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Resumo 

Para dentes com tratamento endodôntico e ampla destruição coronária é indicada a utilização de retentores intra-

radiculares para retenção da restauração, seja direta ou indireta. Contudo, em casos com falha no tratamento ou 

persistência de lesão periapical torna-se necessária a remoção desses retentores. Esse procedimento pode ser realizado 

por diversos meios, como por meio de extratores, brocas ou ultrassom. Dessa forma, este estudo teve como objetivo 

geral realizar uma busca bibliográfica, analisar e discutir as principais aplicações do aparelho de ultrassom na remoção 

de pinos intra-radiculares. Foi recorrido às bases de fontes variadas de materiais já publicados em Periódico CAPES, 

SciELO, Google Acadêmico em busca de literatura pertinente ao tema. Após leitura e compreensão, discutiu-se o 

material encontrado. O retratamento dos condutos radiculares, por diversas vezes, é necessário. Quando estão 

preenchidos com retentores, precisa-se retira-los. O uso de ultrassom nesse procedimento reduz o risco de fraturas da 

raiz dentária, preservando a estrutura remanescente, de forma a possibilitar que o retratamento endodôntico seja 

realizado com sucesso e menor tempo clínico. Cabe ao profissional manejar da maneira adequada, devendo possuir 

conhecimento acerca das pontas e propriedades do aparelho, de forma a utiliza-lo corretamente.  

Palavras-chave: Tratamento do canal radicular; Terapia por ultrassom; Endodontia. 

 

Abstract  

For teeth with endodontic treatment and extensive coronal destruction, the use of intra-radicular retainers is indicated 

to retain the restoration, either direct or indirect. However, in cases with treatment failure or persistence of periapical 

lesion, removal of these retainers becomes necessary. This procedure can be performed by various means, such as 

extractors, drills or ultrasound. Thus, this study aimed to carry out a bibliographic search, analyze and discuss the main 

applications of the ultrasound device in the removal of intra-radicular posts. It was resorted to the bases of varied sources 

of materials already published in Periodical CAPES, SciELO, Google Scholar in search of literature pertinent to the 

theme. After reading and understanding, the material found was discussed. Retreatment of root canals is necessary 

several times. When they are filled with retainers, they need to be removed. The use of ultrasound in this procedure 

reduces the risk of tooth root fractures, preserving the remaining structure, in order to allow endodontic retreatment to 

be carried out successfully and in a shorter clinical time. It is up to the professional to handle it properly, having 

knowledge about the tips and properties of the device, in order to use it correctly. 

Keywords: Root canal therapy; Ultrasonic therapy; Endodontics. 

 

Resumen  

Para dientes con tratamiento endodóntico y destrucción coronal extensa, está indicado el uso de retenedores 

intrarradiculares para retener la restauración, ya sea directa o indirecta. Sin embargo, en casos de fracaso del tratamiento 

o persistencia de lesión periapical, se hace necesaria la retirada de estos retenedores. Este procedimiento se puede 

realizar por diversos medios, como extractores, taladros o ecografías. Así, este estudio tuvo como objetivo realizar una 

búsqueda bibliográfica, analizar y discutir las principales aplicaciones del aparato de ultrasonido en la remoción de 

postes intrarradiculares. Se recurrió a las bases de variadas fuentes de materiales ya publicados en Periódico CAPES, 
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SciELO, Google Scholar en busca de literatura pertinente al tema. Luego de la lectura y comprensión, se discutió el 

material encontrado. El retratamiento de los conductos radiculares es necesario varias veces. Cuando están llenos de 

retenedores, es necesario quitarlos. El uso de ultrasonido en este procedimiento reduce el riesgo de fracturas de la raíz 

del diente, preservando la estructura remanente, para permitir que el retratamiento endodóntico se realice con éxito y 

en un menor tiempo clínico. Corresponde al profesional manejarlo adecuadamente, teniendo conocimiento sobre las 

puntas y propiedades del aparato, para poder utilizarlo correctamente. 

Palabras clave: Tratamiento del conducto radicular; Terapia por ultrasonido; Endodoncia. 

 

1. Introdução  

Na Odontologia Restauradora existe desafios em relação à restauração de dentes com grande comprometimento 

coronário. Os elementos dentais que tem extensas áreas reconstruídas devem apresentar boa estética e exercer sua função no 

processo mastigatório. Em casos de tratamento endodôntico por ampla perda de estrutura dental, geralmente, vê-se a necessidade 

de inserção de pino intra-radicular a fim de reter a restauração direta ou indireta (Oliveira, et al., 2021; Pegoraro et al., 2014). 

Em situações que o cirurgião-dentista realiza um planejamento odontológico em que o paciente possui elemento dentário 

com falha no tratamento endodôntico, torna-se inevitável a realização do retratamento dos canais radiculares. Todavia, em casos 

com presença de pinos intra-radiculares é necessária a remoção destes para dar seguimento ao planejado (Pantoja, et al., 2010). 

Muitas técnicas e dispositivos são propostos para remoção, incluindo instrumentos rotativos, extratores e fórceps. Contudo, 

técnicas que fazem uso desses instrumentos podem conferir riscos para raízes com dentina remanescente fina. Dessa forma, o 

ultrassom é uma alternativa com boa taxa de sucesso (Alsafra et al., 2021).  

Existe conhecimento do uso de aparelho de ultrassom na Odontologia a partir da década de 1950, sendo, incialmente, 

para o preparo de cavidades e remoção de cálculo gengival (Laird & Walmsley, 1991). No ano de 1957 foi realizada sua primeira 

aplicação em procedimentos endodônticos, por Rickman. Tratava-se de um aparelho voltado para profilaxia periodontal 

(Cavitron-Dentsply®) em que foi adaptada uma ponta específica (PR30) com finalidade endodôntica, para atuação na 

instrumentação do canal radicular. Porém, foi constatado que ocorria superaquecimento por falta de irrigação durante o uso do 

ultrassom, o que acarretou em desuso do aparelho (Mozo et al., 2012). 

Já em 1976 Howrad Martin voltou a utiliza-lo no preparo de canais radiculares, contudo, o acionamento das limas 

através do aparelho ocasionava movimento de maior amplitude na ponta, resultando em desgaste apical do canal radicular e, 

consequentemente, desvios e perfurações. Assim, a aplicação de ultrassom na endodontia foi desmotivada novamente (Pécora; 

Guerisoli, 2004; De lira, et al., 2017) 

Com o decorrer dos anos, novos aparelhos de ultrassom foram produzidos, com indicações amplas, passíveis de auxílio 

em procedimentos endodônticos, como remoção de limas fraturadas e retentores intra-radiculares, cirurgias de acesso, na 

condensação da massa obturadora e na desobturação dos condutos nos retratamentos. Além de serem produzidos novos 

aparelhos, foram confeccionadas pontas diversas condizente a uma frequência e configuração específica a sua função (de Lira, 

et al., 2017).  

A aplicação do aparelho na remoção de materiais metálicos do canal radicular foi idealizada por Gaffney, et al., (1981). 

Freire (1995) introduziu o Sistema Integrado e Simultâneo de Ultrassom (Técnica SISU), em que dois aparelhos de ultrassom 

são aplicados simultaneamente, em sentidos opostos, sobre o retentor (Chaves, et al., 2022). 

As pontas do ultrassom promovem movimentos vibratórios sobre a linha de cimentação entre pino e parede do canal 

radicular. Isso associado ao movimento de tração promovem a quebra da linha de cimento. Quando seu uso é de forma isolada, 

ocorre maior tempo de trabalho para remoção do retentor, podendo gerar aquecimento e prejuízo ao ligamento periodontal 

(Pantoja, et al., 20110). Sendo assim, com base no pressuposto, este trabalho tem como objetivo geral realizar uma busca 

bibliográfica, analisar e discutir as principais aplicações do aparelho de ultrassom na remoção de pinos intra-radiculares. 
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2. Metodologia  

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, método que se baseia em buscar dados disponíveis na literatura e 

compará-los para aprofundar o conhecimento do tema investigado (Mendes, Silveira & Galvão, 2008). Deu-se preferência a 

artigos científicos, dissertações e monografias publicadas no período entre 2011 a 2022, com algumas exceções de artigos 

relevantes à pesquisa que foram publicados anteriormente. Para esse fim, foi recorrido às bases de fontes variadas de materiais 

já publicados em Periódico CAPES, SciELO, Google Acadêmico por congregarem periódicos internacionais e nacionais, 

optando-se por não utilizar parâmetro cronológico, a fim de reunir uma maior quantidade de referências bibliográficas e 

documentais, podendo ser utilizados artigos de site de entidades oficiais bem como especialista no tema do trabalho de conclusão 

de curso. Foram consultados os seguintes descritores na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS): “Planejamento de Prótese Dentária”, 

“Desenho assistido por computador”, “Tecnologia Odontológica”. 

Para o estudo, foram utilizados como critérios de exclusão artigos fora do recorte temporal ou que apresentavam 

somente o resumo disponível, e, ainda, artigos que não atendiam aos objetivos propostos. 

Após a seleção dos artigos, suas principais características foram agrupadas, dando ênfase as variáveis relacionadas à 

técnica ultrassônica e aos retentores. 

 

3. Resultados  

Avaliando os critérios de busca e escolha dos artigos, foram selecionados 06 estudos que envolvem remoção de retentor 

intra-radicular através de ultrassom. Na tabela 1 foram descritas as principais características e resultados. 

 

Tabela 1. Corpus da pesquisa. 

Referência/Ano Variável estudada Principais resultados 

Aguiar, et al., 2014 Pontas ultrassônicas  vibração ultrassônica com uma ponta cilíndrica alongada e arredondada ativa 

foi a mais eficaz na redução da força de tração necessária para a remoção do 

pino intra-radicular. 

Adarsha; Lata, et al., 2010 Ultrassom com ou sem 

refrigeração 

O ultrassom sem água é mais eficaz na remoção de pinos fixados com cimento 

resinoso 

Scotti et al., (2013) Resistência entre os tipos 

de pino 

A experiência do operador influencia na procedimento 

Braga et al., (2021) Protocolo para remoção 

de pino 

Diversos fatores influenciam no sucesso de remoção do pino intra-radicular 

Lipski, Dębicki e Droździk 

(2010) 

Refrigeração do ultrassom O resfriamento com água interfere na remoção dos pinos 

Da Cruz e Salomão (2020) Uso do ultrassom O aparelho é vantajoso e eficiente 

   

Fonte: Autoria própria. 

 

4. Revisão de Literatura 

Dentro da Endodontia existem diversos procedimentos que não são indicados de forma singular e metódica a todos os 

pacientes, mas dependem da etiologia e diagnóstico das alterações presentes, sendo avaliado também o estado do dente e seus 

componentes (Leonardo & Leonardo, 2012). Através do tratamento endodôntico os canais radiculares são descontaminados, 

levando à melhora do estado patológico, porém, esse procedimento pode comprometer a estrutura dental remanescente, ainda 

mais quando há destruição coronária anterior à terapia (Garcia & Caldeira, et al., 2010; Sá, Akaki & Sá, 2010). 
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O estudo acerca dos procedimentos restaurados para elementos dentais tratados endodônticamente ocorre há muitos 

anos. A aplicação de pinos e nucelos, como meio auxiliar para retenção e suporte quando a estrutura remanescente não é 

suficiente para reter a restauração, se deu início por volta de 1960 (Sá et al., 2010). O uso de retentores intra-radiculares é 

indicado em casos de elementos dentais com extensa perda de sua estrutura cujos canais radiculares foram tratados 

endodônticamente, quando ocorre trauma ou para retenção de restaurações e coroas protéticas (Mankar, et al., 2012; Soares & 

Sant’ana, 2018; Sousa da Cruz & Botelho Salomão, 2020; Pegoraro, do Valle & de Araujo, 2014). O recomendado é que, quando 

há cerca de metade da estrutura coronária, o dente seja restaurado com o a adição de um retentor intra-radicular (Pegoraro, 2014). 

Durante o movimento mastigatório o pino intra-radicular deve absorver e dissipar as forças, de maneira que não ocorra alteração 

ou comprometa a linha do cimento (Sousa da Cruz & Botelho Salomão, 2020). Além disso, ele deve ser de fácil manuseio, capaz 

de suportar estresse, resistente à fratura e se adequar ao material restaurador (Santos-Filho, et al., 2014). 

Os pinos podem ser fundidos, metálicos ou cerâmicos, e pré-fabricados, que se subdividem em metálicos e não metálicos 

rígidos ou flexíveis (fibra de carbono/resinoso/fibra de vidro) (Sá et al., 2010). 

Para dentes com raízes enfraquecidas os pinos devem ser o mais longo possível, recomendando-se os de fibra de vidro 

(Santos-Filho, et al., 2014), sendo adicionado a isso o fator estético, por sua semelhança em relação a cor da estrutura dental e 

não necessitar de trabalho laboratorial (Souza, et al., 2011; Soares & Sant’ana, 2018).  

Durante o preparo radicular, é produzida a smear-layer e o processo de irrigação do conduto radicular é uma etapa 

fundamental para remove-la (Ahuja, et al., 2014). O condicionamento ácido aplicada na dentina remanescente também exerce 

essa função, abrindo os túbulos dentinários e expondo as fibras colágenas desmineralizadas. A partir daí é possível formar uma 

camada híbrida ao preencher os microtúbulos entre as fibras com sistema adesivo e cimento resinoso, permitindo a união entre 

a dentina e o pino de fibra de vidro (Souza, et al., 2011; Soares & Sant’ana, 2018). 

Os pinos metálicos fundido são confeccionados de materiais com liga-metálica, como níquel-cromo, possuindo como 

desvantagem a cor prateada e necessidade de trabalho laboratorial, o que demanda mais tempo de serviço e, consequentemente, 

maiores custos. Adicionado a isso, esse tipo de pino também favorece a fratura torna o conduto radicular mais enfraquecido e 

favorece a fratura, sendo um dos fatores que corroboram para isso o seu módulo de elasticidade ser superior ao da dentina (Sá, 

Akaki & Sá, 2010). Contudo, apresentam alta resistência e se adaptam bem ao conduto radicular (Soares & Sant’ana, 2018). 

Os materiais dos pinos não-metálicos rígidos podem ser cerâmicos e óxido de zircônia. Esteticamente são mais 

favoráveis e não sofrem corrosão, contudo, são altamente rígidos, devido ao seu módulo de elasticidade também ser maior que 

o da dentina. Aqueles constituídos de cerâmica são indicados para dentes anteriores, por apresentarem boa resistência à fratura 

quando aplicada a força oclusal. Já os dentes reconstruídos com fibra de vidro ou zircônia e resina composta, quando submetidos 

a forças compressivas, apresentam menor falha, quando submetidos a cargas compressivas (Sá et al., 2010). 

Quando comparados a outros materiais, os pinos de fibra não-metálicos flexíveis (fibra de carbono/ resinosos/fibras de 

vidro) apresentam boas propriedades mecânicas, pois absorvem as cargas funcionais de maneira semelhante ao dente íntegro, 

distribuindo-as de forma uniforme sobre o conduto radicular, diminuindo o estresse e o risco de que haja fratura. Tudo isso 

devido ao seu módulo de elasticidade ser similar ao da dentina, aumentando a sua resiliência (Sá et al., 2010; Prado et al., 2014). 

As forças mastigatórias apresentam maior incidência na região posterior da arcada, sendo imprescindível a seleção 

correta do retentor. Nos dentes anteriores, a incidência da força é transversal, de forma que a espessura do tecido dental 

remanescente deve ser avaliada durante o planejamento. Para indicação do pino de fibra de vidro, deve haver pelo mesmo 4,0mm 

do material obturador e o retentor deve ocupar metade a 2/3 do conduto. Para canais largos não se faz a recomendação, por haver 

necessidade de maior quantidade de cimento e, assim, perder sua resistência (Oliveira, et al., 2021). 

A escolha adequada do material, verificação do comprimento do retentor e preservação da estrutura dentária 

remanescente corroboram para maior taxa de sucesso clínico (Santos-Filho, et al., 2014; Mankar, et al., 2012). Ela deve ser 
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realizada avaliando-se o tipo de pino e cimento associado, que devem forma uma unidade única em conjunto à raiz e o conjunto 

deve apresentar o módulo de elasticidade semelhante, permitindo que o pno resista ao estresse das forças mastigatórias e 

permaneça estável ao longo dos anos (de Araujo, 2014; Pegoraro; do Valle;). 

Cabe ao profissional fazer a seleção correta, considerando cada situação clínica e suas particularidades, necessitando 

possuir conhecimento quanto as propriedades dos materiais e técnicas que serão empregadas (Pegoraro et al., 2014). 

O retratamento do sistema de canais radiculares é a principal sugestão de terapêutica em casos de falha no tratamento 

endodôntico. Em grande parte dos casos há presença de retentor intra-radicular no conduto, sendo necessário remove-lo (Pantoja, 

et al., 2011). 

O processo de irrigação do conduto radicular é uma etapa fundamental para que se remova a smear layer presente 

(Ahuja, et al., 2014; Martinho, et al., 2015). Na endodontia o aparelho de ultrassom é indicado para diversos procedimentos, 

como regularização de cavidades de acesso e localização de canais, irrigação, limpeza e desinfecção do canal radicular, remoção 

de pinos intra-radiculares e de instrumentos fraturados (Lira, et al., 2018). 

Por meio do ultrassom é emitida uma vibração capaz de romper a camada de cimento existente entre o pino e a parede 

do canal radicular. Essa prática permite que tanto o conduto quanto a estrutura dental remanescente permaneçam íntegros, além 

de economizar tempo de trabalho. Tais vantagens tornam a utilização desse aparelho mais recomendado para remoção dos pinos 

intra-radiculares (Sousa da Cruz; Botelho Salomão, 2020). Para remover esses elementos do conduto radicular, deve-se avaliar 

fatores como de qual tipo se trata o pino, forma, material utilizado para a cimentação, rugosidade e tamanho. A remoção pode 

ocorrer através do uso de brocas, dispositivos saca pino ou ultrassom (Sousa da Cruz; Botelho Salomão, 2020). 

O ultrassom pode ser classificado em piezoelétrico, que é capaz de transformar a eletricidade em vibrações ultrassônicas. 

Os cristais de quartzo dentro do transdutor são vibrados pela eletricidade que flui através deles. Ao aplicar um campo elétrico 

alternado através do cristal, o quartzo é comprimido e liberado produzindo vibração da ponta (Crozeta, et al., 2022). 

Com a Técnica SISU ocorre a justaposição das ondas ultrassônicas, potencializando a energia transmitida ao pino, 

rompendo de forma rápida a linha de cimentação. Através desse procedimento, os tecidos de suporte do dente, submetidos à 

vibração, não sofrem alteração e há menor chance de fratura (Yoshida, et a., 1997; Brandão, et al., 2021). 

O uso do ultrassom permite o acesso em espaços delimitados das raízes dentárias, corroborando a sucesso clínico, sem 

a necessidade de realização de procedimentos mais invasivos. Esse aparelho possui tamanhos e pontas variadas, possibilitando 

que a instrumentação ocorra em diferentes angulações (de Paolis, et al., 2010; Brandão, et al., 2021). 

A técnica de remoção dos pinos intra-radiculares compreende em posicionar a ponteira do ultrassom entre a estrutura 

dentária e o pino, local em que se encontra a linha de cimentação, que será rompida através da energia ultrassônica aplicada. 

Esse processo deve ser de forma intermitente e sob refrigeração, podendo ser aplicada em qualquer elemento dental (Braga, et 

al., 2012; Brandão, et al., 2021). 

A eficácia desse método é dependente de variáveis como tipo de pino, diâmetro, adaptação do mesmo às paredes do 

conduto, cimento utilizado, tipo de ponteira do ultrassom, vibração, intensidade e a forma que a ponteira é empregada sobre o 

núcleo. Trata-se de um procedimento seguro e eficiente, que pode ser realizado em conjunto a pontas diamantadas, brocas 

multilaminadas, brocas de largo e pinças hemostáticas (Braga, et al., 2012; Escorel, 2020; Brandão, et al., 2021). 

 

5. Discussão 

Conforme dispõe Scotti et al., (2013), em casos de tratamento endodôntico falho, é necessário a remoção do pino 

intrarradicular. Braga et al., (2021) fez uso do ultrassom piezoelétrico em seu estudo, para realizar tal procedimento 
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Apesar do ultrassom apresentar boa taxa de sucesso nesse tipo de procedimento, Lipski et al., (2010) aborda como uma 

problemática o calor gerado pela vibração de alta frequência, que pode ser transmitido através do pino e dentina na superfície 

externa da raiz e causar lesões nos tecidos circundantes 

Scotti et al., (2013) descreve que o movimento oscilatório da ponta ultrassônica é capaz de quebrar a interface entre 

pino e dentina, realizando o seu deslocamento. Adicionado a isso, Braga et al., (2012) apresenta que, é possível obter melhor 

desempenho do ultrassom caso a ponta for posicionada na extremidade cervical do núcleo, próximo à linha de cimentação. 

Existem muitos estudos que abordam as melhores técnicas e instrumentos para facilitar a remoção de pinos 

intrarradiculares. Para Adarsha e Lata (2010) uma técnica que apresente menor risco de fratura e perfuração, com possibilidade 

de aplicação a todos os dentes, tem sido o principal alvo dos pesquisadores. Em seu trabalho, foi confirmado que a refrigeração 

do ultrassom interfere na sua eficácia, dependendo do tipo de cimento utilizado, podendo reduzir a força necessária para extrair 

pinos em aproximadamente 59,5%, contribuindo para o sucesso clínico. Aliado a esses dados, Lipski et al., (2010) mostra que 

há relevância do volume de água aplicado para a refrigeração 

Quanto ao tempo de aplicação, Adarsha e Lata (2010) utilizaram o ultrassom de forma intermitente por 15 segundos em 

cada superfície do pino e núcleo com um intervalo de 30 segundos entre cada aplicação, repetindo o processo mais de uma vez. 

Já no estudo de Braga et al., (2012), a ponta ultrassônica do dispositivo foi aplicada sucessivamente por 15 s sobre as superfícies 

vestibular, mesial, lingual e distal dos núcleos. 

Da Cruz e Salomão (2020) acreditam que o uso do ultrassom seja a opção mais vantajosa em procedimentos de remoção 

de retentor intra-radicular, descrevendo o aparelho como mais rápido e prático, colaborando para procedimentos mais 

confortáveis e seguros, com preservação de estrutura dentária.  

Por meio desse método há menor desgaste de estrutura dentária, redução de tempo de trabalho, reduz o índice de 

perfuração e trepanação do conduto, sendo que ao utilizar uma ponta cilíndrica alongada e ponta arredondada ativa é possível 

remover o pino com sucesso, conforme concluiu Aguiar, et al., (2014). 

 

6. Conclusão  

São amplas as alternativas para remoção de retentores intra-radiculares. O uso de ultrassom nesse procedimento reduz 

o risco de fraturas da raiz dentária, preservando a estrutura remanescente, de forma a possibilitar que o retratamento endodôntico 

seja realizado com sucesso e menor tempo clínico.  

Cabe ao profissional manejar da maneira adequada, devendo possuir conhecimento acerca das pontas, propriedades e 

princípios básicos do aparelho, de forma a utiliza-lo corretamente e alcançar a real efetividade durante seu uso. 

Em suma, espera-se a realização de maiores estudos que demonstrem o protocolo correto de aplicação do ultrassom 

como forma auxiliar na retirada de retentores de condutos radiculares. 
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