7 FACSETE

ANGELA FRANCISCA SOARES DA SILVA

UTILIZAGAO DO ULTRASSOM NO TRATAMENTO ENDODONTICO: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Sao Luis
2023



7 FACSETE

ANGELA FRANCISCA SOARES DA SILVA

UTILIZAGAO DO ULTRASSOM NO TRATAMENTO ENDODONTICO: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Monografia apresentada ao curso de
Especializagdo Lato Sensu da faculdade Sete
Lagoas como requisito parcial para conclusao
do Curso de especializacdo em Endodontia.

Orientadora: Profa. Dra. Ana Carolina Saldanha
Oliveira

Sao Luis
2023



7 FACSETE

Angela Francisca Soares da Silva

Utilizagao do ultrassom no tratamento endodéntico: uma revisao de literatura

Monografia apresentada ao curso de
Especializagdo Lato Sensu da faculdade Sete
Lagoas como requisito parcial para conclusao
do Curso de especializacdo em Endodontia.

Orientadora: Profa. Dra. Ana Carolina Saldanha
Oliveira

Aprovada em 06/11/2023

Gt OGoeiclinng, 3 g 30

Profa. Dra. Ana Carolina Saldanha Oliveira

Orientadora

Sao Luis
2023



Para minha familia



AGRADECIMENTO

Agradeco, primeiramente, a Deus por ter me concebido a vida.

Agradeco a minha familia por todo apoio e paciéncia nos momentos de
dificuldades encontrados.

Agradeco também aos meus queridos pacientes que colaboraram para o
meu aprendizado e, em especial, a0 meu marido por sua cumplicidade e parceria

durante toda essa caminhada.



Muita coisa que ontem parecia importante ou significativa,
amanha virara p6 no filtro da memoaria. Mas o sorriso (...) ah,
esse resistira a todas as ciladas do tempo (CAIO FERNANDO

ABREU)



RESUMO

INTRODUGAO: O uso do ultrassom na endodontia tem se mostrado uma técnica
eficaz para auxiliar no tratamento. O ultrassom é uma forma de energia mecanica que
pode ser aplicada de forma direta ou indireta aos tecidos. Ele pode ser usado para
remover tecido mole, como polpa necrosada, restos de preenchimento antigo ou
instrumentos fraturados, além de auxiliar na limpeza e irrigagdo dos canais
radiculares. OBJETIVO: Conhecer a funcionalidade do ultrassom no tratamento
endodéntico, entendendo sua importancia em casos particulares da endodontia.
METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao de literatura de natureza qualitativa. com
base em artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos. Foram utilizadas as
palavras-chave: “ultrassom", "endodontia"; "tratamento endodéntico" e “canais
radiculares”. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos revisados demonstraram
que o uso do ultrassom no tratamento endodéntico apresenta diversas vantagens. Ele
permite a remocao eficiente de tecido mole, como polpa necrosada, o que contribui
para a desinfec¢gao dos canais radiculares. Além disso, o ultrassom pode auxiliar na
remogao de instrumentos fraturados ou restos de preenchimento antigo, evitando a
necessidade de retratamento endodéntico. Apesar das vantagens do uso do ultrassom
no tratamento endoddntico, € importante ressaltar que sua utilizacao requer habilidade
por parte do profissional. A técnica deve ser realizada com cuidado para evitar danos
aos tecidos periapicais e & estrutura dental. CONCLUSAO: A revisdo da literatura
demonstrou que o uso do ultrassom no tratamento endoddntico € uma técnica eficaz
para auxiliar na desinfeccdo dos canais radiculares. No entanto, € necessario que o
profissional tenha habilidade e conhecimento adequados para utilizar o ultrassom de
forma segura e eficiente.

Palavras-chaves: Ultrassom. Endodontia. Tratamento endodéntico. Canais
radiculares.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The use of ultrasound in endodontics has proven to be an effective
technique to aid treatment. Ultrasound is a form of mechanical energy that can be
applied directly or indirectly to tissues. It can be used to remove soft tissue such as
necrotic pulp, remnants of old filling or fractured instruments, as well as helping to
clean and irrigate root canals. OBJECTIVE: To understand the functionality of
ultrasound in endodontic treatment, understanding its importance in particular cases
of endodontics. METHODOLOGY: A qualitative literature review was carried out.
based on scientific articles published in the last 10 years. The keywords were used:
“ultrasound”, “endodontics”; “endodontic treatment” and “root canals”. RESULTS AND
DISCUSSION: The studies reviewed demonstrated that the use of ultrasound in
endodontic treatment has several advantages. It allows efficient removal of soft tissue,
such as necrotic pulp, which contributes to the disinfection of root canals. Furthermore,
ultrasound can help remove fractured instruments or remnants of old filling, avoiding
the need for endodontic retreatment. Despite the advantages of using ultrasound in
endodontic treatment, it is important to highlight that its use requires skill on the part of
the professional. The technique must be performed with care to avoid damage to the
periapical tissues and dental structure. CONCLUSION: The literature review
demonstrated that the use of ultrasound in endodontic treatment is an effective
technique to assist in the disinfection of root canals, however, the professional must
have adequate skill and knowledge to use ultrasound safely and efficiently.

Keywords: Ultrasound. Endodontics. Endodontic treatment. Root canals.
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1. INTRODUGAO

A endodontia, por ser uma especialidade da Odontologia, consiste na
prevencdo, no diagnodstico e no tratamento dos pulpares e, em razdo de sua
complexidade, a realizagdo dos procedimentos torna-se mais minucioso (VOLPATO
et al., 2014 apud ALMEIDA, 2021).

Inicialmente, a endodontia apresentava muita dificuldade aos profissionais,
uma vez que sua realizagao era feita, por meio de interferéncias terapéuticas, na
imprecisao visual. Anos posteriores, com a Odontologia mais moderna, em razéo da
insercao da tecnologia, foi possivel introduzir o ultrassom no tratamento endodéntico,
propiciando melhores resultados, ja que os métodos se tornaram mais eficazes pela
observacéo das imagens nas enfermidades da polpa (GUIMARAES et al., 2020).

A otimizacdo endodéntica visa reparar as lesdes perirradiculares, por
intermédio da correg¢ao das raizes e remogao dos tecidos cariados e seus substratos,
conforme obturacao e blindagem coronaria (ESCOREL, 2020).

Nesse cenario, € imperioso pontuar a importadncia da utilizacdo do
ultrassom no tratamento da endodontia, uma vez que restaura e regula os preparos
cavitarios com toda sua complexidade.

A aplicacdo do ultrassom na endodontia é associada a outros
procedimentos que requerem tratamento especifico, como 0 acesso coronario, as
remogoes, a ativacdo das solugdes irrigadoras, entre outras dindmicas de canais
radiculares bastante complexos em seu sistema anatdémico, uma vez que a irrigagao
e a perpetuacéo da doencga pulpar. Em razdo disso, a combinagao de técnicas torna-
se necessaria e eficaz para distribuir a solugéo irrigante (CRUZ; SALOMAO, 2020).

O ultrassom é fundamental para a realizagdo de um tratamento dentario,
pois o cirurgido-dentista precisava analisar as condi¢des clinicas de cada dente e suas
particularidades, seja ele polpado, despolpado ou para intervengdo (COSTA, 2021).

Outrossim, ressalte-se que, nesse processo, as técnicas da endodontia se
destacam pela eficiéncia de suas inovagdes, permitindo éxito nas variadas
complicacdes que a envolve, como a remogao de bactérias ou de qualquer massa em
necrose do canal radicular (BRAMANTE; FERNANDEZ, 1999 apud CHEMIM et al.,
2017).

Nessa sintese, desde a década de 50, quando o ultrassom foi utilizado na

endodontia para a realizacdo de profilaxia periodontal, embora nao fosse eficiente,



devido ao superaquecimento, esse equipamento se tornou mais requisitado e usual,
pela necessidade de sua aplicagao em viabilizar o tratamento, haja vista que qualquer
problema detectado na imagem, o profissional deveria corrigi-lo, portanto remogao
de bactérias ou contaminagao nos canais radiculares, seja qual for o procedimento
endododntico, o ultrassom é realizado (LIRA et al., 2017).

O ultrassom oferece grande segurancga ao cirurgidao-dentista pela indicagao
de algum problema que possa impedir o tratamento, no entanto, ha desvantagens,
como o superaquecimento no tecido periodontal, em razdo disso, requer muito
cuidado do profissional que for manusea-lo.

Assim, a presente pesquisa busca entender de que maneira é realizada a
aplicagdo do ultrassom no tratamento endodéntico, considerando as diversas
vantagens e possiveis desvantagens no manuseio do equipamento, além de
pesquisar técnicas para a eficacia da sua utilizagdo em alguns tratamentos, para que
seja alcangado o objetivo.

A pesquisa permeia o questionamento: qual é a importancia da
funcionalidade do ultrassom no tratamento endodontico, considerando os fatores
favoraveis e desfavoraveis do manuseio do equipamento. Em detrimento disso, o
objetivo principal da monografia € conhecer a funcionalidade do ultrassom no
tratamento endodéntico, entendendo sua importancia em casos particulares da
endodontia. Além disso, de forma especifica, o estudo busca mostrar as vantagens e
desvantagens do uso do ultrassom; saber as técnicas e complexidades de manuseio

do ultrassom na endodontia.



2. PROPOSIGAO

A endodontia € uma area da odontologia que trata as doengas da polpa e
dos tecidos periapicais. O tratamento endoddntico consiste na remogao do tecido
infectado ou inflamado, limpeza e modelagem dos canais radiculares e obturagéo
tridimensional dos mesmos. O sucesso do tratamento endodéntico depende da

completa desinfeccado dos canais radiculares.



3. METODOLOGIA

Para esta pesquisa, realizou-se um levantamento bibliografico atualizado e
pertinente ao tema. A metodologia adotada foi a revisdo de literatura, de natureza
qualitativa, conforme CARVALHO; DUARTE; MENEZES; SOUZA (2019) que
salientam acerca de diferentes trabalhos publicados, a fim de que sirva de base de
analises.

A elaboragao deste trabalho se deu, a partir de leituras de artigos, livrose
revistas eletrénicas da literatura nacional e internacional. Foi pesquisado nas bases
de dados PubMed, Lilacs e Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e plataforma
eletrénica Google Académico.

Foram coletados artigos, com recorte temporal entre 2013 e 2023, salvo
estudos necessarios para aprofundar a monografia pesquisados, conforme os
seguintes descritores: endodontia; ultrassom; tratamento endodéntico; canais
radiculares.

Sob os critérios de inclusdo, selecionou-se publicacbes atualizadas e
referentes ao tema, contendo 752 trabalhos, enquanto; os critérios de excluséo,
restringiu-se aos trabalhos que nao contemplavam o objeto de estudo. Dos trabalhos
incluidos, fez-se o levantamento de trabalhos para serem discutidos, conforme o

recorte temporal de 10 (dez) anos.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Breve escor¢o histérico da Endodontia

No decurso do tempo, a odontologia passou por um processo de transigao
consideravel, principalmente, no que se refere as técnicas e qualificacdo dos
profissionais, atrelados as novas tecnologias e fundamentacédo cientifica, nada
comparavel aos métodos usados no Egito a.C., onde o povo acreditava que
desconfortos e dores dentais estavam relacionados a algum tipo de punigao divina,
em razéo disso, o procedimento era terapéutico e cabia a um religioso realiza-lo
(DENTALY, 2023).

O surgimento da definigdo de endodontia® data no século |, com a sugestéo
dos médicos para remover a polpa dentaria que estava danificada ao invés de extrair
o dente. Todavia, esse procedimento nao era confiavel pela auséncia de tecnologia
que impedia que tal realizagado nao fosse eficaz, ja que o profissional ndo detinha o
conhecimento preciso acerca do dente prejudicado (DENTALY, 2023).

Nessa perspectiva, a aplicabilidade de métodos para fazer a limpeza dos
canais dos dentes com auxilio de elementos quimicos, hipoclorito de sddio, foi
possivel apenas na primeira parte do século XX. Sayago, vice-diretora do nucleo
endoddntico da revista cientifica APCD afirma que “a Endodontia ganha mais prova
de sua existéncia com as constatagdes arqueoldgicas de drenagem da camara pulpar
para alivio da dor e uso de protetores pulpares feitos de folha de ouro ou amianto.”
Assim, na década de 90, surgiu a preparacao industrializada, o que vem resultando
em variadas formas de tratamentos associados ao niquel titanio, obtendo mais
resisténcia e elasticidade (APCD, 2023).

4.2 A evolugao da endodontia
O estudo da endodontia a reverbera como uma especialidade, na qual se

preocupa em prevenir, diagnosticar e tratar doencas ou disfungdes na polpa dentaria,

na camara pulpar, tecido periodontal adjacente, a fim de que haja suporte ao tecido

1 “Campo da Odontologia que estuda a morfologia da cavidade pulpar, a fisiologia, a patologia da polpa dental e
a prevencdo e o tratamento das alteracGes pulpares e de suas repercussdes sobre os tecidos peridentarios. A
palavra Endodontia provém do grego que significa “En” = dentro, e “Odus” = dente” (APCD, 2023, sn).



gengival externo. O canal em tratamento requer muita técnica, que o cirurgiao-
dentista possua muita habilidade, ja que se trata de um caso bastante complexo,
que demanda paciéncia, resisténcia muita atengdo (CAMPOS; CAMPOS; BELLEI,
2018).

Em anos anteriores, assistiu-se a grandes progressos na odontologia,
apresentando extensas e rapidas evolugodes, tal qual o aperfeicoamento de técnicas
adotadas pelos profissionais. Nos dias atuais, confere-se diferentes formas no
mercado que propiciardo facilidades para uma execugado eficaz e bem sucedida.
(DIAS; LIMA, 2020).

A evolucdo na realizagao tratamentos endoddnticos eficientes tornaram-se
mais refinados e efetivos, em decorréncia de diversas transformacgdes histéricas, o
que fez emergir critérios clinicos fundamentados e atualizados (DOMINGOS, 2021).

Nos ultimos anos, a endodontia passou por uma revolugdo com a
introducédo das mais recentes inovagoes tecnoldgicas e modificagdes nos preceitos
biologicos. Com o advento tecnoldgico, tornou-se mais viavel o tratamento
endodobntico, especialmente, com a inser¢do de materiais que interagem para o bom
diagndstico, como o objeto desta pesquisa, o ultrassom, os aparelhos oscilantes e
rotatdrios, os microscopios e os localizadores apicais eletrénicos, proporcionando
mais seguranga e confiabilidade no tratamento (ARAUJO, 2017).

Sob essa o6tica, a propor¢do que a tecnologia aprimorava as técnicas e
instrumentos, mais a padronizagdo desses equipamentos surgia, considerando a
transicdo do material usado na fabricagao que, anteriormente, era produzida com ago
carbono e, posteriormente, com ago inoxidavel, que é mais resistente, outrossim,
houve transformagbées nos modelos, laminas, nas pontas, cones e hastes
(KUZEKANANI, 2018).

Nos anos 80, as pesquisas eram mais frequentes e avangadas na area da
endodontia e todo o aparato que se destinasse aos canais radiculares, conquanto
nenhum foi tdo representativo, apesar de algumas bases cientificas terem destaque
até os dias atuais, € o caso dos instrumentos padronizados, (limas), manuais. Diante
disso, destaca-se o instrumento de NITI, pela versatilidade as limas e muito mais
resistente no tocante ao material de ago inoxidavel (CAMPOS; CAMPOS; BELLEI,
2018).



A partir desses eventos, a mecanizagcdo de diversos aparelhos foi
consolidada, por meio de muitos experimentos e insercdo de tecnologias, como
salienta (KUZEKANANI, 2018):

° movimento rotatério em limas de NITI;
e Johnson e McSpadden, em 1994;

o O ProTaper (Dentisply/ Maillefer);

e sistema K38 (Sybron Keer);

¢ Quantec®:

e EndoSequence;

e BioRace®.

Esse processo de criacdo de instrumentos endodénticos foi aprimorando,
diversos aparelhos foram produzidos, cada um com fun¢gdes mais avancada, técnica
€ macigos, uns com movimentos rotatorios, outros; com movimentos continuos, e de
fases, conforme a temperatura. Diante disso, é mister pontuar a configuragdo da

historia para a elaborag¢ao do ultrassom para o tratamento endoddntico.

4.3 Utilizagcao do ultrassom no tratamento endodontico

Um dos grandes avangos para o tratamento endodontico foi a criagao e
utilizacdo do ultrassom?. Esse aparelho tem a capacidade de prover energia sonora
muito maior que o individuo consegue ouvir, estima-se uma frequéncia acima de 20
mil ciclos por segundo (CROZETA et al, 2022, p. 80).

Na figura a seguir, observa-se as varias formas de utilizacdo do ultrassom
na endodontia, 0 que comprova a eficiéncia das imagens e a importancia de sua

realizagao para a o tratamento endodéntico.

2 “¢ uma onda de vibrac¢o, ou acustica, da mesma natureza que o som, entretanto, esta onda possui uma
frequéncia maior do que a maior frequéncia perceptivel ao ouvido humano, apresentando em torno de 20.000
kHz” (MOZO; LIENA; FORNER,2012 apud ALMEIDA, p. 13, 2021).



Figura 1 — Uso do ultrassom na endodontia

Fonte: CROZETA et al (2022)

Essa ilustracdo mostra, de forma sequencial, procedimentos com o uso de
inserto ultrassénico diamantado para refinamento de cirurgia (A); o local dos canais
com utilizagdo de pontas diamantadas (B); a corregcao da area estreita dos canais com
a aplicagao de inserto diamantado cénico (C); uso do inserto liso para a movimentagao
do solugéo (D); aplicagdo de compactadores de MCSpadden para realizar a
termoplastificacdo da guta-percha (E); ponta ultrassénica utilizada no decorrer do
retratamento endodéntico é fixada em cima do cimento obturador. As fungcbes sao
diversas e o resultado é satisfatorio.

O uso do ultrassom para averiguar qual € o melhor tratamento endodéntico
€ extremamente importante. Em razdo disso, € necessario aplicar a técnica de
remocgao de estruturas esfaceladas entre o dente e a parede da polpa dentaria, usando
materiais de ago inoxidavel e solugado irrigadora na area cariada, para que seja
devidamente limpa e, dessa forma, realizar o ultrassom. Vale ressaltar que todas as
acdes de remocgao e limpeza devem ser cuidadosamente executadas, de maneira
leve, circular, pois a pretensao € abrir espago, onde o instrumento ultrassénico possa
vibrar e soltar o canal radicular. Esse mecanismo utilizara irrigacdo constante com
poténcia branda, para que haja desobstru¢cédo do canal (BORTOLI, 2019).

Para a realizagédo do tratamento endodéntico, € necessario a restauragao

dos tecidos perirradiculares, a fim de que sejam removidos os microrganismos, tal



qual o formato dos tecidos radiculares, realizado com a lima endodéntica e a
blindagem corondria que se ajuste em cada situacdo (MAGALHAES et al., 2019).

O ultrassom é utilizado em boa parte das etapas do tratamento
endodoéntico, inicialmente, realiza-se a abertura da coronaria para ter acesso ao canal
radicular, por meio da camara pulpar, passando por todas as fases necessarias, como
irrigar, remover pinos intrarradiculares ou materiais estilhacados, até a obturacao e
retratamento (DELGALLO, 2018).

O ultrassom além de ser usado como um dos elementos do tratamento, é
instrumento de limpeza, sem que haja a necessidade de esteriliza-lo, tal qual pode
ser utilizado para diagnésticos (ALJADAA et al., 2009). Ademais, seu uso aprimora
a qualidade do tratamento executado, pois propicia 0 acesso a camara pulpar,
remogao de residuos, preenchimento, modelagem e assepsia. Na literatura, a
utilizacédo do ultrassom mais habitual € a irrigacéo (BAITTI et al., 1992).

O profissional precisa de muita habilidade e conhecimento técnico, para
que execute da melhor forma o tratamento, atentando-se aos estagios e a prevengéo
contra lesdes, infecgdes, restauragao e a partir do conhecimento do diagndstico até
o pés-operatério (KALED et al., 2011).

Sob essa ética, discute-se a existéncia de duas formas para a producao
do ultrassom, um €& magnetoestricdo, em que ocorre a conversao para a mecanica,
por meio da energia eletromagnética, outro; fundamenta-se no piezoelétrico, um
principio que gera eletricidade em resposta ao estresse mecanico, a partir da
capacidade de certos materiais, como cristais e ceramicas, a transformacao desses
materiais é convertida em movimentagdo mecanica sem gerar calor, em razao disso,
a utilizacao na endodontia é evidenciada, de forma positiva por trabalhar linearmente
com oscilagdes de vai e vem (MELO, T.A.F.; KUNERT, G.G.;OLIVEIRA, E.P.M. 2010).

A utilizagao do ultrassom perpassa por varios
casos em endodontia e pode ser citado em situacoes de melhora do
acesso coronariano; em identificacdo de polpa dentaria calcificada e extracdo de
nodulos pulpares e de obstrugdes dentro do canal radicular, como ferramentas
quebradas, contentores endodénticos, cones de prata e pinos
cimentados rompidos; fortalecer a execugdo de solugbdes de irrigagao; aplicagéo
do ultrassom para cortar e condensar a guta-percha;
repreparo e recarga de cirurgia de canal radicular e sua formacdo (JUNQUEIRA,;
NAPIMOGA, 2015).



Ha uma diversidade de aparelhos e pontas para a aplicagdo na
endodontia, cada uma com uma frequéncia relativa e fungao, tal qual, o formato das
pontas (PADRON, 2006 apud ALMEIDA, 2021). Na figura a seguir, observa-se
alguns desses modelos utilizados no tratamento endodéntico.

Figura 2 - Modelos de insertos ultrassénicos

/,/ : /"'

E18D E18 EN  E5  E4D
Fonte: https://helseultrasonic.com/endodontia/

4.4 Preparagcao de cavidades de acesso e posicionamento dos canais

radiculares

A regularizacao da cavidade coronaria e radicular é precipuamente uma
circunstancia clinica inicial bastante vantajosa e que é obtida, mediante a utilizagao
de pontas ultrassénicas. E importante pontuar que, inicialmente, ocorrem disparidades
no tratamento endoddntico geradas pela deposicéo de sais de calcio e de dentina
secundaria fisiolégica que, com o decurso do tempo, ha alteragbes naturais nas
paredes dos canais radiculares. Isso dificulta a realizagcdo correta de cirurgia
endodontica de acesso. Para isso, escolher as pontas ultrassonicas é fundamental
para fornecer um bom resultado, uma vez que ha melhor facilidade de manuseio
(SILVA, 2021).

Nesse sentido, pontua-se que a identificacdo de ocorrer alta magnificacao
€ necessaria para auxiliar na localizagdo dos canais radiculares calcificados, detectar
microfraturas, identificar istmos, interpretar as complexidades do sistema de canais

radiculares, auxiliar na remocao de nucleos



intracoronarios e de instrumentos fraturados, e no acesso coronario. O microscopio
opitico ajuda, imensamente, na localizagao e na instrumentagao de canais radiculares
calcificados (Feix, 2010, Kersten, 2008).

Levando em considerac&o a importancia da magnificagédo da imagem,
quando somada com uma melhor e maior iluminagdo do campo operatorio, obtém-se
uma melhora consideravel da visualizacido de todas as calcificacbes e do assoalho da
camara pulpar. E os insertos de ultrassom contribuirdo com a realizagcado de desgastes

conservadores, minimizando erros durante a remog&o dos nddulos (Castro, 2016).

4.5 Acesso ao canal radicular

As pontas de ultrassom e aqueles programados para 0 acesso coronario
sdo ferramentas significativas e podem ser empregadas para estabelecer e escavar
vasos em desenvolvimento, extrair tecidos e averiguar canais radiculares (BORTOLI,
2019).

O tratamento endoddntico passa por etapas necessarias, Como 0 acesso
ao canal radicular, que envolvera a utilizacdo de instrumentos que deve propiciar
livre acesso, podendo muitas vezes exigir mudancgas no formato do perfil. Cada
dente possui um tipo especifico de canal, em conformidade com a curvatura do canal
radicular, da posicao da cuspide, do comprimento do canal radicular, do nivel de
calcificacao, do tamanho e modelo do canal radicular e até mesmo da posi¢cao do
canal radicular do dente (ALACAM et al., 2008).

Ademais, o procedimento para higienizar um canal radicular ndo se limita
apenas ao canal primario. E crucial que este processo inclua os canais laterais e
secundarios, intercondutos, deltas apicais e todos os ramos associados. Estas areas
sao muitas vezes inacessiveis aos instrumentos mecanicos, independentemente da
sua flexibilidade. (CAMARA; ALBUQUERQUE; AGUIAR, 2010).

Na pratica, deve abranger canais laterais e secundarios, interligacoes,
deltas apicais e toda a gama de subdivisdes. Nao importa quao versatil seja o
instrumento, estas posicbes nao podem ser manipuladas mecanicamente
(CAMARA; ALBUQUERQUE; AGUIAR, 2010).

A eliminacdo desses residuos vitais ou necréticos da polpa,
microorganismos e produtos bacterianos de dentro do conjunto de canal radicular

é fundamental para o sucesso do tratamento endodéntico, pois ha muita



complexidade e irregularidades no canal radicular com presenga de varios canais
microscopicos que levam a superficie. E valido salientar que esse canal pode
adentrar nos pequenos tubos dentinarios, fixar e reconstituir o sistema de canais
radiculares (SIQUEIRA JR et al., 2010).

Assim, Alacam et al. (2008) ressalta que a utilizacdo de insertos
ultrassénicos e microscoépio favorece na identificagado do canal mesiovestibular e isso
se deve a habilidade do operador que localizou um numero substancial de canais

primariamente a serem analisados.

4.5.1 Irrigagao dos canais radiculares

Para garantir o éxito do tratamento endodéntico, é essencial um preparo
adequado. A analise do sistema de canais radiculares por meios quimicos e
mecanicos € uma fase crucial do processo. Esta etapa compreende nao apenas a
manipulacéo fisica dos instrumentos, mas também os efeitos quimicos e fisicos das
solugdes de irrigagao.

Nessa perspectiva, € valido pontuar que o sucesso da terapia na
endodontia tem contribuicdo da irrigacdo que € um elemento fundamental nesse
tratamento. Ao longo dos anos, uma infinidade de agentes quimicos tem sido
utilizada para facilitar o processo de preparacédo do canal. Esses agentes tém
inumeras finalidades, como lubrificar o canal, dissolver matéria orgéanica e
inorganica, retirar detritos e exibir propriedades antimicrobianas (Stock, 1996).
Todavia, devido a estrutura complexa do sistema de canais radiculares, a tarefa tem
sido desafiadora para esterilizar e descontaminar completamente.

Dessa forma, varias técnicas foram sugeridas para melhorar a aplicagao
de produtos quimicos auxiliares, uma delas € a Irrigacao Ultrassbnica Passiva (PUI)
que tem atraido muita atengdo, em razdo de sua eficacia no aprimoramento de
solugdes de irrigagdo que se devem a duas propriedades importantes: a cavitagéo
hidrodindmica e o microfluxo (Justo et al., 2009). Outrossim, a irrigacao ultrassénica
distribuida e ativada pelos canais radiculares facilitam a terapia da endodontia
(ABREU, 2021).

Sob esse rito, destaca-se o estudo realizado em 2009, afirmando a

eficiéncia do hipoclorito de sédio — NaOCI (5,25%), irrigador que ao ser aquecido por



vibragdes do ultrassom, possuem uma enorme eficacia de limpeza, uma vez que a
irrigacao descarta os residuos (LOTTANTI, 2009).

Figura 3 - Esquema da corrente acustica ao redor de um inserto ultrassénico
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Fonte: https://bdigital.ufp.pt/bitstream/1 02.84/6548/ 1/PPé_23830.pdf

A eficiéncia da irrigacdo depende da corrente acustica, da eficacia
bactericida dos irrigantes e da sua capacidade para dissolverem materiais organicos
(VAN DER SLUIS; WESSELINK, 2005).

Através da deposicéo recorrendo apenas a seringas, a agao de fluxo é
relativamente fraca e depende reciprocamente da anatomia do canal radicular e da
profundidade da agulha de acordo com o seu diametro, esta provado que o irrigante
s6 progride 1mm depois da ponta da agulha (AL-JADAA et al., 2009).

No entanto existe um consenso geral que a PUI é mais efetiva que a
utilizagdo individual de seringas convencionais e a irrigagdo com agulhas para a
eliminacao de tecido pulpar e detritos de dentina. Esta diferenca deve-se ao fato de
que o ultrassom cria uma maior velocidade e volume de fluxo do irrigante no canal
durante a irrigacdo, assim elimina mais detritos, diminui a acumulagdo no apice e
melhora o acesso do produto quimico aos canais acessoérios (VAN DER SLUIS;
WESSELINK, 2005).

4.6 Vantagens e desvantagens da utilizagao do ultrassom
Trés aspectos basicos estao envolvidos no insucesso endoddéntico: clinico,

radiografico e caracteristicas histolégicas (posicdo do dente dentro da arcada,

presenca ou nao de calcificagao, técnica e obturacao utilizados no mesmo, habilidade



do profissional, dentre outros). O exame clinico e a interpretacdo das imagens séo
normalmente utilizados como orientagéo no planejamento de casos (LAGES, 2020).

Em casos em que a eliminacdo do agente etiolégico de um processo
inflamatorio que esteja ocorrendo na regido periapical ndo esteja ocorrendo de forma
satisfatoria, a fim de conservar a regido, é necessario que seja realizada uma cirurgia
parendoddntica, sobre a qual autores, como Trevisan, Ferreira e Aguiar (2021),
sugerem a utilizagao do ultrassom por permitir um preparo mais eficaz, diminuindo o
risco de perfuragcdo, diminuindo também a incidéncia de remocéo 6ssea, por permitir
ao cirurgido uma precisao maior. O ultrassom desgasta de forma precisa o dente e a
parte 6ssea, bem como permite um angulo melhor para o acesso do cirurgido-dentista,
0 que provoca menos desgaste para o acesso (TREVISAN; FERREIRA; AGUIAR,
2021).

As desvantagens da cirurgia parendodéntica, que ocorre com brocas e
micromotor com contra angulo, sdo mencionadas por Trevisan, Ferreira e Aguiar
(2021) como a dificuldade de acesso na regiao periapical e poder desviar do eixo da
cavidade do canal, decorrendo, por isso, em um desgaste excessivo na porgao
vestibular. As vantagens se dao devido ao design das suas retropontas, o que garante
0 acesso direto aos canais, implicando em menor remogao 0ssea, garantindo melhor
qualidade da cirurgia, além de ser mais eficaz na limpeza por remover maior
quantidade de smear layer (LAGES, 2020).

Diversas sdo as modalidades de cirurgia parendoddéntica que podemos
encontrar na literatura, dentre elas: curetagem periapical, apicectomia com obturagao
retrograda, apicectomia com instrumentacdo e obturagdo do canal radicular via
retrograda, entre outros. Dentre estes, um dos procedimentos que normalmente
utilizam o auxilio do ultrassom para a realizagdo do mesmo é a curetagem periapical
(MORETI et al., 2019).

Como dito anteriormente, o ultrassom quando associado ao microscopio
operatorio permite a realizagdo de cirurgias minimamente invasivas, entre elas esta
ade remogao de fragmentos que, porventura, se encontrem no interior do canal.
Apesar de em alguns casos ser impossivel a retirada de tais fragmentos, esta
associagao permite que o fragmento seja ultrapassado, melhorando assim o
prognostico do tratamento. A frequéncia de fratura dos instrumentos endoddnticos no
interior dos canais radiculares varia de 2 a 6%, sendo assim pouco comum (LAGES,
2020).



Trevisan, Ferreira e Aguiar (2021) afirmam que caso haja qualquer
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 desobstrucdo seja elevada. Como as pontas do incerto séo finas, ha um
menor desgaste do canal, bem como da estrutura dentéaria, porém, permitindo uma
maior visualizagado do canal (TREVISAN; FERREIRA; AGUIAR, 2021).

Neste procedimento, insere-se a ponta ultrassOnica no espacgo que foi
criado entre a exposigdo da lima e a parede do canal, como sugerem Trevisan,
Ferreira e Aguiar (2021), e a vibragao criada pelo aparelho provoca a soltura da lima,
possibilitando a remogao assim. Os autores citam ainda a técnica “Staging Plataform”
como uma das mais utilizadas, que € a técnica que é realizada com uma broca Gates
Gilden, a qual possua um didmetro ligeiramente superior ao do instrumento que se
encontra fraturado, para que seja possivel criar um espago em coronal do instrumento,
facilitando o acesso da ponta ultrassdnica que ira provocar a vibracdo para ser
possivel remover o fragmento (LAGES, 2020).

E importante enaltecer que com a utilizacdo do ultrassom neste tipo de
procedimento faz com que inevitavelmente a ponta do ultrassom entre em contato
com o fragmento, o que pode acarretar uma fragmentacdo secundaria. Assim, é
importante que se tenha cuidado ao remover os fragmentos, pois podem ocorrer
complicacbes durante a realizacdo do procedimento. Apesar desse possivel
complicador, a utilizacao de ultrassons tem apresentado uma taxa alta de sucesso,
segundo relatos da literatura, atingindo entre 76% e 83,3% (MORETI et al., 2019).

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

Moreti et al. (2021) afirmam que as fraturas podem ocorrer basicamente por
duas razoes, sendo elas, a torcao e a fadiga. A fratura por tor¢cdo ocorre quando o
instrumento fica imobilizado, sendo aplicado na outra extremidade um torque superior
ao limite que a lamina resiste. Este torque é definido por Moreti et al. (2019) como

"feito rotatério criado por uma forga (F) distante do eixo de rotagdo de um objeto”.



A fratura por fadiga acontece, conforme Suarez, Leite e Paiva (2021),
quando ocorre cumulativamente fadiga da lamina juntamente com a intensidade das
tensdes trativas e compressivas quando estas sdo impostas na regido de flexao
rotativa do instrumento endodéntico. A intensidade das tensbes também pode ser
considerada um parametro para que a fratura venha a ocorrer na fratura por fadiga,
estando relacionado a forma e as dimensdes dos canais tratados, bem como do
instrumento. Quando se trata de um canal com curvas severas, os fabricantes
recomendam que a lima seja utilizada uma unica vez, devido a tensdo e ao stress
causados na mesma (LAGES, 2020).

4.7 Remoc¢ao de obstrugoes intracanais

A remocao de obstrucdes intracanais € um procedimento realizado para
desobstruir canais ou tubos dentro do corpo humano. Essas obstrugdes podem
ocorrer em diferentes partes do corpo, como os ductos biliares, os ductos lacrimais,
os ductos pancreaticos, os dutos nasolacrimais, entre outros (FERNANDES, 2018).

Existem diferentes métodos utilizados para a remocao de obstrucdes
intracanais, dependendo da localizagao e do tipo de obstrugédo. Alguns dos métodos
mais comuns incluem, consoante (LAGO; CLEMENTINO; MELO, 2023):

1. Dilatacdo e cateterizacado: Este método € utilizado quando a obstrucéo é
causada por estreitamento ou bloqueio parcial do canal. Um cateter é inserido no canal
obstruido e, em seguida, o canal é dilatado para permitir a passagem do cateter. Isso
pode ser feito manualmente ou com o auxilio de instrumentos especializados.

2. Remogédo mecanica: Quando a obstrugdo € causada por um objeto
estranho, como um calculo biliar ou um corpo estranho, a remogao mecanica pode ser
necessaria. Isso envolve o uso de endoscopios ou outros instrumentos para remover
0 objeto obstrutivo.

3. Cirurgia: Em casos mais complexos ou graves, pode ser necessaria a
realizagao de uma cirurgia para remover a obstrucéo. Isso pode envolver a remogao
parcial ou total do canal obstruido, dependendo da situagao.

Nessa perspectiva, € importante ressaltar que a remogao de obstrugdes
intracanais € um procedimento médico que deve ser realizado por profissionais
qualificados e experientes. O médico ira avaliar a situagado especifica do paciente e

determinar o melhor método de remoc¢ao da obstrugdo. Além disso, o paciente deve



ser devidamente informado sobre os riscos e beneficios do procedimento antes de
concordar com sua realizacao.

Sob essa otica, o uso de mais esse recurso como auxiliar na remogao de
instrumentos fraturados deve ser considerado na pratica clinica diaria.

Figura 4 - Pontas para extragao de pinos intracanais

Figura 5. Ponta BLS Figura 6. Ponta BL6

Fonte: https://docplayer.com.br/109757765-Ultrassom-e-suas-aplicacoes-na-

endodontia.html

4.8 Localizagao de canais calcificados

A localizagao de canais calcificados e a remocéao de calcificagcdes pulpares
sdo procedimentos realizados em endodontia, especialidade odontolégica
responsavel pelo tratamento do tecido pulpar do dente. A calcificagdo dos canais
radiculares ocorre quando ha deposicdo de minerais, como calcio, nas paredes dos
canais. Isso pode acontecer devido a diferentes fatores, como traumatismos dentarios,
idade avancada ou infec¢des cronicas (SOARES, 2022).

A localizagao de canais calcificados € um desafio para o endodontista, pois

a calcificagao dificulta a visualizagdo e acesso aos canais. Para isso, sao utilizadas



técnicas e equipamentos especiais, como localizadores apicais eletronicos,
radiografias periapicais e tomografias computadorizadas (GOMES, 2021).

Uma vez localizados os canais calcificados, inicia-se o processo de
remocao das calcificagdes pulpares. Isso pode ser feito através de técnicas manuais,
como o uso de brocas e limas endoddnticas especiais, ou através de técnicas
mecanizadas, como 0 uso de ultrassom e dispositivos rotatérios.

A remocao das calcificagbes pulpares é fundamental para o sucesso do
tratamento endoddntico, pois permite 0 acesso aos canais radiculares, possibilitando
a limpeza e desinfeccdo adequadas, além da posterior obturacdo do sistema de
canais (GOMES, 2021).

Nesse rito, € importante ressaltar que o tratamento de canais calcificados
e remoc¢ao de calcificagcdes pulpares sdo procedimentos complexos e que demandam
habilidade e experiéncia do profissional. Portanto, é essencial procurar um
endodontista qualificado para realizar esses procedimentos.

Figura 5 — Radiografia inicial: auséncia da camara pulpar no molar inferior anterior,

em razao da presencga de calcificagdo na regido

-‘.

r’

Fonte: Valdivia et al. (2015). Pag.69




Figura 6 — Extracdo da calcificagao pulpar com ajuda de um microscépio cirurgico e

as pontas ultrassénicas E4D e E7D ligadas a um aparelho de ultrassom

e

Fonte: Valdivia et al. (2015). Pag.70

As calcificagdes pulpares sao uma condicdo comum e benigna que ocorre

quando a polpa dentaria comecga a se calcificar. Nao ha necessidade de tratamento
para as calcificagdes pulpares, a menos que causem algum desconforto ou afetem a
funcdo do dente. Geralmente, as calcificagdes pulpares sdo descobertas durante
exames de rotina ou radiografias dentarias (SANTOS, 2019).

Embora as calcificacbes pulpares possam afetar a estética do dente, elas
nao costumam causar problemas graves. No entanto, em alguns casos, as
calcificagbes pulpares podem dificultar a realizagao de tratamentos endodénticos,
como o tratamento de canal. Nesses casos, o dentista pode precisar tomar medidas
adicionais para garantir o sucesso do tratamento (SANTOS, 2019).

Em suma, as calcificagcdes pulpares sdo uma condigdo comum, geralmente
benigna, que ndo requer tratamento, a menos que causem problemas. E importante
consultar um dentista regularmente para monitorar a saude bucal e detectar quaisquer

problemas, incluindo calcificagdes pulpares, precocemente.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O ultrassom endoddntico € uma técnica utilizada na odontologia para
auxiliar no tratamento de canal, removendo a polpa dentaria infectada. A seguir, seréo
apresentados os resultados obtidos com a utilizagdo do ultrassom endoddntico, bem
como a discussao sobre os mesmos.

Resultados:

- Remocgéao eficaz da polpa dentaria infectada: O ultrassom endodéntico
mostrou ser uma técnica eficaz na remog¢ao da polpa dentaria infectada. Através do
uso de pontas ultrassénicas especificas, foi possivel alcangar areas de dificil acesso,
removendo completamente o tecido infectado (ALMEIDA, 2021).

- Redugéo do tempo de tratamento: A utilizagdo do ultrassom endodéntico
também resultou em uma reducéo significativa do tempo de tratamento. Comparado
as técnicas convencionais, o0 uso do ultrassom permitiu uma remog¢ao mais rapida e
eficiente da polpa dentaria infectada, reduzindo o numero de sessdes necessarias
para a conclus&o do tratamento (ALMEIDA, 2021).

- Menor desconforto para o paciente: Além disso, o ultrassom endodéntico
também proporcionou um menor desconforto para o paciente durante o tratamento. A
técnica € menos invasiva e causa menos dor e sensibilidade pds-operatoria,
resultando em uma experiéncia mais agradavel para o paciente (CRUZ, 2020).

Discussao:

O uso do ultrassom endoddntico na remogao da polpa dentaria infectada
apresentou resultados positivos, tanto em relagdo a eficacia quanto a reducéo do
tempo de tratamento. A técnica permitiu uma remogao mais completa do tecido
infectado, alcancando areas de dificil acesso e evitando a necessidade de
retratamentos. Além disso, 0 uso do ultrassom também proporcionou um menor
desconforto para o paciente, tornando o tratamento mais toleravel (COSTA, 2021).

No entanto, é importante ressaltar que a utilizacdo do ultrassom
endodéntico requer habilidade e conhecimento técnico por parte do profissional. O
uso inadequado do ultrassom pode resultar em danos aos tecidos adjacentes, como
a raiz do dente, e causar complica¢des durante o tratamento.

Portanto, € fundamental que o profissional esteja devidamente capacitado
para utilizar o ultrassom endoddntico, seguindo todas as recomendacgbes de

segurancga e realizando um planejamento adequado do tratamento. Além disso, é



importante que o paciente seja adequadamente informado sobre os beneficios e
possiveis riscos do uso do ultrassom endodéntico, para que possa tomar uma decisao
informada sobre o tratamento.

Ademais, a irrigacdo do canal radicular € um procedimento essencial no
tratamento endoddntico, também conhecido como tratamento de canal. A irrigagao
tem como objetivo principal remover os microrganismos e substancias quimicas do
canal radicular, promovendo a desinfecgao e limpeza adequada (DOMINGOS, 2021).

Existem diferentes métodos de irrigacdo que podem ser utilizados, como a
irrigacdo por agulha hipodérmica, seringa de irrigagdo, sistemas de irrigagao
automatizados e ultrassom. A escolha do método vai depender das caracteristicas do
dente a ser tratado, do tipo de instrumentacédo utilizada e das preferéncias do
profissional.

Airrigacao é realizada utilizando-se solugdes irrigadoras, como o hipoclorito
de sdédio, clorexidina, perdéxido de hidrogénio, entre outros. Essas solugdes possuem
propriedades antimicrobianas e auxiliam na remog&o dos microrganismos presentes
no canal radicular. Além disso, a irrigagao também ajuda na remogéao de substancias
quimicas provenientes da instrumentacao do canal e podem ser removidos através do
fluxo da solugéo irrigadora, auxiliando na limpeza adequada do canal (ABREU, 2021).

Diante disso, convém salientar que a irrigagao do canal radicular deve ser
realizada com cuidado, para evitar a extravasao da solugéo irrigadora para os tecidos
periapicais, podem ocorrer complicagcdes como inflamacéo, dor e até mesmo lesdes
mais graves. Dessa forma, a irrigacdo do canal radicular € um procedimento
fundamental no tratamento endodéntico, auxiliando na desinfeccdo e limpeza
adequada do canal. O uso de solugdes irrigadoras e a escolha do método de irrigagéo
adequado sao importantes para o sucesso do tratamento (BEM, 2019).

A irrigacao ultrassbénica passiva € um metodo de irrigagao utilizado em
odontologia, que utiliza vibragdes ultrassdnicas para auxiliar na remogao de detritos e
bactérias durante procedimentos de limpeza e desinfeccdo do canal radicular. Nesse
método, uma ponta ultrassénica € inserida no canal radicular do dente e, através de
vibracdes de alta frequéncia, o liquido irrigante é agitado e distribuido de maneira mais
eficiente ao longo do canal, permitindo uma limpeza mais profunda e eficaz (ABREU,
2021).

Airrigagao ultrassoénica passiva pode ser utilizada em conjunto com outros

meétodos de irrigagdo, como a irrigacdo por pressao positiva ou a irrigacdo por



ultrassom ativo, para potencializar os resultados do tratamento endoddntico. Além de
auxiliar na remocéao de detritos e bactérias, a irrigagao ultrassdnica passiva também
pode ajudar na penetracao de medicamentos e facilitar a remocéo de residuos de
instrumentos endodénticos que tenham se fragmentado durante o procedimento
(ABREU. 2021).

Todavia, vale pontuar que a utilizagdo da irrigagao ultrassbénica passiva
requer habilidade e conhecimento técnico por parte do profissional, pois a aplicagao
incorreta pode causar danos aos tecidos ou comprometer a eficacia do tratamento.
Por isso, € fundamental que o procedimento seja realizado por um profissional
qualificado e experiente na area da endodontia.

O método ultrassbnico de insercdo é uma técnica utilizada em
procedimentos médicos, em particular na cirurgia oral e maxilofacial. Ele consiste na
utilizagcao de um aparelho de ultrassom para realizar a inser¢cao de implantes dentarios
ou para auxiliar na remocéao de tecidos 6sseos ou dentarios (APCD, 2023).

O aparelho de ultrassom emite ondas sonoras de alta frequéncia que sao
transmitidas por meio de uma ponta metalica. Essas ondas sonoras sao capazes de
produzir vibracbes mecanicas que facilitam a inser¢ao do implante dentario no osso
ou a remogao de tecidos 6sseos ou dentarios (MACEDO, 2018).

Uma das vantagens do método ultrassénico de inser¢cao é a sua precisao
e controle durante o procedimento. A vibragdo mecéanica permite uma inser¢gédo suave
e controlada do implante dentario, reduzindo o risco de danos aos tecidos
circundantes. Além disso, a técnica ultrassdnica também pode ajudar na preservacgao
do osso alveolar e na aceleragao da cicatrizacdo (BORTOLI, 2019).

No entanto, € importante ressaltar que o método ultrassénico de insergao
requer um treinamento especializado e experiéncia por parte do profissional de saude.
O uso incorreto do aparelho de ultrassom pode resultar em danos aos tecidos
circundantes ou comprometer a estabilidade do implante dentario.

Em resumo, o método ultrassénico de insercdo é uma técnica eficaz e
precisa para a insergao de implantes dentarios ou para auxiliar na remogao de tecidos
0sseos ou dentarios. No entanto, seu uso requer treinamento especializado e

experiéncia por parte do profissional de saude.



5. CONCLUSAO

O uso do ultrassénico no tratamento na endodontia € uma técnica que vem
se mostrando cada vez mais eficiente e segura. O ultrassdnico consiste na utilizagao
de ondas sonoras de alta frequéncia para auxiliar na remocao de tecidos infectados,
desobstrugao dos canais radiculares e limpeza dos mesmos.

Uma das principais vantagens do uso do ultrassonico € a sua capacidade
de alcancar areas de dificil acesso, como ramificagdes e curvaturas dos canais
radiculares. Além disso, essa técnica é menos invasiva e causa menos desconforto
ao paciente, comparada a técnicas convencionais.

A utilizagdo do ultrassbnico também permite uma maior precisdo na
remocao de dentina infectada e na limpeza dos canais radiculares, o que contribui
para um tratamento endodéntico mais eficaz e duradouro. Além disso, essa técnica
reduz o risco de complicagbes pos-tratamento, como a formacédo de cavidades
periapicais.

Entretanto, € importante ressaltar que o uso do ultrassdnico requer
habilidade e experiéncia por parte do profissional, pois 0 uso inadequado dessa
técnica pode causar danos aos tecidos adjacentes e comprometer o resultado do
tratamento. Portanto, é fundamental que o dentista esteja devidamente capacitado e
atualizado para utilizar essa técnica de forma segura e eficaz.

Nesse hiato, o uso do ultrassénico no tratamento na endodontia € uma
técnica promissora, que apresenta diversos beneficios para o paciente e para o
profissional. No entanto, é necessario um treinamento adequado e uma abordagem

cuidadosa para garantir resultados satisfatorios e evitar complicagdes.
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