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RESUMO

A prética da Endodontia vem sendo acompanhada de novas ferramentas que estdo facilitando
a resolucdo de casos complexos, com énfase pode-se citar o ultrassom. Ele vem sendo
empregado em diferentes etapas do tratamento endodontico. Este trabalho teve como objetivo
a realizacdo de uma revisao de literatura apontando as diversas aplicacdes do ultrassom, tais
como: acesso ao canal radicular, na irrigacdo dos canais radiculares, na aplicacdo de
medicag0es intracanal e materiais retrobturadores, na remocgéo de retentores intrarradiculares,
na remoc¢do de instrumentos fraturados, na modelagem, na obturacdo e no retratamento do
sistema canais radiculares. Sendo assim, foram realizadas buscas nas bases de dados
PUBMED, Scielo e BIREME. Além destes, também foram realizadas buscas em teses e
dissertagdes, utilizando as palavras-chave “Endodontic”, “Ultrassounds”. A busca foi
realizada entre Setembro de 2017 a Junho de 2018. Como critério de inclusdo, foram aceitos
apenas artigos publicados entre os anos de 1990 e 2018. Alguns artigos referenciados nos
manuscritos selecionados das bases de dados também foram incluidos na revisdo. Apds
realizar essa revisdo, concluimos que o aparelho de ultrassom deve fazer parte do conjunto de
periféricos de um consultério odontoldgico e seus insertos devem ser considerados

instrumentos endodonticos.

Palavras-chaves: Retratamento, Endodontia, Ultrassom.



ABSTRACT

The practice of Endodontics has been accompanied by new tools that are facilitating the
resolution of complex cases, with emphasis we can mention the ultrasound. It has been used
in different stages of endodontic treatment. The objective of this work was to review the
literature on the different applications of ultrasound, such as: root canal access, irrigation of
root canals, application of intracanal medications and retroburst materials, removal of
intraradicular retainers, removal of fractured instruments, in modeling, obturation and
retreatment of the root canal system. Thus, searches were performed on the PUBMED, Scielo
and BIREME databases. In addition, theses and dissertations were searched using the
keywords "Endodontic” and "Ultrassounds". The search was carried out between September
2017 and June 2018. As an inclusion criterion, only articles published between the years of
1990 and 2018 were accepted. Some articles referenced in the manuscripts selected from the
databases were also included in the review. After performing this review, we conclude that
the ultrasound device should be part of the set of peripherals of a dental office and its inserts

should be considered as endodontic instruments.

Keywords: Retreatment, Endodontics, Ultrasound.
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1. INTRODUCAO

A Endodontia é a subdivisdo da medicina dentaria que estuda a morfologia da
camara pulpar, a fisiologia e as patologias da polpa, além da prevencdo, tratamento e
recuperacdo das suas implicacdes nos tecidos periapicais (SOARES & GOLDBERG, 2003).
Esta area de estudo passou a ser mais conhecida e explorada a partir do século XX, quando

deixou de ser uma pratica empirica utilizada apenas para alivio da dor (CARRILHO, 2012).

O retratamento endoddntico € um procedimento executado em um dente que foi
submetido a uma tentativa de tratamento definitivo tendo resultado numa condicéo
insatisfatoria. Diz-se novo tratamento endodéntico, ou retratamento, quando o objetivo é um
melhor resultado para um caso ja anteriormente tratado sem sucesso (SOCIEDADE
EUROPEIA DE ENDODONTIA, 2006).

O retratamento endoddntico tem como meta esvaziar o canal radicular, removendo
completamente o material presente e estabelecendo o novo limite longitudinal e transversal de
aplicacdo, assim obtendo uma forma adequada e também alcancando um controle microbiano

ativo para a infeccdo secundaria presente (ESTRELA, 2004).

Inimeras técnicas tém sido aplicadas no retratamento endodéntico, estando entre
as mais frequentes o uso de limas manuais (LOPES E SIQUEIRA JR., 2004; HAMMAD;
QUALTROUGH; SILIKAS, 2008), instrumentos aquecidos (FRIEDMAN; STABHOLZ,
TAMSE, 1990), instrumentos rotatorios de niquel titinio (HAMMAD; QUALTROUGH,;
SILIKAS, 2008), instrumentos ultrassonicos (BRAMANTE E FREITAS, 1998), lasers e o
uso auxiliar dos solventes quimicos (UNAL et al., 2009; PERUCHI et at., 2013).

A utilizagdo do ultrassom pela primeira vez na odontologia ocorreu quando o
objetivo era fazer o preparo de cavidades. No entanto, esta técnica ndo era considerada muito
afamada até meados de 1950, década em que uma nova aplicacdo foi introduzida, visando a
utilizacdo do ultrassom para remover os depositos de célculos e as placas das superficies dos
dentes (PLOTINO et al., 2007; AL-JADAA et al., 2009).

Mesmo o ultrassom tendo sido utilizado para fins terapéuticos, de diagndstico e

também para instrumentos de limpeza antes da esterilizagdo, o seu uso principal até



recentemente foi para raspagem e alisamento das raizes dos dentes e do tratamento do canal
radicular (PLOTINO et al., 2007; AL-JADAA et al., 2009).



10

2. JUSTIFICATIVA

A utilizacdo da tecnologia do ultrassom de baixa intensidade para diagnostico
meédico e baseado na reflexdo das ondas ultrassénicas. O diagnostico auxiliado por ultrassom
é mais seguro quando comparado a radiacdo ionizante, Como 0s raios-x, e por este motivo €
preferivel seu uso em exames pré-natais (PECORA & GUERISOLI, 2004).

O ultrassom pode ser utilizado em muitos casos dentro da Endodontia, podendo
ser citado em casos de refinamento do acesso coronario; localizacdo de canais radiculares
calcificados e remocdo de nddulos pulpares; remocdo de obstrucbes intracanais, como
instrumentos fraturados, retentores intrarradiculares, cones de prata e pinos metélicos
fraturados; intensificar a acdo de solucOes irrigadoras; condensacdo ultrassonica da guta-
percha; colocacdo do agregado triéxido mineral (MTA); retropreparo e retro-obturacdo nas
cirurgias parendodonticas e modelagem do canal radicular (JUNQUEIRA & NAPIMOGA,
2015).

A busca incessante por novos instrumentos e tecnologias que visam melhorar as
condicdes de instrumentacdo, desinfecdo e obturacdo a fim de maximizar a qualidade e
viabilidade dos tratamentos € um dos desafios constantes da investigacdo nesta area.
(GUTKNECHT, 2008).
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3. OBJETIVOS

. OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo de literatura buscando o protocolo mais efetivo para a

remocao da massa obturadora do canal.

ii. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Revisar, entre protocolos que utilizam ou ndo o ultrassom, quais seriam as

vantagens e desvantagens de cada sequencia clinica e qual o protocolo mais efetivo.
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4. METODOLOGIA

Este estudo compde-se de uma busca realizada atraves de levantamento de dados
bibliograficos e literérios, utilizando artigos cientificos publicados sobre o retratamento

endodéntico com utilizacdo do ultrassom.

O levantamento bibliografico foi realizado através de buscas na Internet, em
consulta a sites indexados como: PUBMED, Scielo e BIREME. Além destes, também foram
realizadas buscas em teses e dissertacdes, utilizando as palavras-chave “Endodontic”,
“Ultrassounds”. A busca foi realizada entre Setembro de 2017 a Junho de 2018. Como critério

de incluséo, foram aceitos apenas artigos publicados entre os anos de 1990 e 2018.

Os trabalhos buscados estavam em Inglés, Portugués e Espanhol. Todos o0s
trabalhos foram lidos em sua integra e os mesmos foram avaliados de acordo com sua
abordagem e metodologia. Aqueles trabalhos que apresentaram o contexto desejavel e que
estiveram de acordo com os objetivos do trabalho foram utilizados em sua elaboragao.

Os descritores utilizados foram: Retratamento, Endodontia, Ultrassom.
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5. BIBLIOGRAFIA

i. A ENDODONTIA

A Endodontia € o ramo da ciéncia que estuda a morfologia da camara pulpar, a
fisiologia e as patologias da polpa, além da prevencdo, tratamento e recuperacdo das suas
implicacdes nos tecidos periapicais (SOARES & GOLDBERG, 2003).

Até o século XX, a Endodontia ndo era reconhecida como sendo uma
especialidade dentro da Medicina Dentaria. Sua pratica era apenas empirica e utilizada

exclusivamente para obtencéo do alivio da dor (CARRILHO, 2012).

Apbs estabelecer um diagnéstico endodoéntico, que tem por base a semiologia,
tendo os conhecimentos basicos/bioldgicos para executar essa especialidade como ciéncia e
ndo apenas como técnica, e principalmente, ja adquirido experiéncia profissional, o
endodontista tera plenas condi¢Bes de indicar as diferentes modalidades de tratamento de
canais radiculares que ainda constituem a principal atividade do endodontista (LEONARDO
& LEONARDO, 2017).

O foco do tratamento endodéntico é tornar possivel a permanéncia do dente sem
vitalidade na cavidade bucal, restabelecendo assim a sua funcdo no sistema estomatognatico e
preservando a saude dos tecidos periodontais (MARTIN e AZEREDO, 2014). Para que se
obtenha éxito no tratamento endododntico sdo necessarios trés requisitos: realizagdo de um
bom acesso, para uma melhor visualizacdo da camara pulpar, execucdo de um excelente
preparo quimico-mecanico, para ampliar e modelar os canais radiculares para receber o
material obturador, e obturacdo do sistema de canais radiculares, para vedar o apice radicular
e impedir uma posterior infeccdo por microorganismos (LUCKMANN, DORNELES e
GRANDO, 2013).

O tratamento endodéntico ndo pode ser considerado finalizado quando ainda
encontra-se na fase de obturacdo do canal radicular. O acompanhamento pds-operatorio faz
parte da terapia e tem como objetivo julgar se as condutas praticadas anteriormente foram
bem ou mal sucedidas (KALED et al., 2011).

Quando a terapia primaria do canal radicular falha, as lesdes periapicais podem

ser corrigidas com ou sem cirurgia. O retratamento do canal radicular é um procedimento nédo
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cirargico que envolve a remocao dos materiais de enchimento do canal radicular do dente,

seguido de limpeza, moldagem e obturacéo dos canais (DEL FABBRO et al., 2016).

Um tratamento endoddntico bem sucedido exige alguns cuidados e técnicas que
variam desde a sele¢do do caso para o tratamento, o estabelecimento correto do diagnostico, a
manutencdo da cadeia asséptica, o preparo quimico dos canais contemplando todos os
aspectos de morfologia, a obturacdo do sistema de canais, entre outros passos técnicos,
chegando até a preservacdo do caso. Mesmo com 0s avancos tecnoldgicos e cientificos na
Endodontia, existem muitos relatos de casos que resultam em insucesso. Frente a isso, 0
retratamento endoddntico pode ser a alternativa de primeira escolha, quando h& condicdes
favoraveis para tal (AGNES, 2009).

O retratamento endodéntico € um procedimento executado em um dente que foi
submetido a uma tentativa de tratamento definitivo tendo resultado numa condicdo
insatisfatoria. O novo tratamento endodéntico, ou retratamento, consiste na busca de um
melhor resultado para o caso. Um caso clinico € definido como insucesso endodéntico quando
ndo ha resolucdo da radiolucéncia periapical em um periodo de no méaximo quatro anos ou
entdo quando ha sinais e sintomas clinicos em um periodo inferior a este (SOCIEDADE
EUROPEIA DE ENDODONTIA, 2006).

A necessidade de remover os materiais de enchimento dos canais radiculares é
uma das principais diferengas entre a terapia endodontica primaria e o retratamento. O
material de obturacdo deve ser removido dos canais radiculares antes da terapia endoddntica
poder ser realizada. A remoc¢do do material ndo deve resultar em uma alteracdo na morfologia
do canal, de modo que os objetivos da terapia endodéntica possam ser mantidos. Numerosas
técnicas podem ser usadas para remover materiais de obturacéo e outras obstrucdes dos canais
radiculares (FRIEDMAN; STABHOLZ; TAMSE, 1990).

O retratamento endoddntico tem como objetivo esvaziar o canal radicular,
remover completamente o material presente e estabelecer o novo limite longitudinal e
transversal de aplicacdo, obtendo uma forma adequada, além de alcancar um controle

microbiano ativo para a infec¢do secundaria presente (ESTRELA, 2004).

Essencialmente, o retratamento consiste na remocdo do material obturador,
reinstrumentacdo e reobturacdo do sistema de canais, com 0 objetivo de superar as
deficiéncias da terapia endoddntica anteriormente realizada (LOPES E SIQUEIRA JR., 2004).
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Variadas metodologias tém sido empregadas no retratamento endodontico,
estando entre as mais frequentes o uso de limas manuais (LOPES E SIQUEIRA JR., 2004;
HAMMAD; QUALTROUGH; SILIKAS, 2008), instrumentos aquecidos (FRIEDMAN;
STABHOLZ, TAMSE, 1990), instrumentos rotatérios de niquel titdnio (HAMMAD;
QUALTROUGH; SILIKAS, 2008), instrumentos ultrassénicos (BRAMANTE E FREITAS,
1998), lasers (VIDUCIC et al., 2003) e o uso auxiliar dos solventes quimicos (UNAL et al.,
2009; PERUCHI et at., 2013).

ii. OUSO DO ULTRASSOM

O som pode ser definido como ondas elasticas que se propagam através de um
meio, seja ele liquido, sélido ou gasoso. Essas ondas, ao se espalharem pelo ar sdo recebidas
pelo ouvido, produzindo a sensacdo auditiva. A unidade que mede a frequéncia das ondas é
chamada Hertz (Hz), e é definida como a frequéncia de um movimento vibratério que exerce
uma vibracdo a cada segundo (PECORA & GUERISOLI, 2004).

O ultrassom € uma onda de vibracdo, ou acustica, da mesma natureza que 0 som,
porém, esta onda possui uma frequéncia maior do que a maior frequéncia perceptivel ao
ouvido humano, apresentando aproximadamente 20.000 Hz (MOZO; LIENA; FORNER,
2012).

As aplicagdes do ultrassom de baixa intensidade tém como objetivo transmitir a
energia atraves de um meio e com isso obter informagdes. A utilizagdo do ultrassom de baixa
intensidade na medicina, para diagnostico, € baseado na reflexdo das ondas ultrassénicas. O
diagnostico com ultrassom é mais seguro do que a radiacdo ionizante, como 0s raios-x e por
isso é preferivel em exames pré-natais, por exemplo. Ja o uso do ultrassom de alta intensidade
tem como objetivo gerar alteragdo do meio através do qual a onda se propaga. Como exemplo
a terapia médica, atomizacéo de liquidos, limpeza por cavitacdo, ruptura de células bioldgicas,
solda e homogeneizacio de materiais (PECORA & GUERISOLLI, 2004).

O ultrassom foi utilizado pela primeira vez na odontologia para preparar
cavidades. O conceito de "Odontologia Minimamente Invasiva" e o desejo de preparacdes de
cavidades de pequeno porte significaram uma nova aplicacdo do ultrassom para a preparacao

da cavidade. No entanto, esta técnica ndo era considerada popular até 1955, ano em que uma
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nova aplicacdo foi introduzida, visando a utilizacdo do ultrassom para remover 0s depositos
de calculos e as placas das superficies dos dentes. Apesar do fato do ultrassom ser utilizado
para fins terapéuticos, de diagnostico e também para instrumentos de limpeza antes da
esterilizacdo, 0 seu uso principal até recentemente foi para raspagem e alisamento das raizes
dos dentes e do tratamento do canal radicular (PLOTINO et al., 2007; AL-JADAA et al.,
2009).

Os dispositivos sbnicos e ultrassdnicos sdo alternativas para a remocdo do
material obturador. A vibracdo produzida por estes dispositivos, quando adequadamente
empregada, potencializa a acdo do solvente organico, gerando calor e amolecendo o material
obturador, assim entdo facilitando sua remocdo. Em um estudo publicado em 1998, foram
comparadas algumas metodologias de desobstrucdo do canal radicular: manual, sénica,
ultrassénica e combinacdo de instrumentos manuais com instrumentos vibratorios. Os
resultados mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre a técnica
manual e combinada em relacdo ao remanescente de material nas paredes do canal, e o tempo
gasto para execucdo da técnica. Entretanto, nos casos onde foi empregado o ultrassom,
quando usado isoladamente, este se mostrou ineficaz (AUN; GAVINI; FACHIN, 1998).

Dispositivos de magnetostricdo convertem a energia eletromagnética em energia
mecanica. O gerador ultrassénico consiste em uma placa metalica que atua como transdutor.
Esta placa, através de um campo magnético alternado e estavel, emite vibracbes mecanicas
que se transmitem para as limas através de uma ponta endodéntica encaixada na peca de méo,
onde esta o gerador ultrassénico (LEONARDO, 2005).

Os dispositivos piezoeléctricos sdo constituidos por um gerador piezoeléctrico de
poténcia ajustavel e um dispositivo de irrigacdo de agua. Estes dispositivos tém vantagens em
relacdo aos dispositivos magnéticos porque geram pouco calor e ndo precisam de refrigeracdo
para a peca de mdo. Além disso, os transdutores piezoeléctricos transferem mais energia,

tornando-se mais poderoso do que os dispositivos magnetostricivos (LEONARDO, 2005).
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6. DISCUSSAO

Em estudo realizado por Al-Jadaa, 2009, pode-se observar que a irrigacdo por
ultrassom passivo causou um aumento da temperatura no canal principal apds o quinto minuto
de aplicacdo. Concluindo que a irrigacdo ultrassénica passiva promove efeitos positivos de

dissolucdo tecidual, além do aumento da temperatura irrigante (AL-JADAA et al., 2009).

Segundo Plotino et al., 2007, a aplicagédo do ultrassom no tratamento endodontico
melhorara a qualidade do tratamento em muitos aspectos, destacando-se 0 acesso a orificios
de entrada do canal radicular, limpeza, moldagem e enchimento de canais, eliminando

obstrucGes e materiais intracanais e cirurgia endoddntica (PLOTINO et al., 2007).

Apbs realizar uma revisdo da literatura, Mozo e sua equipe, concluiram que a
técnica mais aconselhavel para uso clinico do ultrassom é o0 seu uso complementar na
irrigacdo convencional por seringa na fase inicial de preparacdo do canal, com uma fase final
de irrigacdo ultrassénica passiva intermitente apds a preparacdo suficiente do sistema de canal
radicular. A combinacdo de irrigacdo convencional juntamente com a irrigacdo ultrassdnica
facilita o procedimento e melhora a eliminacdo de bactérias. Contribui também na camada de
esfregaco em todo o sistema do canal, induzindo assim maiores taxas de sucesso para O
tratamento endodontico (MOZO et al., 2012).

A ativacdo passiva por ultrassom aplicada com diferentes substancias esta sendo
usada como método auxiliar em uma tentativa de melhorar a remocdo de guta percha e o0s
selantes dos sistemas de canais radiculares (CAVENAGO et al.,, 2014). Durante o
retratamento, a ativacdo passiva por ultrassom pode ser usada com solventes organicos na
tentativa de aumentar a dissolucdo do material obturador do canal e melhorar a limpeza do
sistema de canais radiculares (BARRETO et al., 2016).

Em concluséo de um levantamento realizado por Trevisan e equipe, 0s principais
resultados demonstravam que a ativacdo passiva por ultrassom associado a 6leos essenciais
pode dissolver efetivamente o selador quando a renovacdo do solvente € administrada
(TREVISAN et al., 2017).

Com o objetivo de avaliar a eficicia da irradiacdo do laser de eretilo de erva

Erbium (Er:YAG) com diferentes saidas de energia versus a utilizacdo de ultrassom na
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remocdo de guta percha durante o retratamento endodontico, Gorduysus et al. desenvolveu
um estudo. Neste estudo, o feixe de laser Er:YAG néo foi tdo eficiente quando comparado ao
ultra-som para alcancar as partes mais profundas dos canais. Os efeitos colaterais térmicos e
os danos de queimacao foram observados nas paredes dentinarias do canal radicular. Além
disso, o sistema de saida ndo era flexivel o suficiente para compensar a curvatura do sistema
do canal, além de mais demorado do que o tempo ultrassénico e clinico, tornando-o menos
eficiente na remocdo do material de obturacdo durante os procedimentos de retratamento
endodéntico (GORDUYSUS et al., 2017).

Em estudo desenvolvido por Kasam e Mariswamy, em 2016, buscou-se avaliar e
comparar a remocao efetiva de selante guta percha, quantidade de extrusdo de detritos apical e
tempo necessario para remoc¢do de guta percha usando algumas metodologias endoddnticos.
Todas as técnicas estudadas mantiveram remanescentes de guta percha dentro do canal
radicular. A ponta de retratacdo ultrassdnica provou ser um método eficiente de remocéo de
material obtido. O ultrassom foi o mais rapido com a menor extrusdao de detritos apical
(KASAM E MARISWAMY, 2016).

No ano de 2015, foi realizado um estudo por Bernardes e queipe que avaliou 0s
residuos de material obturador ap6s o uso de técnicas para remover 0 mesmo, com e sem uso
de insertos ultrassénicos, e também avaliou a limpeza das paredes do canal e dos tubulos
dentinarios. Para isso, foram obturados (técnica hibrida de Tagger e cimento AH Plus) 108
incisivos inferiores com canais ovais. Apds os resultados serem analisados, viu-se que todos
os dentes ainda continham residuos de material obturador dentro dos canais, e em relacdo ao
uso do ultrassom, pode-se observar que houve uma diferenga significante na remocdo do
material obturador (BERNARDES et al., 2015).

Em estudo divulgado por Jain e sua equipe, em 2015, foram utilizados 45 pré-
molares mandibulares humanos recém-extraidos por razdes periodontais e ortodonticas. Neste
estudo concluiu-se que tanto a irrigacdo por ultrassom quanto a seringa mostraram canais
mais limpos quando o cloroférmio ndo foi usado. A irrigacdo quando feita com ultrassom leva
a tubulos mais limpos do que a irrigacdo com seringas. Portanto, métodos mecénicos de
recuperacdo em conjunto com o uso de irrigacdo ultrassonica passiva devem fazer parte do
protocolo de retratamento (JAIN et al., 2015).
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7. CONCLUSAO

Com base nas publicagdes e estudos revisados, podemos concluir que a irrigacao
quando feita com o ultrassom leva a tdbulos mais limpos do que a irrigagdo com seringas. Os
métodos mecanicos de recuperacdo em conjunto com uso de irrigacdo ultrassbnica devem
fazer parte do protocolo de retratamento. O ultrassom também é uma tecnologia que pode ser
aplicada nas diversas fases do tratamento endod6ntico como na abertura, irrigacéo, preparo do
canal radicular, colocagdo de medicacdo intracanal, obturacdo assim como na remocdo de

obstrucGes dentro do canal, devendo parte da vida clinica do endodontista.
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