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RESUMO

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisédo de literatura mostrando as diversas
aplicagdes do ultrassom, tais como: acesso ao canal radicular, na irrigagéo dos canais
radiculares, na aplicacdo de medicagdes intracanal e materiais retrobturadores, na
remocao de retentores intrarradiculares, na remocao de instrumentos fraturados, na
modelagem, na obturacdo e no retratamento do sistema canais radiculares e
apresentar as inUmeras vantagens do ultrassom na endodontia cirargica e enfatizar
sua aplicacdo na pratica endoddntica moderna. Atualmente, embora o ultrassom (US)
seja utilizado em odontologia para aplicaces terapéuticas e diagnoésticas, bem como
para limpeza de instrumentos antes da esterilizacdo, seu principal uso é para
raspagem e alisamento radicular de dentes e no tratamento endoddntico ,Tanto no
tratamento convencional quanto no cirdrgico, a US em endodontia tem melhorado a
qualidade dos procedimentos clinicos e representa um importante coadjuvante no
tratamento de casos dificeis. Mais precisamente, tornou-se cada vez mais Gtil em
aplicacdes como acesso a aberturas de canais, limpeza e modelagem, obturacdo de
canais radiculares, remocado de materiais e obstru¢cdes intracanais e cirurgia

endodontica.
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ABSTRACT

The objective of carrying out a literature review on root access applications, such as:
to the root canal, application of working channels, application of intracanal drugs and
retrofillers, removal of intraradicular retainers, in the removal of instruments Currently,
although ultrasound (US ) is used in dentistry for diagnostic therapeutic applications,
as well as for cleaning instruments before surgery, its main use is for scaling and root
planing of teeth and in endodontic treatment, untreated in both conventional and
surgical treatments, US in endodontics has improved sterilization of clinical procedures
and represents an important supporting quality in the treatment of difficult cases s.
More precisely radicular, increasingly useful in applications such as access to opening
channels, cleaning and shaping, removal of materials and intracanal obstructions and

endodontic surgery.

Keywords: endodontics, surgery, ultrasonics

INTRODUCAO:

7

Atualmente, o ultrassom piezoelétrico € uma ferramenta
indispensavel na odontologia, sendo utilizado nas diferentes
especialidades, por suas caracteristicas Unicas de corte de tecidos
duros, como dentina e 0sso e desagregacao de biofilme bacteriano,
sem danificar os tecidos moles, como feixes vasculo-nervosos e

tecidos gengivais.

Na endodontia, o ultrassom aumenta a capacidade de limpeza
dos canais radiculares, removendo a camada de detritos que possam
ficar retidos na complexa anatomia dos canais radiculares. A ativacao
ultrassonica € mais eficiente do que os meétodos tradicionais de
irrigacdo porque potencializa a remocao do biofilme. A ativagéo
ultrassonica elimina significativamente mais remanescentes de polpa

e tecido necrético em canais laterais e areas de istmo, porque permite



uma penetragdo mais profunda dos irrigantes em regido anatomicas
complexas do canal radicular. Nos tratamentos de canais, varias
situacOes de alta complexidade podem ser resolvidas com o0 uso de

insertos ultrass6nicos associados a magnificacéo e boa iluminacao.
ultrassom pode ser utilizado em diferentes momentos, como:

Remocdo de noddulos calcificados na camera pulpar;
Refinamento da cirurgia de acesso, buscando a localizacao de canais
extras e canais calcificados; Remocéao de instrumentos fraturados ou
obstaculos dentro do canal; Remocao de retentores intrarradiculares;
Preparo de istmo; Agitacdo de irrigantes de uso endoddnticos;
Remocéao intracanal das pastas de hidréxido de calcio; Desobturacéo
dos canais radiculares;Corte da guta-percha e condensacédo do

material obturador.

OBJETIVOS GERAIS

Para tanto se faz necessario como objetivo geral fazer uma

revisdo de literatura sobre o uso do ultrassom na endodontia e

relacionar os estudos que o empregaram em varias etapas do

tratamento endodo6ntico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relacionar os estudos que empregaram o ultrassom nas

seguintes etapas do tratamento nao cirdrgico:

Acesso ao canal radicular; Irrigacdo dos canais radiculares;
Remocéo dos retentores intrarradiculares; Remocéo de instrumentos
faturados; Aplicacdo e remocao de medicacgéao intracanal; Obturacao

dos canais radiculares; Retratamento endodontico.



FUNDAMENTACAO TEORICA

O profissional que ira realizar o tratamento deveré ter além de
um bom dominio da técnica seguir todos os passos, desde o
diagndstico até o pés-operatério com cuidado, a fim de evitar que haja
uma nova infeccdo bacteriana causada por falhas nos procedimentos
realizados para o preparo dos canais, da restauracao e da obstrucéo
do canal (KALED et al, 2011).

Existem dois tipos de producéo do ultrassom, como mostra a
literatura da area, os magnéticos e os piezoelétricos, sendo estes
aqueles que trabalham com cargas elétricas aplicadas sobre placas
de ceramica ou cristais, que geram oscilagdes mecanicas, como
citam. Ja os magnéticos, segundo o0s autores, sdo aqueles que
convertem energia mecanica em eletromagnética. Em alguns
procedimentos, € comum que seja associada a utilizacdo do
ultrassom a outros equipamentos, como 0 microscépio, que permite

realizar cirurgias minimamente invasivas (ABE; COLS, 2017).

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 13 atuar como um
potencializador do tratamento e facilitador do mesmo (ABE; COLS,
2017).

Existem atualmente dois tipos de pontas, a lisa e a diamantada.
A lisa é utilizada quando se deseja realizar um desgaste menor na
area tratada, realizando um tratamento mais conservador. Ja a

diamantada possui um poder de corte maior e mais eficaz, sendo



utilizada quando precisa-se abrir uma area maior, como, por exemplo,

na localizacéo dos canais (FARCIC et al., 2012).

Quando é utilizado no retratamento endoddntico nédo cirargico
(RTENC), diversas vantagens sdo obtidas, uma vez que produz calor,
gue amolece a guta, o que facilita a sua remocéo, tornando assim a
remocdo de guta-percha mais rapida e eficaz, tendo em vista os
tratamentos tradicionais que envolvem solventes. A condensacao
Manual de MTA, quando realizada com a ativagédo de ultrassons, se
mostra mais eficaz quando aplicada em canais curvos e retos em
detrimento dos procedimentos realizados com instrumentos manuais
(YEUNG,; LIEWEHR; MOON, 2006).

Quando aplicado nos canais radiculares, o ultrassom pode
melhorar os resultados obtidos na desinfec¢do quimica, na limpeza
de detritos, bem como na remocéo da smear-layer. Isto ocorre devido
ao fato de que, segundo os autores, a vibracdo ultrassénica aplicada
no canal que se encontra com a solucéo de irrigacao cria um efeito de
cavitacdo e reagcdo acustica de transmissdo, que acaba por
desinfectar e limpar o canal (VAN DER SLUIS et al., 2007).

Nos tratamentos endodoénticos, € importante que se consiga
acessar 0s canais radiculares, aprofundando os sulcos de
desenvolvimento, bem como remover os tecidos, a fim de explorar os
canais radiculares. O acesso pode ser dificultado, caso haja depdsito
de dentina secundéaria, o que oblitera parcial ou totalmente a entrada
dos canais, dificultando o tratamento (TREVISAN; FERREIRA,;
AGUIAR, 2021)

Trevisan, Ferreira e Aguiar (2021) afirmam que caso haja
gualquer obstrucao intracanal, tais como cones de prata ou fratura de
instrumentos no momento de realizacdo do procedimento, deve-se
utilizar o ultrassom para que a taxa de sucesso da desobstrugéo seja
elevada. Como as pontas do incerto sao finas, ha um menor desgaste

do canal, bem como da estrutura dentaria, porém, permitindo uma



maior visualizacdo do canal (TREVISAN; FERREIRA; AGUIAR,
2021).

Para evitar que o instrumento se rompa no canal, é importante
gue a sua ponta seja trocada com certa frequéncia, em especial as
limas que devem ser trocadas, segundo Suarez, Leite e Paiva (2021),
apos utilizadas por 10 vezes, sendo que quanto mais curvo for o canal
tratado, maior € o stress causado na lamina, 19 aumentando assim a
chance de que haja uma ruptura (SUAREZ; LEITE; PAIVA, 2021).

DESENVOLVIMENTO

Neste trabalho, a revisédo da literatura foi dividida de acordo com
aplicagbes do ultrassom nas diferentes etapas do tratamento

endodontico.

Acesso ao canal radicular

E necessario obter-se um bom acesso para poder visualizar o orificio
de entrada de cada canal e permitir que 0s instrumentos possam
acessa-lo livremente, sendo que em alguns casos é necessario
modificar a forma de contorno quando ha suspeita de canais
adicionais. O acesso é individual para cada dente, dependendo de
parametros como o grau de curvatura do canal, a posi¢cao do apice
em relacdo a ponta da cuspide, comprimento do canal, grau de
calcificagédo, tamanho e forma dos canais, além da posi¢do do dente

nos maxilares influenciando o desenho da cavidade de acesso.

As radiografias periapicais sdo valiosas, porém apresentam
limitagcbes, podendo ndo revelar todas as informac¢des necessarias.

Bifurcacdes de canal, canais acessorios e deltas apicais podem nao



estar evidentes. Por isso devem ser associadas a um bom exame
clinico e meios adicionais facilitadores. Um desses meios seria 0 uso
do ultrassom. O uso de pontas ultrassbnicas 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 camara
pulpar para procurar orificios do canal. Essa opcao elimina o uso de
peca de méo que muitas vezes obstrui a visdo do operador, permitindo
uma melhor visualizagdo direta, evitando também o risco de
perfuracdo (MOHAMMADI et al., 2016).

Os dispositivos ultrassonicos séo vantajosos na localizacdo do
canal mésio-palatinos (quarto canal) de molares superiores pelo efeito
de cavitagdo e quando associados ao uso do 15 microscépio
operatorio essas vantagens sao ainda maiores. STROPKO (1999)
revelou que quando a microscopia e ultrassom foram utilizados juntos,
a chance de encontrar os canais mésio-palatino aumentou para 93%.
Canais radiculares ndo encontrados podem resultar em falha
endoddéntica. Um quarto canal adicional oculto pode ser encontrado
em até 93,5% dos casos em molares superiores (KULILD; PETERS,
1990).

Irrigacdo dos canais radiculares

O uso ultrassom tem sido utilizado em diversas etapas do
tratamento endodontico. Na irrigacao, a literatura descreve dois tipos
de utilizacgdo. Uma €& a combinacdo simultdnea de irrigacao
ultrassonica e instrumentacdo (CUI) e outra sem instrumentacéo

simultanea, conhecida como irrigagao ultrassonica passiva (PUI).

A PUI pode ser utilizada de duas maneiras diferentes na
irrigacdo, de forma continua ou intermitente. Na primeira, a solugéo
irrigadora é continuamente distribuida dentro do canal favorecendo
uma melhor ativagéo do irrigante, que permite diminuir o tempo de

irrigacéo. Na forma intermitente, o fluxo intermitente ajuda na remocgéao



de detritos e dissolucao pulpar com mais eficicia (VAN DER SLUIS,
WU, WESSELINK, 2009).

Na irrigacdo ultrassbnica passiva, as limas oscilam com
frequéncias de 25-30 kHz. As pontas acionadas operam em vibracao
transversal, estabelecendo uma caracteristica de padrao de nés, que
sdo pontos de minima oscilacdo e antinds, pontos de maxima
oscilacdo, ao longo de seu comprimento (VAN DER SLUIS, WU,
WESSELINK, 2007).

Merino et al. (2013) compararam o efeito da irrigacao
ultrassonica passiva e de um sistema sbnico na penetracdo de
irrigantes até o CT. Canais mesiais curvos de 68 molares inferiores
foram divididos em dois grupos experimentais (n = 34). G1 -
instrumentados até o diametro apical #30, taper 0,04 e G2 (n = 34) até
o diametro apical #30, taper 0,08. Posteriormente os canais foram
irrigados com 1,5 mL de contraste radiografico misturado com NaOCI
5,25% (1:1). Os grupos foram divididos em subgrupos A e B (n = 15),
onde a solucéo foi ativada pela PUI (Irri-S #25) e por um sistémica
sbnico (EndoActivator), respectivamente, por um periodo de 30 s.
Foram comparadas radiografias pré-operatérias e pés-irrigacdo que
foram analisadas por meio de software para medir o nivel de
penetracdo da solucdo irrigante em relacdo ao comprimento de
trabalho. Os resultados demonstraram que a PUl promoveu
significativamente maior penetracédo de irrigante quando comparada
com o sistema sonico. O aumento da conicidade (0,08) ndo resultou

em diferencas entre os sistemas de ativacao.

Remocao de retentores intrarradiculares

Diversas técnicas e instrumentos tem sido indicados para
remocdo de retentores intrarradiculares: o uso de brocas,
instrumentos rotatérios, dispositivos capazes de envolver o0s
retentores e puxa-los para fora da raiz, e também o emprego do

ultrassom. A vibrac&o causada pelo ultrassom leva a fragmentacao do



cimento presente entre o retentor e a dentina, faciltando a sua
remocdo, sendo uma técnica eficiente, veloz e segura, pois preserva
a integridade da raiz sem necessidade de desgastes na dentina
(CASTRISOS; ABBOT, 2002). A eficacia esta relacionada com a
intensidade e o movimento da vibracao, do tipo de ponta utilizada, e
da maneira em que a ponta € aplicada sobre o retentor (DIXON,
2002).

Garrido et al. (2009) realizaram um estudo para avaliar diversos
protocolos de aplicacdo de ultrassom durante a remoc¢éo de pinos
fundidos cimentados com fosfato de zinco. Sessenta 22 caninos
mandibulares foram selecionados. Os canais foram obturados com
cones de guta-percha e cimento Sealer 26 (Dentsply-Brasil, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil) pela técnica de compactacdo lateral. Os
espécimes foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos (n = 20)
de acordo com o didametro e a altura do nucleo: Grupo 1 - ndcleo com
5 mm de diametro e 5 mm de altura e pino com diametro de 1,3 mm;
Grupo 2 - nucleo com o0 mesmo didametro do pino (1,3 mm) e 5 mm de
altura; Grupo 3 - nucleo com o mesmo diametro de pino (1,3 mm) e 3
mm de altura. Os pinos foram cimentados com cimento de fosfato de
zinco (LS, Vivadent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Cada grupo foi
dividido em dois subgrupos de acordo com a aplicacdo da vibragéo
ultrassonica: subgrupo A - (vibracdo pontual) - aplicacdo de ultrassom
no centro de cada face do pino, durante 5 s em cada face (V, L, M, D
e 1), totalizando 25s; Subgrupo B - (vibrac&o alternada) - vibracao
ultrassonica com aplicacao intermitente da ponta, durante 10 s nas
faces V e L, alternadamente, 10 s em faces M e D e 5s na face incisal,

totalizando 25s.

Remocé&o de instrumentos fraturados

As limas de Niquel titanio (NiTi) rotatérias estdo sendo
amplamente utilizadas no preparo dos canais radiculares devido a
suas vantagens, como a centralizacdo do preparo diminuindo a
chance de transposicdo, diminuindo o risco de erros . Sao

instrumentos com laminas de maior elasticidade e resisténcia a
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fratura. Apesar de suas caracteristicas estes instrumentos estédo
apresentando alta taxa de fratura dentro dos canais radiculares.
Alguns fatores estéo fortemente relacionados a esta ocorréncia como,
a experiéncia do operador, a velocidade de rotacdo do instrumento, a
curvatura do canal, tor¢cao, o desenho do instrumento e as repeti¢coes
do seu uso. H& também outros fatores influenciadores como a
anatomia do canal radicular, o tamanho da lima e a localizacédo do
canal (SHAHABINEJAD et al, 2013).

Existem, na literatura, algumas opc¢des de procedimentos para
remocdo do fragmento fraturado de dentro do canal. O método
tradicional é usar kits como kit Masserann (Micro-mega, Besancon,
France). Ele é eficaz quando a fratura localiza-se na parte linear do
canal, sem envolver os tercos médio e apical ou em canais curvos,
pois esse sistema remove quantidades consideraveis de dentina,
levando ao enfraguecimento da raiz e aumentando a chance de
perfuracdo (SHAHABINEJAD et al, 2013).

Aplicacdo e remocéao de medicacdao intracanal

El-maaita, Qualtrough e Watts (2012) realizam um estudo
utilizando imagens de tomografia computadorizada (micro-TC) para
guantificar a incidéncia de vazios em canais preenchidos por MTA
colocados por compactacdo manual ou em conjunto com ativagao
ultrassbnica. Para isso quarenta e oito dentes anteriores
unirradiculares foram selecionados. As raizes preparadas foram
distribuidas aleatoriamente em 4 grupos (n = 12). MTA branco
(ProRoot MTA, Dentsply, Tulsa) foi utilizado com um transportador
(MAPS, Vevey, Suica). No grupo A (grupo MC), os incrementos de
MTA foram condensados manualmente até todo canal ser preenchido.
No grupo B (grupo 1 seg-UC), a ativagdo ultrassdnica de cada
incremento de MTA foi realizada durante 1 segundo com um
compactador ativado por uma ponta ultrassonica CPR-1 (Dentsply)
com uma unidade ultrassonica piezoelétrica (EMS Piezon Master 400
'Sistemas Eletro Médicos, Nyon, Suica) ajustada a 25 kHz. Nos

grupos C (grupo 5 seg-UC) e D (grupo 10 seg-UC), a compactacao
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manual de cada incremento foi realizada como nos 2 grupos
anteriores, modificando-se a ativacao ultrassonica que foi aplicada
durante 5 e 10 segundos, respectivamente. As raizes foram
digitalizadas utilizando micro-CT (SkyScan 1072, Kontich, Bélgica). O
volume total do canal, volume de espacos vazios na raiz e volume
percentual de vazios foram medidos em cada amostra. Os resultados
mostraram que 0 grupo A apresentou menor quantidade de vazios
(0,73%), comparado com 3,77% no grupo B, 1,70% no grupo C e
1,62% no grupo D. As diferengas foram estatisticamente significativas
(P <0,05).

Arslan et al. (2013) compararam a eficacia dos protocolos de
irrigacdo na remocdo da pasta antibiotica tripla (metronidazol,
ciprofloxacina e minociclina- TAP) de sulcos artificiais em canais
radiculares. Para isso setenta e dois dentes unirradiculares foram
selecionados e radiografados. Um sulco foi realizado na parede do
canal a uma distancia de 2 a 5 mm do &pice 29 para simular uma
extensdo do canal ndo instrumentada. Partes iguais de metronidazol
(Eczacibasi, Istambul, Turquia), ciprofloxacina (Biofarma, Istambul,
Turquia) e minociclina (Ratiopharm, Ulm, Alemanha) foram
misturadas com agua destilada (uma relagédo p6 / liquido de 3: 1) e as
ranhuras foram preenchidas por TAP. 6 grupos (n=12) foram
montados e irrigados da seguinte forma: Grupo 1: 10 mL de agua
destilada, grupos 2-3 (NaOCI): 10 mL de NaOCl a 1% e 10 mL de
NaOCl a 2,5% durante 1 min, respectivamente. Grupo 4 (Etanol): 10
mL de etanol a 100% durante 1 min. Grupo 5 (EDTA): 10 mL de EDTA
a 17% durante 1 min. Grupo 6 (PUI): Um total de 10 mL de NaOCI a
1% foi agitado utilizando um dispositivo ultrassénico (EMS, Le Sentier,
Suica). Uma lima Ultrass6nica (tamanho 15) (instrumento ESI, EMS,
Le Sentier, Suica) foi colocada no canal sem tocar nas paredes e a
lima foi ativada em poténcia 6 por 1 minuto. Os canais foram entéo
avaliados pela remocgéo da TAP. As imagens digitais foram obtidas
usando um estereomicroscopio (Olympus BX43, Olympus Co.,

Toquio, Japao) anexado a uma camera digital e foram transferidos
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para um computador. A quantidade de TAP remanescente nos sulcos
foi pontuada utilizando o sistema de pontuag&o descrito por van der
Sluis et al. (2007): 0: o sulco estava vazio, 1. TAP estava presente em
menos de metade do sulco, 2: TAP cobriu mais de metade do sulco,
3: 0 sulco foi completamente repleto por TAP. A analise estatistica
revelou diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. PUI
com NaOCI a 1% foi superior na remoc¢édo da TAP em comparagao
com o controle, NaOCI a 1%, NaOCl a 2,5%, etanol e EDTA 17%.

Obturacao dos canais radiculares

Quando operado a seco, o calor do atrito gerado por um
instrumento de ultrassom pode ser utilizado para plastificar a guta-
percha durante o procedimento de obturagéo. O uso de uma lima de
calibre 25 anexado a um aparelho de ultrassom magnetoestritivo
auxilia na colocacéo de guta-percha na obturacdo do canal radicular,
descrito pela primeira vez em 1970 (MORENO, 1977). Estudos tém
demonstrado que a utilizacdo do ultrassom promove uma obturacao
mais densa e homogénea quando comparada a técnica mais
popularmente utilizada, da compactacéao lateral (DEITCH, 2002). Em
tais estudos, a massa final de guta-percha mostrou boa adaptacédo as
irregularidades da superficie do canal.

Rosseto et al. (2014) publicaram um estudo com objetivo de
avaliar a influéncia de diferentes métodos de compactacéo lateral na
gualidade de obturacdo e no tempo gasto para o procedimento. Para
isso trinta dentes anteriores foram utilizados. Eles foram obturados
pela técnica da compactacéao lateral e por métodos modificados para
abrir espaco para colocacao dos cones acessorios: métodos manual,
método mecanico e método ultrassénico. O selante utilizado para
todos os grupos foi AH Plus (Dentsply Maillefer) misturado com
corante fluorescente de rodamina B. No manual, um cone principal foi
revestido com selante e colocado no CT, depois um espagador foi
inserido e apods ser removido um cone acessorio foi inserido até todo
comprimento do canal ser preenchido. No método mecéanico a

obturacdo foi realizada da mesma maneira, porém o espacador foi
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ativado com uma peca de mdao. Na técnica com ultrassom o
procedimento foi 0 mesmo realizado no Manual, até a insercéo de 2
cones acessorios. Em seguida, inseriu-se um espacador no canal
ativado por ultrassom a uma frequéncia de 30.000 Hz, a uma poténcia
de nivel 5. Apés a ativacdo, o espacador foi removido e cones
acessorios inseridos até preencher todo o canal. O tempo gasto para
obturar o canal de cada espécime foi registrado com um cronémetro
e radiografias foram tomadas. As amostras foram seccionadas
transversalmente a 2, 4 e 6 mm do apice com Isomet (Isomet, Buehler,
lllinois, EUA). Os espécimes foram examinados por um
estereomicroscopio (Stemi 2000C, Carl Zeiss, Jena, Alemanha) com
um aumento de 8 vezes. As seccdes foram também analisadas a 10
pMm abaixo da superficie com um microscopio confocal de varredura a
laser (Leica Microsystems GmbH, 34 Mannheim, Alemanha). As
imagens confocais a 100 x de ampliacao foram utilizadas para medir
a penetracao do selante nos tubulos dentinarios utilizando o software
Image J. e o software Image J (NIH, Bethesda, MD, EUA). Os
resultados demonstraram que a porcentagem de espacos vazios foi
semelhante para todos os grupos nos 3 segmentos do canal. Houve
significativamente mais GP e menos selante nos canais preparados
com o método mecéanico em comparacdo com o método manual no
nivel de 4 mm. O método ultrassénico mostrou valores intermediarios.
Em relacdo ao percentual de penetracdo do selante nos tubulos
dentinarios, ndo houve diferencgas estatisticamente significativas entre
0s grupos. O preenchimento radicular no grupo mecéanico foi mais
rapido (média de 222.5 segundos) do que no grupo manual. O tempo
de obturacdo do método ultrassdnico (286.7 s) foi semelhante

estatisticamente aos métodos manual (338,6 s) e mecanico.

Retratamento

Bernardes et al. (2015) utilizaram micro-CT para avaliar a
guantidade de material obturador residual apos a utilizacdo de
diversas técnicas para remocao de materiais obturadores com e sem

ativacao ultrassonica e analisar a limpeza das paredes do canal e dos
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tubulos dentinarios com microscopia eletrénica de varredura. No
estudo, cento e oito incisivos mandibulares com canais ovais foram
incluidos, com tamanho VL pelo menos duas vezes maior do que o
didmetro MD. Os dentes foram obturados utilizando uma técnica
hibrida (Tagger et ai., 1984) e selador AH Plus (Dentsply DeTrey,
Konstanz, Alemanha). Posteriormente, os dentes foram digitalizados
num SkyScan micro-CT 1072 (SkyScan, Aartselaar, Bélgica). O
volume de material obturador foi medido com software CTVol, e os
dentes foram divididos em trés grupos de acordo com a técnica de
remocao da obturacdo e o uso ou ndo de ativacao ultrassonica: grupo
35 1 - Reciproc; A) sem US, b) com US; Grupo 2 - ProTaper UR; A)
sem US, b) com US; Grupo 3 - Manual (limas manuais / Gates-
Glidden); A) sem US, b) com US. Nos grupos que utilizaram PUI, apés
a instrumentagao a PUI foi realizada de acordo com van der Sluis et
al. (2010) utilizando uma ponta Jet Sonic e Irrisonic com uma solucao
de NaOCl a 2,5% durante 20 s, trés vezes. Os canais receberam
EDTA por 3 min, ativados durante 60 s. A irrigacéo final foi realizada
com 5 mL de NaOCl a 2,5% durante 60 s. A remoc¢ao do material
obturador foi considerada completa quando ndo se observou guta-
percha ou selante no instrumento final. As raizes foram entéo
digitalizadas novamente. O material obturador das raizes foi
guantificado utilizando software CTan e CTVol. As imagens dos tercos
coronal, médio e apical de todas as raizes foram tiradas por SEM
(JEOL, JSMTLLOA, Toquio, Japao) e classificadas com base em
Pirani et al. (2009) em 0 - mais de 75% dos tubulos estavam
visivelmente expostos; 1 — lama dentinaria presente e menos de 75%
dos tubulos expostos; 2 — lama presente em uma area limitada e
menos de 50% dos tubulos expostos; 3 — lama presente na dentina e
nenhum tubulo visivel. Os resultados mostraram que todos os dentes
apresentaram algum material residual dentro dos canais e a
porcentagem meédia de guta e selante residual foi de 1,3% no grupo
Reciproc com US, sendo o menor valor encontrado, 1,9% no grupo
Reciproc sem US e 2,12% no grupo ProTaper /US com diferenca

significativa ao comparar esses trés grupos com o0s demais. Ao
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comparar o efeito da ativagdo US em cada técnica, observou-se
diferenca significativa no grupo ProTaper US entre os tercos apical,
meédio e coronal e também no grupo Reciproc entre os tergos cervical.
A ativacdo US ajudou na remocdo do material obturador

significativamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Peters et al. (2001) utilizando tomografias micro-
computadorizadas antes e depois da instrumentacdo mecanica
descobriram que, independentemente da técnica de instrumentacao,
35% ou mais das superficies do canal radicular permaneceram sem
instrumentacdo. Regides de istmos, deltas apicais, canais laterais e
as préprias irregularidades anatémicas sdo locais propicios ao
acumulo de detritos gerados durante a instrumentacao, além disso
remanescentes da polpa necrética, microrganismos e seus produtos

também podem ficar ali alojados.

Portanto tdo importante quanto a utilizagdo de irrigantes no
preparo quimico-mecanico, é a sua distribuicdo, que deve alcancar e
vencer a complexidade do sistema de canais em todas as suas
dimensdes. Na presente revisao de literatura foi visto que a Irrigagcao
Ultrassdnica Passiva melhorou a remocdo de detritos apds a
modelagem do canal (ANNIL et al., 2014; JUSTO et al., 2014;
THOMAS et al.; 2014), auxiliou na remocéo de biofilme (ORDINOLA-
ZAPATA, 2013), permitiu que a solucdo irrigadora alcancasse o
comprimento de trabalho e aumentou a sua penetracdo em canais
curvos e laterais (SPOORTHY et al., 2013; MERINO et al., 2012;
CASTELO-BAZ et al., 2016). Existem diversas técnicas disponiveis
para remocao do curativo de demora de Ca(OH)2, sendo que o

procedimento padrdo é a utilizagdo de instrumentos, como o de
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memoria (IM) associado a irrigagdo com hipoclorito de sddio (KENEE
et al.,, 2006). Autores tem sugerido o emprego da irrigacao
ultrassonica por melhorar a remocdo do Ca(OH)2, diminuindo a
guantidade de residuos principalmente na regido apical (BALVEDI et
al., 2010; WISEMAN et al., 2011), sendo superior quando comparado
com a remocao apenas com solugdes irrigadoras (RODIG et al., 2010;
SEAL, PENDHARKAR E BHUYAN, 2015). A técnica mais comumente
utilizada para obturar o canal é a da compactacéao lateral. Contudo,
outras opgbes existem como a técnica de cone unico, técnica
termomecéanica empregando instrumentos rotatorios, técnicas de
termoplastificacdo da guta-percha (Ex.: System B e Thermafil) e o uso
do ultrassom (MARCIANO et al.,, 2011). Rosseto et al. (2014)
observaram em seu estudo que o0 ultrassom favoreceu o
amolecimento da guta-percha mas persistiram a presenca de vazios,
ou seja, falhas na obturacdo. Os melhores resultados foram obtidos
com a técnica termomecanica que foi mais rapida e proporcionou um
preenchimento mais homogéneo. Na remocao de retentores
intrarradiculares, o ultrassom obteve bons resultados. A capacidade
do ultrassom em fragmentar o cimento que une o pino a dentina
diminui a forca necesséria para sua tracdo e consequente remocao.
Nesta técnica também ha minima perda de estrutura dental, o tempo
de trabalho é reduzido, e h4 menor risco de perfuracdes e fraturas
radiculares. Esses fatores o deixam em vantagem em relacdo as

demais técnicas.

Alguns pontos devem ser levados em consideracgédo. A poténcia
e a frequéncia das ondas ultrassénicas geradas pelo dispositivo
determinam as caracteristicas fisicas das vibracdes. Os dispositivos
piezoelétricos de alta frequéncia, geram ondas mecanicas
transmitindo um calor residual, que apesar de pequeno, pode atingir
as estruturas dentarias. Entdo uma elevacdo da temperatura na
superficie radicular externa pode ocorrer durante o seu uso, podendo
afetar os tecidos de sustentacdo (cemento, ligamento e 0sso alveolar)
(LIPSKI; DEBICKI; DROUDZIK, 2010).
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O uso de pontas ultrassdnicas com revestimentos abrasivos
auxilia a remover dentina de forma conservadora. A extremidade
dessas pontas € aproximadamente 10 vezes menor do que as
menores brocas esféricas disponiveis, dessa forma melhoram o
campo de viséo do operador facilitando a localiza¢do dos orificios de
entrada dos canais. Além disso, o desgaste realizado nas paredes e
no assoalho da camara pulpar € mais preciso e consequentemente
mais conservador (MOHAMMADI et al., 2016).
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APENDICES E ANEXOS

As pontas ultrassénicas ainda apresentam vantagens sobre as técnicas que utilizam
brocas, com um preparo mais conservado, alinhado ao longo eixo dental e com menos
smear layer, permitindo uma melhor cicatrizacdo dos tecidos periapicais e

favorecendo assim o reparo juntamente com as demais técnicas (POZZA et al., 2005).

O uso do ultrassom na endodontia ndo se limita para irrigagao intracanal, apesar do

grande numero de publicacdes relacionadas a esse tema. O seu uso apresenta bons
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resultados na maioria dos estudos. Agindo como um coadjuvante para se obter um

tratamento endoddntico de sucesso.



