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RESUMO

O uso dos aparelhos de ultrassom na odontologia tém se difundido muito nos ultimos
tempos. Na endodontia, certamente sdo multiplos os seus beneficios na tentativa de
otimizar, simplificar e aumentar a eficiéncia do preparo quimico-mecanico do sistema de
canais radiculares. Entretanto, os efeitos biolégicos do ultrassom podem causar
alteracdes teciduais, celulares e estruturais locais. Dessa forma, este estudo tem como
objetivo descrever a utilizacdo do ultrassom no tratamento endoddntico, por meio de uma
revisdo de literatura, buscando entender as vantagens e desvantagens do uso desse

aparelho.

Palavras-chave: Endodéntico, Ultrassom, tratamento, odontologia, técnicas.

ABSTRACT

The use of ultrasound devices in dentistry has grown significantly in recent years. The
benefits of endodontics in terms of efficiency, simplification and enlargement of the root
canal system are unquestionably many. However, the biological effects of ultrasound can
result in cellular, regional and tissue changes. Thus, this study aims to describe the use
of ultrasound in endodontic treatment, through a literature review on Google academic

platforms, Revodonto and PubMed.
Keywords: Endodontics, Ultrasound, treatment, dentistry, techniques.
1. INTRODUCAO
A terapia endodontica envolve a remocao de restos de tecido, bactérias, material
necroético, bem como a obturacao tridimensional do canal radicular. Atualmente, uma das

areas da odontologia que apresenta crescimento acelerado e avanco técnico é a

endodontia. Como resultado, o uso do ultrassom é usado em uma variedade de



procedimentos endoddénticos, incluindo terapia endoddntica, desobstrucdo para obter
acesso aos canais radiculares, cirurgia endodontica e irrigacdo do canal (LIRA et al.,
2017).

Em 1957, Rickman realizou o primeiro procedimento de ultrassom endodoéntico. O
instrumento utilizado foi uma ferramenta de profilaxia periodontal, a qual foi modificada
uma ponte exclusiva com foco endodéntico (PR30) que funciona como adjuvante a
instrumentacao radicular do canal. No entanto, devido a falta de irrigacao durante todo o
seu funcionamento, houve um superaquecimento que levou ao uso ineficaz deste
equipamento (LIRA et al., 2017).

O uso diario do método tornou-se mais comum em consultérios de todo o pais,
estimulado pela variedade de estudos que surgiram na area (LUIS et al.,, 2007). No
entanto, conforme mencionado no paragrafo anterior, ndo foi utilizada irrigacao durante
o procedimento. No entanto, hoje, mesmo existindo irrigacdo, sua desvantagem esta
relacionada ao calor que gera, podendo danificar o tecido periodontal e exigir cuidados
redobrados por parte do profissional. O profissional deve realizar a irrigacdo com agua
desnaturada para resfriar a area onde o instrumento ultrassonico sera aplicado ou alterar
o intervalo de aplicac&do do instrumento porque a agarose subiu.

Mas, mesmo assim, percebe-se que seu uso levou a uma melhora dos
tratamentos prestados, pois facilita o acesso a camara pulpar e auxilia na limpeza,
descontaminacgéo, modelagem e obturacdo. Para prevenir uma nova infec¢ao bacteriana
ocasionada por erros nos procedimentos realizados para o preparo do canal, restauracéo
e obstrucéo, o profissional que realiza o tratamento deve, além de ter um forte dominio
da técnica, seguir criteriosamente todas as passos desde o diagndéstico até os cuidados

pos-operatorios.

O objetivo geral desta revisdo de literatura € descrever as utilizagdes do ultrassom no
tratamento endodontico. Ja os objetivos especificos trata-se de analisar as vantagens da
utilizacdo do ultrassom em tratamentos endoddnticos, analisar os pontos negativos do
uso do ultrassom em tratamentos endodénticos e buscar na literatura técnicas de

aplicacao do ultrassom para diferentes tratamentos.



A importancia desta pesquisa esta em compreender como o ultrassom pode ser utilizado
em tratamentos endoddnticos e ponderar os beneficios e desvantagens dessa
abordagem. Com base na pesquisa realizada, foi possivel reconhecer que o ultrassom
possui uma variedade de aplicacbes endodonticas, incluindo irrigacdo, cirurgia
endododntica e remocéao de restos quebrados encontrados dentro do canal radial. Desta
forma, é fundamental que o profissional que utiliza o ultrassom tenha conhecimento das

diversas aplicactes e técnicas.

A pesquisa tera por volta de 3 capitulos, no primeiro falara da mecanica da ultrassom,
no segundo capitulo sera abordado sobre as principais aplicacdes do uso da ultrassom
no tratamento endodéntico e no terceiro sera abordado sobre os efeitos causados pelo

uso da ultrassom.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A energia ultrassoénica utilizada para o tratamento endoddntico tem frequéncia de
20 kHz, que esta acima da faixa da audicdo humana. (BORTOLI, 2019) A repara¢ao dos
tecidos perirradiculares é feita para tratar os dentes. Para isso, os tecidos perirradiculares
devem primeiro ser limpos, sempre tendo o cuidado de remover todos os
microrganismos. Em seguida, os canais radiculares devem ser modelados, utilizando a
melhor técnica de alinhamento para cada caso individuo.

Um dos primeiros relatos de ultrassom na odontologia foi na forma de um broche
ultrassbnico criado para a preparacdo de dentes humanos cavitarios com base no
trabalho pioneiro de Balamuth. No entanto, a preparacdo com ultrassom nunca ganhou
popularidade, uma vez que foram substituidos por instrumentos de alta rotagdo mais
eficazes e eficientes.

Para a remocéao da placa e calculo em dentes humanos, Zinner sugeriu o uso de
uma forma modificada de ultra-som em conjunto com um sistema de resfriamento a agua.

Johnson e Wilson contribuiram para o desenvolvimento de uma ponta ultrassénica



baseada em instrumentos manuais, tornando a técnica um método rapido e direto,
amplamente utilizado em ambientes clinicos.

Richman propds o uso do ultrassom em endodontia para limpeza, modelagem e
resseccao radicular, e varios estudos cientificos foram realizados desde entdo para
avaliar sua viabilidade. A introducdo de diversos artigos de Martin & Cunningham e
colaboradores (LEONARDO, 2009) no inicio da década de 1980 marcou o inicio do uso
do ultrassom na endodontia. Assim, 0 equipamento comegou a se tornar bastante
popular, principalmente entre os endodontistas.

No entanto, depois de mais pesquisas sobre esse uso, as descobertas, foram
deprimentes, pois Ahmad, Roy e Kamarudin mostraram que havia apenas um fluxo
estimulado fora dos canais. (LEONARDO, 2009) Como resultado, comecaram as
pesquisas sobre outros usos do ultrassom além da instrumentacdo. Algumas dessas
propostas incluiam: a remocao de obturacdes com pastas obturadoras, a remocao de
pinos quebradicos, a remocéao de préteses adesivas com pontes protéticas modificadas,
a ativacdo de uma solucéo irrigadora de hipoclorito de s6dio a 1% para limpar os ttibulos
dentinario, ativacdo de uma condensacéo lateral com aparelho de ultrassom ativado e
tratamento de dens invaginatus clinico e cirtrgico. (BORTOLI, 2019)

A falta de pontas especificas era um dos maiores obstaculos para essa tecnologia
na época; assim, a adicdo da microscopia operacional e cirdrgica incentivou o
desenvolvimento de novas ferramentas e técnicas (LEONARDO, 2009). O uso do
equipamento ja esta bem estabelecido na endodontia e esta se espalhando para outras
areas da odontologia. A evolucao primaria ocorreu nas pontas, que agora exibem uma
enorme variedade de formatos, diametros, tamanhos, capacidades e angulos em relacao
ao transmissor e corpo do instrumento. Evolugcdo que oferece maior capacidade de
adaptacao as diversas necessidades clinicas, necessidades do grupo e posicionamentos
internos (LEONARDO, 2009).

As principais aplicagdes do ultrassom em odontologia sdo raspagem e alisamento
dentario radicular, tratamento do canal radicular e remocdo de retentores intra
radiculares. Alguns dos usos mais frequentes do aparelho ultrassénico em endodontia
incluem o refinamento do acesso, identificacdo de canais calcificados e remocgao de

calcificagbes pulpares, remocéo de obstrugdes intra radiculares, aumento da atividade



da solucdo irrigadora, condensacao assistida por ultrassom de cones de guta-percha,
cirurgias endodoénticas e preparo do canal radicular (PLOTINO et al., 2007).

Os efeitos da ultrassom podem ser divididos em duas categorias: térmicos,
causados por ondas ultrassdnicas continuas, que causam uma mudanca térmica nos
materiais sobre os quais sdo aplicadas, elevando a temperatura do material como
resultado. Mecénico, causado pela vibracdo mecéanica constante que as ondas
ultrassonicas causam no material. Os efeitos da energia do ultrassom terapéutico, que
causam alteragbes como micro massagem e cavitacdo permanente no interior dos
tecidos, também podem néo ser térmicos. Isso ocorre porque o ultrassom é pulsado, o
gue permite que o calor gerado durante a vibracao se dissipe (FARCIC et al., 2012).

Existem dois métodos fundamentais para a producdo de ultrassom. A primeira é
a magnetostriccdo, que transforma o eletromagnetismo em energia mecanica ao expor
aparas de metal magneto restritivas em um pedaco de metal a um campo magnético,
causando vibracdes. O segundo método € baseado no principio piezoelétrico e utiliza um
cristal que muda de dimensdo quando uma carga elétrica é aplicada. Essa oscilagédo
mecéanica sem calor € causada pela deformagéo do cristal (PLOTINO et al., 2007).

O ultra-som piezoelétrico tem maior vantagem sobre os demais ultra-sons em sua
aplicacao, pois é mais rapido, tem mais precisdo no corte devido a vibracao linear de sua
ponta e ndo produz calor. Existem dois sistemas usados em endodontia, a saber,
agitacdo manual e mecanica. Isso inclui irrigagdo com instrumentacao do canal rotativo,
escovas rotativas, bem como aplicacdes que avaliam pressdo, som e combinacao de
ondas ultrassénicas, tudo com o objetivo de melhorar a limpeza do canal (ALACAM et
al., 2008).

Como resultado, pesquisas mostraram que, para evitar danos as células, deve-se
ter cuidado com a temperatura que a maquina ultrassénica gera no material. Assim, a
temperatura ndo deve exceder 45°C. No entanto, os autores continuam afirmando que a
manutencdo de uma temperatura acima de 40 graus Celsius € necessaria para que 0
ultrassom terapéutico seja eficaz (ITAKURA et al, 2012).

A mecénica da ultrassom inclui a transmissdo mecanica de energia através do
meio apropriado. Assim que sao energizadas, as moléculas no meio vibram e transmitem

energia para as moléculas proximas. Em escoamentos turbulentos e isolados, a



propagacdo pode ser longitudinal ou transversal. Nos fluidos, a vibracdo ocorre na
direcdo da onda, as particulas passam uma pela outra com pouca resisténcia e a energia
é perdida.

Em contraste, em solidos, a localiza¢do da particula é perpendicular a dire¢do de
propagacéo, e as ondas transversais podem viajar efetivamente devido a forte atracao
entre as particulas. As ondas ultrassdnicas encontram uma interface entre varios meios
nos tecidos do corpo; como resultado, parte da onda é refletida de volta ao meio original
e o restante é refletido de volta ao novo meio. A velocidade serd determinada pelas
propriedades do meio (LAIRD; WALMSLEY, 1991).

3. DISCUSSOES

3.1 Vantagens e desvantagens do uso da ultrassom

O ultrassom e as pontas ultrassdnicas sdo muito importantes para 0s acessos, tendo em
vista que eles podem ser usados para regularizar e aprofundar sulcos de
desenvolvimento, removendo tecidos e explorando canais. Alagcam et al., (2008)
realizaram um estudo in vitro para determinar se o uso de microscopios cirlrgicos e
insertos ultrassénicos auxiliam na localiza¢do do segundo canal mesiovestibular, usando

100 moles mais altos.

Todas as amostras foram primeiramente examinadas clinicamente sem ampliacdo e com
sonar exploratorio, em seguida, uma nova avaliacdo daguelas amostras em que o canal
MV2 néo havia sido identificado foi realizada com um microscopio cirurgico e, finalmente,
uma nova busca pelo canal mesiovestibular foi realizada usando um microscopio de

operacao e sondas ultra-sonicas.



Da mesma forma, o canal mesiovestibular foi localizado em 62 dentes durante a analise
inicial; no entanto, foi localizado em 74 dentes. Segundo os autores, a posicao favoravel
e a experiéncia do operador podem ter impactado o grande niumero de canais localizados
na andlise inicial. No entanto, Bartoli (2019) afirma que o uso de microscopios

operacionais e inserc¢des ultrassdnicas ajudaram a localizar esses canais.

Dessa maneira, para prevenir uma nova infec¢gdo bacteriana ocasionada por erros nos
procedimentos realizados para o preparo do canal, restauracdo e obstrugcdo, o
profissional que realiza o tratamento deve possuir habilidades adicionais além de um

dominio sélido da técnica de acordo com Kaled et al, 2011.

Os efeitos das ondas ultrassonicas podem ser divididos em duas categorias: térmicos,
causados por ondas ultrassbnicas continuas, que causam uma mudanca térmica nos
materiais sobre os quais sdo aplicadas, elevando a temperatura do material como
resultado ou mecanico, causado pela vibragdo mecéanica constante que as ondas

ultrassénicas causam no material.

Os efeitos da energia do ultrassom terapéutico, que causam alteracbes como
micromassagem e cavitacdo permanente no interior dos tecidos, também podem nao ser
térmicos. Farcic et al., (2012), enfatiza que isso ocorre porque o ultrassom € pulsado, o

gue permite que o calor gerado durante a vibragao se dissipe.

Brait (1992) € um pesquisador que buscou compreender os beneficios de sua utilizacdo
durante toda a fase de obturacdo do canal. Desta maneira, com base nos estudos deste
autor, é possivel reconhecer gue o método de insercéo ultrassdnica possibilita uma maior

cobertura das paredes do canal, produzindo, na opinido do autor, uma diferenca angular.

Bartoli (2019) afirma que o ultrassom melhora a atividade do cimento obturador, pois
facilita a extracao de alta qualidade, permitindo uma melhor penetracao dos tegumentos
dentinarios. Também, auxilia no entendimento precoce de areas anatomicamente

complexas, como istmos e ramificagdes. Junior et al., (2010), fala sobre os fatores-chave
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para o sucesso endodoéntico, resumindo-0 no siléncio clinico (auséncia de dor, edema e
fistula), estrutura O6ssea periapical normal (uniformidade da camada dura, espaco
periodontal normal, auséncia ou reducdo de rarefacdo 0ssea, auséncia ou interrupcao

da absorcgéo radicular), dentes saudaveis e a presenca de um selamento coronal perfeito.

A exodontia ainda pode ser uma op¢ao no caso de a terapia endodontica falhar (por
exemplo, tratamento endodoOntico, re-tratamento endoddntico ou cirurgia
parendodontica) para restaurar a salude da regido comprometida do dente. Como
resultado, alguns tratamentos endoddnticos apresentam algumas falhas, necessitando
de retratamento, que € a correcdo de falhas em dentes previamente tratados. Desta
maneira, o retratamento implica a remoc¢ao do material obturador, como a guta-percha
ou cimento endodontico encontrado nos canais radiculares, permitindo a desinfeccao,
limpeza e obturacao dos canais tratados (BERNARDES et al., 2015).

Para fins de manutencao da regido, é necessaria a realizacdo de cirurgia parendoddnica
Nnos casos em que a remocao do agente etiolégico de um processo inflamatério que
ocorre na regido periapical ndo esta ocorrendo de forma satisfatéria. Em relacéo a esse
procedimento, Aguiar (2021) recomenda o uso do ultrassom para possibilitar um preparo
mais eficaz, reduzir o risco de perfuracéo e a incidéncia de remocao 0ssea, entre outros

beneficios.

Sabe-se também que o ultrassom desgasta de forma precisa o dente e a parte 0ssea,
além de permitir uma melhor angulacdo para o acesso do dentista, o que resulta em
menor desgaste para esse acesso (TREVISAN; FERREIRA; AGUIAR, 2021). Segundo
Trevisan, Ferreira e Aguiar (2021), as desvantagens da cirurgia parendoddnica incluem
a dificuldade de acesso a regido periapical e a possibilidade de o canal divergir de seu

eixo, resultando em perda excessiva da funcao vestibular.

Ja as vantagens vém do desenho de seus retropontos, que garante acesso direto aos

canais e resulta em menor remoc¢éo de tecido, garantindo melhor qualidade cirdrgica.
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Também € mais eficaz na limpeza, pois remove maior quantidade de smear layer
(ALVES, 2020).

3.2 Aplicagdes em endodontia

3.2.1 Acesso cavitario

Os sistemas ultrassdnicos permitem excelente visibilidade de campo operacional no
acesso cavitario. Dessa forma, o aparelho ajuda no acesso cavitario, pois quando
comparados aos equipamentos de alta ou baixa rotacdo, os pontos ultrassonicos sdo
menores e possuem acabamento superficial abrasivo que permite a remocéo seletiva de
dentina e calcificagdo no momento da abertura coronal. Kunert (2006) relata que os
insertos ultrassbnicos e canetas possuem formas e curvas que possibilitam a

visualizacdo da trepanacéo e beneficiam o acesso.

Localiza canais que estao calcificados e remove calcificacdes pulpares

De acordo com Najannawar et al. (2012), a vibracdo do ultrassom auxilia na remocéao de
calcificagcbes pulpares e ainda torna o procedimento mais previsivel e seguro. Isso
porque o0 uso de broches e pinos diamantados pode resultar em perfuracdes ou
alargamento da estrutura interna devido a uma quantidade excessiva de remocao de
material. Abaixo € possivel ver o processo de acesso cavitario em uma foto postada por
Firoozmand (2020).
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Figura 1: Acesso cavitario. Site: UFMA. FIROOZMAND (2020)

Na maioria das vezes, a Unica maneira de remover calcificacbes pulpares € com 0 uso
de broches ou pinos cravejados de diamantes. No entanto, o uso de um inserto de
ultrassom adequado e, de acordo com Jain et al., (2014), facilita o processo de remocao
e proporciona melhor acesso e visualizacdo dos nervos radiculares, aumentando a

probabilidade de sucesso de um tratamento endodéntico.

3.2.2 Remocéo de instrumentos fraturados

Um dos usos mais bem-sucedidos da tecnologia ultrassénica € a remocao de
instrumentos contaminados. Kunert (2006) enfatiza que é possivel obter um bom
deslocamento através da vibracao ultrassénica do inserto aliada a uma capacidade
cavitacional, fazendo com que forcas sejam geradas e possibilitando a remocéo dessas

obstrucdes.

Nessas situacdes, é fundamental que seja criada uma estratégia que leve em
consideracao os instrumentos danificados, se houve tentativas anteriores de remogéo, o
tempo desde o acidente, a regido do canal radicular e eventuais curvaturas ou outras
obstrucdes presentes. Existem fatores que influenciam na execucdo e sucesso do
tratamento endodontico e, por isso, devem ser levados em consideracdo nos casos que
envolvem instrumentos contaminados. Na imagem abaixo, € demonstrado o uso da

ponta de ultrassom para fazer a remocao de instrumentos fraturados.
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Elizirio Vitoriano | todos os direitos reservados

Figura  2: Ponta de ultrassom para remover instrumentos  fraturados. site:

https://eliziariovitoriano.com/2021

Ainda, é possivel destacar que o grau de dificuldade da remoc¢do depende de alguns
fatores, como por exemplo, de qual terco radicular do instrumento fraturado esta
localizado, quanto mais para a regido apical, mais dificil € a remocao. Ainda, cabe
destacar que instrumentos congelados em canais que sédo curvos tém mais dificuldade
de serem removidos do que aqueles que estdo congelados em dosséis retos. O tipo de
instrumento que foi fraturado também influencia na dificuldade de remoc¢é&o, sendo os
manuais mais dificeis devido a menor area de contato causada pela tor¢do no
instrumento, o que dificulta sua apreensao. As fraturas provocadas por tor¢ao tornam a

remoc¢ao mais dificil, pois a ferramenta fica presa no canal.

3.2.3 Remocéo de retentores intra radiculares

Em algumas circunstancias, pode ser necessario remover as contencdes intra
radiculares por varios motivos, como para permitir a resseccao endodéntica. InUmeras
técnicas e ferramentas estdo sendo empregadas para atingir esse objetivo. O ultrassom
pode ser utilizado para esta finalidade, pois sua vibracdo faz com que o cimento que

conecta o afastador a estrutura interna se quebre, facilitando a retirada do afastador.


https://eliziariovitoriano.com/2021/12/27/como-fazer-remocao-de-instrumentos-fraturados-durante-retratamentos-endodonticos/
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Braga et al., (2005) afirma que a eficacia desta técnica depende da intensidade e
movimento da vibracéo, do tipo de pino utilizado e de como o pino é aplicado no retentor.
J& Peciuliene et al. (2005) afirma que o tempo necessério para a remoc¢ao dos pinos com
0 uso do ultrassom depende do tamanho e adaptabilidade dos mesmos, bem como do

tipo de cimento utilizado.

3.2.4 Intensificac&o dos efeitos das solucgdes irrigadoras

De acordo Mozo, Llena e Forner (2012), existem duas formas diferentes de utilizacdo da
irrigacéo ultrassonica, sendo a irrigagcao ultrassbdnica simultanea com instrumentacéo e
a irrigagcao ultrassonica passiva (PUI), que nao inclui instrumentacdo simultanea. Os
pesquisadores descobriram que a irrigacdo ultrassénica passiva promove melhor
remocao de detritos do que a irrigacdo convencional, e os métodos de irrigacdo continua

mostraram-se superiores aos intermitentes.

Também, quando comparado a outros irrigantes utilizados na odontologia, foi
estabelecido que o hipoclorito de sodio apresenta maior eficacia e qualidade de uso.
Jianq et al., (2011) falou que devido & ocorréncia do aquecimento da substancia
irrigadora, que facilita a remoc¢éo de detritos e consegue um maior efeito de limpeza, a
combinacdo do sistema de vibracdo ultrassbnica e o hipoclorito de sédio vem

apresentando melhor efeito antibacteriano.

4. RESULTADOS

Para Park (2013), a primeira etapa do tratamento deve ser o preparo da cavidade para
0 acesso, que muitas vezes é dificil devido a presenca de calcificacdes que distorcem a
anatomia do canal radicular e da dentina. Nessas situacdes, € dificil criar a cavidade

adequada para acesso sem alterar a posicdo da camara pulpar ou as entradas do
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sistema de canais. O ultrassom proporciona maior controle e precisdo do corte,
aumentando a visibilidade do campo cirargico.

Mozo, et al. (2012) chegaram a concluséo de que a técnica mais recomendada para uso
clinico do ultrassom seria seu uso como complemento a irrigagdo convencional,
utilizando uma seringa na fase inicial de preparo do canal e uma fase final intermitente
de irrigacéo ultrassbnica. Combinar irrigacdo convencional com irrigacdo ultrassénica
facilita o processo e melhora a remocéo bacteriana. Além disso, causa um aumento no
atrito em todo o sistema de canais, resultando em maiores taxas de sucesso para o
tratamento endodontico (MOZO et al., 2012).

Para Van der Sluis et al. (2007), o principal objetivo da terapia endodéntica € limpar e
desinfetar o sistema de canais radiculares, sendo de extrema importancia fazé-lo para
eliminar bactérias e restos pulpares contaminados. A anatomia e morfologia dos dentes,
sua localizacdo e até mesmo as limitacBes dos proprios materiais e técnicas criam
desafios para atingir esse objetivo.

Com o uso do ultrassom, pode-se obter excelentes resultados na descontaminacéo dos
canais radiculares, incluindo descontamina¢do quimica, limpeza de detritos e remocao
de smear-layer. A vibracao ultrassénica em um canal preparado com solucéo de irrigacao
causa cavitacdo e uma reacdo de transmissao acustica, ambas com efeitos de limpeza
e desinfecgéo microbiana (VAN DER SLUIS, 2007).

Também vale ressaltar, de acordo com Barreto et al., (2016) que o uso de ativacao
ultrassodnica passiva com solventes organicos durante o processo de reparo pode ser
utilizado para aumentar a dissolu¢do do material obturador do canal e melhorar a limpeza
do sistema de canal radicular. Trevisan et al., (2017) destaca que as principais
descobertas feitas em seu estudo mostraram que, quando o solvente é renovado, a
ativacao ultrassonica passiva associada a 6leos essenciais pode efetivamente dissolver
o selador. Contrariamente as técnicas que utilizam instrumentos manuais tradicionais e
solvente para remocédo de guta-percha no retratamento endoddntico nao cirdargico
(RTNC).

Desta maneira, confirma-se que a utilizacdo de sistemas ultrassbnicos resulta em

excelente visibilidade do campo operacional no que diz respeito ao acesso cavitario. As
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pontas ultrassdnicas sdo menores que as brocas estéticas quando comparadas a
equipamentos de alta ou baixa rotacdo, e seus revestimentos abrasivos permitem a
remocdo seletiva de dentina e calcificagdo durante aberturas coronarias. Kunert (2006)
destaca que as canetas e insertos ultrassbnicos possuem formas e curvaturas que

facilitam a visualizacéo, qualificando a trepanacéo e facilitando o acesso.

5. Metodologia

Primeiramente, foram lidos os resumos dos artigos e escolhidos aqueles que
apresentavam conteudo pertinente ao tema, sendo este trabalho baseado em referéncias
bibliograficas. Dado que este estudo € uma simples revisdo de literatura, a busca foi
realizada em bases de dados onde foram pesquisados artigos académicos e livros
didaticos em inglés e portugués. A preferéncia foi por artigos publicados nos ultimos 35
anos. As buscas pelos artigos foram realizadas utilizando dados do PubMed, Revodonto
e Google académico. Os seguintes descritores foram utilizados: Endodontia,

ultrassonografia, assisténcia odontolégica e técnicas.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O ultrassom provou ser uma ferramenta valiosa para a realizacdo de aplicacdes
clinicas endodoénticas, como remocao de retentores intra-radiculares, preparo quimico
de céanulas radiculares e remocao de fragmentos de tecido danificado. Ao fazer isso, o
dentista pode usar isso como uma ferramenta valiosa, aderindo a certos principios
fundamentais para fazer seu trabalho corretamente.

O uso do ultrassom se espalhou pela odontologia ao longo dos anos, e agora €

usado em todas as areas e para uma variedade de procedimentos. Quando indica-se o
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uso do ultrassom na endodontia, utiliza-se um método de grande valia para o tratamento
endododntico e que proporciona exceléncia em situagdes clinicas desafiadoras.

A luz dos dados fornecidos, pode-se ver que o ultrassom é uma excelente
ferramenta para o procedimento de tratamento endoddntico, aumentando a eficicia do
tratamento endodoéntico enquanto reduz os gases dentarios desnecessarios. Por esses
motivos, pode-se dizer que a presenca do aparelho ultrassénico dentro do grupo de
tecidos perifiticos, bem como seus insertos como instrumentos endodénticos, torna-se
imprescindivel durante as diversas etapas do tratamento endodontico.

De acordo com as informacdes apresentadas, o ultrassom pode ser considerado
de grande valia como ferramenta para facilitar a pratica clinica do cirurgido-dentista em
procedimentos endoddnticos. No entanto, existem inumeros estudos clinicos que
utilizam a randomizagc@o que mostram evidéncias de melhora nos indices de sucesso

devido ao uso da mesma.
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