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RESUMO

O uso do ultrassom na endodontia tem se mostrado
essencial em diversas etapas do tratamento endoddntico,
retratamento e cirurgia paraendodénticas. Esse avanco
tecnolégico permite uma otimizagdo da acio do irrigantes
na remocio de material obturaciio e preparo para retro
obturac¢io. Ademais, o ultrassom também ¢ utilizado na
remocao de pinos intrarradiculares, identificacdo de canais
durante o acesso e remociao de instrumentos fraturados,
com mais seguranca e maior preservacio de estrutura
dentinaria. Seu uso associado com microscopio operatério
auxilia na visualizacio e traz mais precisio para os
procedimentos realizados. O ultrassom representa uma
ferramenta  indispensiavel para a  endodontia
contemporanea, trazendo técnicas eficazes e contribuindo
para o sucesso dos tratamentos endodonticos.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia;

Endodontico; Ultrassom; Canal radicular.
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ABSTRACT

The use of ultrasound in endodontics has proven to be essential
in several stages of endodontic treatment, retreatment, and
periradicular surgery. This technological advancement enables
the optimization of irrigant action in the removal of filling
materials and in the preparation for retrofilling procedures.
Moreover, ultrasound is also employed in the removal of
intraradicular posts, identification of root canals during access,
and retrieval of fractured instruments, offering greater safety
and preservation of dentinal structure. When used in
combination with the operating microscope, it enhances
visualization and provides greater precision during clinical
procedures. Ultrasonic technology represents an indispensable
tool in contemporary endodontics, offering effective
techniques that contribute significantly to the success of
endodontic treatments.
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Root canal
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1. INTRODUGAO

O ultrassom foi introduzido na odontologia no final
da década de 50, inicialmente para uso em profilaxia e
remoc¢do de calculo periodontal. Ganhou destaque ao
longo dos anos e se tornou equipamento essencial na
endodontia, presente em todas as etapas do tratamento
endodontico, retratamento endodontico ou
microcirurgia para endoddntica, com insertos
especificos e desenvolvidos para diversas finalidades,
como retificagdo de acesso, localizagdo de canais,
remo¢ao de noédulos pulpares, remogdo de material
obturador, remogao de pinos intrarradiculares e agitagao
da solucdo irrigante como hipoclorito de sodio e
EDTA!'2,

Os tipos de ultrassom mais utilizados atualmente na
odontologia sdo magnetostritivo, que usa campo
magnético, gerando vibragdes em movimento circular
ou eliptico, e o piezoelétrico, com capacidade de
transformar energia elétrica em mecanica que permite
um movimento linear de vibragdo, tornando-se mais
preciso e delicado para cortes, além de gerar menos
calor. O ultrassom magnetostritivo, por causar mais
vibragdes, tem maior tendéncia de produzir calor e
consequente desconforto ao paciente. Na endodontia, o
sistema piezoelétrico é tipo mais utilizado, gracas as
vibragdes ultra lineares que produzem bolhas no interior
do liquido que, ao se romperem, causam efeito de
cavitagcdo com maior potencial de disruptura do biofilme
em locais de dificil acesso aos instrumentos
rotineiramente usados para preparo ¢ modelagem do
sistema de canais radiculares’.

A ativag@o do agente irrigante pode ser realizada por
meio de ativagdo ultrassonica passiva (PUI),
terminologia que pode causar confuso, e seria mais
preciso usar ativagdo ultrassdnica, ou por meio da
ativacdo ultrassdnica continua (CUI)2.

Pode-se  utilizd-lo também nas  cirurgias
paraendoddnticas em que o ultrassom facilita o preparo,
sendo mais conservador, e reduz os riscos, pois evita-se
o uso de brocas e na cirurgia, ainda pode ser utilizado no
retropreparo. Além de remover o material obturador,
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pode-se utilizd-lo para ativar o cimento durante a
obturagdo, trazendo um maior escoamento € mais
qualidade para a obturacio®.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho se propde a realizar uma revisao critica
da literatura, utilizando as bases de dados do Pubmed.
Trabalhos classicos, fora do corte temporal, foram
utilizados, principalmente para contextualizagdo
historica do assunto em questdo. Foram incluidos apenas
trabalhos em inglés. Para as buscas foram utilizados os
termos:  “Ultrassom, Endodontia, retratamento
endodontico, acesso endodontico, irrigacao
ultrassdnica, pinos intrarradiculares e instrumentos
fraturados”.

3. DESENVOLVIMENTO
Irrigagéo ultrassoénica

O ultrassom € um recurso tecnolégico importante na
odontologia, principalmente na endodontia; com
destaque para a ativacdo de irrigantes nos canais
radiculares. Um método eficaz consiste na agitacdo da
solucdo irrigadora com o uso do aparelho ultrassonico,
pois ela potencializa a agdo do hipoclorito de s6dio nos
condutos, tanto na remog¢do ou desorganizagdo de
biofilme bacteriano quanto na maior possibilidade de a
solugdo alcangar 4reas que os instrumentos n@o
alcangam, além de diminuir o tempo necessario para a
instrumentagdo satisfatoéria do canal, pois melhora o
agente antimicrobiano no sistema de canais
radiculares®®7.

Sua agdo consiste na formagao de bolhas no interior
do canal radicular que, por meio do rompimento, geram
cavitagdes transitorias e o chamado choque de ondas
(shock wave), promovem a ruptura do biofilme nos
condutos radiculares e facilitam a elimina¢do de
detritos. A agitagdo da solugdo irrigadora nos canais
radiculares pode ocorrer por meio da irrigagdo
ultrassonica passiva (PUI) ou irrigagdo ultrassonica
continua (CUI)"%°,

Irrigagéo Ultrassénica Passiva

Essa técnica consiste na deposi¢cdo de material
irrigador dentro do canal e na utilizagdo de inserto
ultrassOnico para agitar a solugdo e criar uma micro
vaporizacgao acustica e o aquecimento do hipoclorito de
sodio para formar cavitacdes transitérias e remog¢do de
debris dentinarios em areas que a irrigacdo convencional
ndo conseguiria irrigar. A agita¢do ultrassdnica melhora
também o potencial de penetragdo em canais laterais,
areas que seriam inacessiveis em caso de utilizagdo do
método tradicional com agulhas e seringas>®1°,

A PUI ¢ mais efetiva em canais retos, porém ha
estudos que afirmam que, em canais ja instrumentados,
a PUI também consegue ser eficiente, pois o canal
apresenta uma largura maior, facilitando a irrigacdo. E
mesmo em canais curvos, a PUI é mais eficiente que o
método convencional com agulhas e seringas. Ela
também reduz o tempo necessario para limpeza dos
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condutos, pois distribui e ativa a solu¢do de forma
uniforme, diminuindo o tempo clinico de
tratamento® %!,

Irrigagao ultrassénica continua

A Irrigagdo Ultrassonica Continua (CUI) consiste na
ativacdo do inserto ultrassonico com irrigacao continua
da solugdo irrigadora. A CUI ¢ utilizada com o mesmo
objetivo da PUI, para facilitar a chegada de material
irrigador em todo o comprimento de trabalho dos canais
radiculares ¢ canais acessorios que, na técnica
convencional, a solugdo ndo alcangaria. Ela ¢ realizada
a cada troca de instrumento para se obter uma maior
eficacia na irrigagdo dos canais®’.

Remocgéo de pinos intrarradiculares

O ultrassom pode ser utilizado para remogdo de
pinos intrarradiculares, pois ajuda a otimizar o tempo
clinico e torna o procedimento menos invasivo,
preservando mais estrutura dentaria, quando comparado
ao uso de brocas e saca pinos>!>13,

Na endodontia, tem-se preconizado o uso de
ultrassons na remocdo de pinos, pois apresenta
vantagens em relacdo a outras técnicas, como 0 menor
risco de fraturas e perfuragdes, por ndao envolver brocas,
além da facilidade em ser utilizada em qualquer
elemento dentario da cavidade bucal. Outra vantagem
citada ¢ o fato de o ultrassom causar menos tensdo nas
paredes dentindrias intracanal, sendo uma técnica
simples e segura. Ele pode também ser associado a
outras técnicas, o que torna seu uso mais versatil. Um
estudo feito por Braga et al.!? constatou-se que o uso do
ultrassom reduz a for¢a necessaria para remogdo de
pinos e que o uso de duas ou mais unidades ultrassonicas
simultaneas aumenta a eficiéncia na remogdo'>!3!4,

A utilizagdo da dgua também interfere na remocéo de
pinos, pois o resfriamento com agua reduz a forga
necessaria para retirar o pino cimentado com fosfato de
zinco significativamente. A remogdo a seco € mais
adequada para cimentos resinosos, por nao serem
friaveis'.

Acesso endodéntico

O uso do ultrassom no acesso ¢ localizacdo dos
canais, associado ao uso do microscopio, facilita a
visualizacdo dos canais, preserva a dentina e auxilia a
remog¢do de debris dentinarios. Auxilia também na
remogdo de materiais obturadores. A retificacdo de
acessos com inserto endoddntico e muito utilizada para
localiza¢do de canais de dificil visualizagdo como o
mésio palatino em molares superiores ¢ mésio medial
em molares inferiores (presenga da concha mesial),
frequentemente associados com fracasso do tratamento
endodontico em casos com periodontite apical. Ele
também pode ser utilizado na remog¢do de nddulos
pulpares e calcificagdes que impedem acesso aos canais
radiculares. Diferente das brocas, o ultrassom nao
rotaciona, proporcionando ao dentista mais precisdo,
controle e seguranga no acesso, reduzindo o risco de
perfuracdo. Entretanto quando utilizado em poténcias
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muito elevadas pode ocorrer fratura do inserto e
alteragdes na anatomia da cimara pulpar-">'°,

A associagdo do ultrassom com microscopio
operatorio assegura maior precisdo, qualidade de
visualizacdo e iluminagdo intensificada do campo
operatdrio. Permite a observagao de detalhes anatdmicos
durante todas as etapas do acesso corondrio,
favorecendo a localizacdo e exploracdo dos canais
radiculares. Ademais potencializa a execug@o de acessos
mais conservadores com a preservagdo da estrutura
dentaria sadia, sem comprometer a obten¢do de um
trajeto livre e direto aos canais, melhora significativa
prognostico e aumenta a precisdo do corte a ser feito
diminuindo remogdes desnecessarias de dentina
saudavel 6171819,

O acesso aos canais realizado com brocas endo Z
proporcionam rapidez, uma superficie maior lisura da
superficie dentindria e um menor numero de novas
trincas quando comparado com insertos ultrassdnicos
que exigem um tempo de acesso significativamente
maior ¢ um aumento na quantidade de fissuras nos
elementos estudados'®.

Cirurgia paraendodéntica

A cirurgia paraendodonticas ¢ uma opgdo de
tratamento endodontico, utilizada em casos de insucesso
no retratamento do canal ou quando o acesso ao sistema
de canais radiculares ¢ invidvel gragas a presenca: de
trabalhos protéticos restauradores, barreiras anatomicas,
e retentores intrarradiculares volumosos. Existem
insertos ultrassonicos especialmente desenhados para
esse fim desde a osteotomia, corte apical e retro
preparo®*20,

Em estudo laboratorial sobre a apicectomia realizada
com insertos angulados e o preparo da retro cavidade
com ultrassom, foi observado que essa técnica apresenta
bons resultados. O uso do ultrassom possibilita a
remocdo uniforme do apice radicular em todas as suas
faces, o que contribui para uma menor infiltragdo,
preparo mais conservador, menor exposi¢ao dos tubulos
dentinarios e remogdo segura do delta apical, o que
melhora o progndstico, a rapidez e aumenta a taxa de
sucesso do procedimento®*16,

Remoc¢ao de instrumentos fraturados

Apesar dos avangos tecnoldgicos alcangados na
endodontia, falhas e acidentes ainda podem ocorrer
durante o tratamento. A fratura de instrumentos
endodonticos pode estar relacionada a fadiga ou a
tor¢do, ao uso inadequado ou mesmo, e a defeitos de
fabricacdo. Nesse contexto, o ultrassom constitui uma
das principais ferramentas empregadas na remogao
desses fragmentos, uma vez que suas vibragdes geram
forgas que favorecem o desprendimento e a retirada do
mesmo 2,

O planejamento do caso deve considerar diversos
fatores, como a presenga de instrumento fraturado, o
tempo decorrido desde o acidente, eventuais tentativas
prévias de remocao, a regido do canal radicular em que
o fragmento se encontra, bem como a existéncia de
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curvaturas ou outros obstaculos anatdmicos. O sucesso
do tratamento endoddntico pode ser influenciado por
diferentes fatores, especialmente em situagdes que
envolvem instrumentos fraturados. A complexidade da
remoc¢do esta relacionada ao tergo radicular em que o
fragmento se encontra, sendo o ter¢o apical o de maior
dificuldade. Ademais, canais curvos apresentam maior
desafio para a remog¢do de instrumentos quando
comparados aos canais retos. Quando associado ao
microscdpio permite preparos menos invasivos e facilita
a remog¢do do material fraturado no canal, todavia,
apesar do protocolo ultrassonico ser o mais seguro € com
maior taxa de sucesso, nenhum dos protocolos fornece
uma recuperagdo totalmente segura para instrumentos
fraturados'-2!.

Retratamento endodontico

O ultrassom ¢ uma das alternativas para remog¢ao do
material obturador durante o retratamento endoddntico
e demonstrou ser um método mais rapido e com menos
extravasamento apical de residuos que outras técnicas de
remogio de gutta-percha?>?,

Os dispositivos ultrassonicos possuem limitagdes,
principalmente na remog¢do completa do material
obturador, entretanto, ao se associar com uma técnica
mecanica eficiente, foi constatada uma significativa
redugdo de residuos de material obturador nos canais
radiculares. A utilizagdo de agua, junto aos insertos, no
retratamento endodontico, ¢ contraindicada, por uma
série de fatores que reduzem a eficiéncia do ultrassom,
mesmo com o aumento de calor ocasionado pela
utilizacdo dos insertos. Tendo que ser utilizados na
menor velocidade possivel. O ultrassom também pode
ser utilizado para facilitar a quebra do cimento
endoddntico durante o retratamento, porém deve-se
tomar cuidado nessa etapa com o calor gerado pelo
inserto, pois pode causar uma necrose Ossea
localizada®*?>.

4. DISCUSSAO

A irrigagdo por meio do ultrassom se mostra mais
eficiente na remocdo de smear layer quando comparada
ao método convencional, utilizando agulha ¢ seringa;
apresenta maior remogdo de biofilme e poder de
potencializar o alcance da solugdo irrigadora até areas
de dificil acesso como istmos e irregularidades,
entretanto sua ag¢do depende também da frequéncia
ultrassonica utilizada, maior frequéncias maior a
eficiéncia de limpeza, e maior também sera os riscos de
fratura e cortes indevidos de dentina na porgdo
radicular>%°,

Entre os dois métodos de utilizagdo da irrigagdo
ultrassonica, a PUI € considerada mais eficiente e possui
maior seguranca e controle que a CUI, porém ambas as
técnicas ultrassonicas demonstraram ser mais eficientes
na remoc¢ao de detritos e microrganismos que a técnica
com seringa, principalmente em canais ja
instrumentados, ou seja, com uma ampliagdo do volume
do canal possibilitando a a¢do do inserto na por¢ao mais
apical®!,
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A remogdo de pinos intra-radiculares, com uso de
ultrassom e dois insertos simultdneos potencializa e
reduz o tempo necessario. Ademais, podemos afirmar
que a técnica ¢ potencializada em pinos com fosfato de
zinco quando utilizada com spray de agua, pois ele ¢
mais friavel; ja nos cimentos resinosos, ¢ indicado o uso
sem agua para que o calor gerado auxilie na sua
remogio! 21415,

O ultrassom também se mostra mais eficaz para
retirada de pinos de fibra de vidro, pois o cimento
utilizado nesses pinos possui colora¢do parecida com a
dentina; com isso, a retirada com brocas pode levar a
cortes desnecessarios de dentina sadia. O método
ultrassonico também influencia na redugdo da forga
necessaria para a retirada do pino, tornando a retirada
mais facil e sem cortes desnecessarios>!2.

No acesso endodontico, o ultrassom tem papel
importante na localizag@o dos canais, principalmente em
molares em que camadas de dentina acabam por
esconder canais principais importantes. Seu uso também
auxilia a evitar cortes desnecessarios de dentina
saudavel na localiza¢do desses condutos, além de evitar
perfuracgdes pelo uso excessivo das brocas'2.

Além disso, temos a associagdo entre microscopio ¢
ultrassom na localizagdo dos canais, o que facilitou e
levou a uma maior precisdo durante os acessos,
reduzindo o risco de perfuragdes. A utilizagdo do
microscopio pode ajudar até os mais inexperientes na
area, como estudantes de graduagdo, que, com o advento
do microscopio e mesmo sem treinamento, tiveram uma
melhora significativa nos seus acessos
endodoénticos! 71819,

A cirurgia paraendoddnticas evoluiu com o
ultrassom, pois, aliado ao uso do microscdpio, auxilia na
visualizacdo dos canais e possui multiplos tipos de
insertos endodonticos, causando uma revolu¢do no
retratamento endodontico. O uso de insertos facilitou e
tornou o retratamento menos invasivo e traumatico ao
paciente, devido a sua eficiéncia e leveza de corte,
visando sempre a desinfec¢do e limpeza do apice
radicular®'®.

Deve-se levar em consideragdo o cuidado com a
limpeza e desobstrucdo dos canais, tomando cuidado
sempre com a quantidade de 4gua utilizada nos
procedimentos, pois, se for utilizado excesso de agua,
dificultara a remocdo e visualizagdo, e, se utilizada em
quantidade reduzida, o resfriamento ¢ enxague serdo
ineficientes. Assim evitando falhas na remocdo dos
materiais obturadores, sejam eles amalgama, gutta-
percha ou 6xido de zinco e eugenol (OZE). Um
contraponto ¢ que o aquecimento da guta-percha pode
favorecer a rua remogo’*.

A remocao de instrumentos fraturados na endodontia
com a utilizagdo do ultrassom tem sido uma técnica
bastante utilizada na area de retratamento endodontico.
Esta técnica consiste no uso da vibragao para remogao
dos instrumentos. Multiplos fatores podem ocasionar as
fraturas desses instrumentos, como curvatura da raiz,
falta de experiéncia do operador, fadiga, envelhecimento
e comprimento do instrumento'2!.
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Nesses casos, a opgdo pelo tratamento nao invasivo
¢ sempre a primeira escolha, visando sempre manter o
maximo de estrutura dentaria. O uso de liquidos na
remogdo desses instrumentos, fazem assim o
instrumento flutuar, devido a acdo ultrassonica®?!.

O uso do ultrassom no retratamento endodontico ¢é
uma alternativa eficaz para remocdo de gutta-percha,
pois ele apresentou uma maior retirada do material
obturador, além de ter sido mais rapido e deixado menos
residuos no conduto. Ademais, a técnica ultrassOnica
apresentou menor valor de material remanescente nos
canais radiculares?>%,

Quando associados a técnica mecanica e ultrassonica
se obtém um resultado melhor na remogdo da gutta-
percha, porém ¢ contraindicado o uso de agua no
ultrassom, pois afeta o desempenho da ponta, além de
prejudicar também a visdo do campo. Ele pode ser usado
para quebrar o cimento endoddntico, contudo, deve-se
tomar cuidado com o calor gerado para ndo causar
necrose Ossea no local?*?3.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que o ultrassom € um recurso importante
na endodontia em todas as areas pesquisadas, em
especial na irrigagdo, pois ela ¢ considerada a técnica
mais eficiente conhecida atualmente. O mesmo ocorre
para remogao de pinos, devido menor invasao a dentina
em relagio as brocas. E uma ferramenta essencial para
remog¢do de instrumentos fraturados devido a maior
segurancga ¢ controle. O uso do ultrassom nas cirurgias
paraendodonticas ¢ importante devido a melhoria do
prognoéstico. Em relagdo aos acessos, o ultrassom auxilia
de maneira significativa na localizag@o de canais, porém
ndo ¢ indicado para fazer o acesso propriamente dito.
Nos retratamentos, os insertos sdo extremamente Uteis
para retirada de material obturador, pois se apresentam
mais eficientes que o uso de brocas.
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