguns principios basicos para o
seu correto emprego.
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