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Resumo

O tratamento endodontico busca preservar o dente na cavidade bucal, mantendo sua fungio e prevenindo complicagdes
nos tecidos perirradiculares. Esta revisdo de literatura teve como objetivo avaliar a eficacia do ultrassom nas diferentes
etapas do tratamento de canal, com foco em promover maior seguranga e eficiéncia clinica. Foram analisados estudos
disponiveis nas bases PubMed, CAPES, SciELO, Google Académico, e a Biblioteca Virtual em Satde (BVS), que
abordavam a aplicagg@o do ultrassom na endodontia. Os resultados demonstraram que o uso do ultrassom é benéfico em
diversas fases do tratamento, como no acesso a cavidade pulpar, localizacdo de canais obliterados, remogao de pinos
intra-radiculares e instrumentos fraturados, além de auxiliar na desinfec¢do dos canais ¢ na remog¢do de materiais
obturadores durante o retratamento. Com base nos dados levantados, conclui-se que o ultrassom ¢ uma ferramenta eficaz
e segura, contribuindo para o aumento da previsibilidade e do sucesso dos procedimentos endodonticos. O objetivo do
presente trabalho ¢, analisar a aplicabilidade do ultrassom como tecnologia auxiliar no tratamento endodontico.
Palavras-chave: Endodontia; Anatomia; Ultrasson; Retratamento.

Abstract

Endodontic treatment aims to preserve the tooth within the oral cavity, maintaining its function and preventing
complications in the periradicular tissues. This literature review aimed to evaluate the effectiveness of ultrasound in the
different stages of root canal treatment, focusing on promoting greater clinical safety and efficiency. Studies available
in the PubMed, CAPES, SciELO, Google Scholar, and Virtual Health Library (BVS) databases that addressed the
application of ultrasound in endodontics were analyzed. The results demonstrated that the use of ultrasound is beneficial
in various phases of treatment, such as access to the pulp chamber, location of obliterated canals, removal of
intraradicular posts and fractured instruments, as well as aiding in canal disinfection and removal of filling materials
during retreatment. Based on the data collected, it is concluded that ultrasound is an effective and safe tool, contributing
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to increased predictability and success of endodontic procedures. The objective of this work is to analyze the
applicability of ultrasound as an auxiliary technology in endodontic treatment.
Keywords: Endodontics; Anatomy; Ultrasound; Retreatment.

Resumen

El tratamiento endodontico busca preservar el diente en la cavidad bucal, manteniendo su funcién y previniendo
complicaciones en los tejidos perirradiculares. Esta revision de la literatura tuvo como objetivo evaluar la eficacia del
ultrasonido en las diferentes etapas del tratamiento de conducto, con enfoque en promover mayor seguridad y eficiencia
clinica. Se analizaron estudios disponibles en las bases de datos PubMed, CAPES, SciELO, Google Académico y la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), que abordaban la aplicacion del ultrasonido en endodoncia. Los resultados
demostraron que el uso del ultrasonido es beneficioso en diversas fases del tratamiento, como el acceso a la cavidad
pulpar, la localizacion de conductos obliterados, la remocion de postes intrarradiculares e instrumentos fracturados,
ademas de ayudar en la desinfeccién de los conductos y en la remociéon de materiales obturadores durante el
retratamiento. Con base en los datos recopilados, se concluye que el ultrasonido es una herramienta eficaz y segura, que
contribuye al aumento de la predictibilidad y el éxito de los procedimientos endodonticos. El objetivo del presente
trabajo es analizar la aplicabilidad del ultrasonido como tecnologia auxiliar en el tratamiento endodoéntico.

Palabras clave: Endodoncia; Anatomia; Ultrasonido; Retratamiento.

1. Introducao

A endodontia ¢ uma especialidade da odontologia responsavel pelo estudo da polpa dentaria e da anatomia interna dos
dentes. Seu principal objetivo ¢ tratar doencas que afetam a polpa e os tecidos ao redor da raiz, permitindo a preservagdo do
dente na boca. Dessa forma, o dente pode continuar exercendo suas fun¢des mastigatorias e contribuindo para a satde bucal
geral (Hargreaves et al., 2016).

A finalidade do tratamento endodontico € proporcionar condi¢des ideais para que o organismo realize a reparagao dos
tecidos apds uma intervengdo terapéutica. Para isso, ¢ essencial uma limpeza eficaz do sistema de canais radiculares, a fim de
eliminar a infecg@o (Barros et al., 2003; Hizatugu et al., 2007).

Atualmente, a endodontia tem passado por constantes avangos e inovagdes, o que tem contribuido significativamente
para o aumento dos indices de sucesso clinico e para a melhoria da qualidade do tratamento em todos os aspectos. O principal
objetivo do tratamento endoddntico € promover a limpeza, conformagdo e obturacdo dos sistemas de canais radiculares. Para
isso, busca-se realizar uma obturag@o tridimensional eficaz, que favoreca o selamento adequado dos condutos radiculares e
proporcione condi¢des ideais para o reparo dos tecidos periapicais (Escorel, 2020; Oliveira, 2017).

O sucesso do tratamento endoddntico depende da realizagdo precisa de todas as suas etapas, desde o diagnostico e
planejamento até a uma execu¢do adequada. A remocdo dos tecidos pulpares, tanto necréticos quanto vitais, assim como a
eliminagdo eficaz dos microrganismos dos canais radiculares, é essencial para o bom resultado clinico. Com isso, novas
tecnologias e métodos vém sendo incorporados a pratica, com o objetivo de tornar a instrumentacdo, desinfec¢do e obturacio
mais eficientes. Entre essas inovagdes, destaca-se o uso do ultrassom, que tem contribuido para elevar a qualidade e a
previsibilidade dos tratamentos (Amorim, 2018; Escorel, 2020).

Segundo a literatura, a introdu¢do do aparelho de ultrassom na endodontia ocorreu em 1957, com o uso do
equipamento Cavitron, inicialmente desenvolvido para auxiliar no preparo cavitario. Com o tempo, observou-se que o uso do
ultrassom proporcionava melhorias significativas na qualidade do tratamento endoddntico, o que levou a sua aplicacdo em
diversas outras etapas do procedimento. Atualmente, além de auxiliar na limpeza dos canais por meio da ativacdo das solugdes
irrigadoras por vibragdo, o ultrassom ¢ amplamente utilizado na remog¢ao de pinos e coroas, na localizacdo e desobstru¢ao de
condutos, bem como na remog¢ao de instrumentos fraturados no interior dos canais radiculares (Escorel, 2020; Oliveira, 2017).

O ultrassom ¢ constituido por ondas sonoras de alta frequéncia, superiores ao limite de audi¢do humana, que se
propagam por meio da transmissdo mecanica de energia em um meio adequado. Existem dois métodos principais para a geragido
dessas ondas ultrassonicas. O primeiro baseia-se na magneto-estricdo, um processo em que a energia eletromagnética ¢
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convertida em energia mecanica, gerando vibragdes. O segundo método utiliza o efeito piezoelétrico, no qual um cristal sofre
alteracdes dimensionais ao receber uma carga elétrica. Essa mudancga gera oscilagdes mecanicas, sem producao significativa de
calor, tornando o processo mais seguro e eficiente para uso clinico (Bortoli, 2019).

Na odontologia, os aparelhos de ultrassom utilizados operam, em sua maioria, por meio do efeito piezoelétrico reverso,
que converte energia elétrica em energia mecanica com minima dissipacdo de calor. Esse método apresenta vantagens
significativas em relagdo a magneto-estri¢do, pois permite uma maior frequéncia de ciclos por segundo e gera movimentos
lineares precisos. Essas caracteristicas tornam o ultrassom piezoelétrico especialmente adequado para os procedimentos
endoddnticos, onde a eficiéncia e o controle dos movimentos sdo essenciais (Bortoli, 2019).

O uso de aparelhos ultrassonicos tem se consolidado de forma significativa na endodontia, além de expandir sua
aplicacdo para outras especialidades odontoldgicas, como a periodontia, onde sdo empregados em procedimentos de raspagem e
alisamento radicular. Atualmente, diante das exigéncias do mercado e da evolucao tecnoldgica, esses aparelhos tém passado por
importantes modificagdes, especialmente no design de suas pontas. As variagdes envolvem diferentes formatos, tamanhos,
diametros, conicidades e angulos, conferindo aos instrumentos uma maior versatilidade. Essa evolu¢ao permite melhor adaptagio
as necessidades clinicas especificas, tanto na endodontia quanto em outras areas da odontologia (Bortoli, 2019; Leonardo &
Leonardo, 2009).

Em geral, o uso do ultrassom tem desempenhado um papel relevante na odontologia, especialmente na endodontia. E
fundamental destacar que esses equipamentos ndo tém como objetivo substituir as técnicas endodonticas convencionais, mas
sim atuar como ferramentas complementares, contribuindo para a sua otimizag@o e aprimoramento (Felicio, 2016).

Esta revisdo de literatura teve como objetivo avaliar a eficacia do ultrassom nas diferentes etapas do tratamento de

canal, com foco em promover maior segurancga e eficiéncia clinica.

2. Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliografica abrangendo artigos de revisdo e de pesquisa, a partir de buscas em bases de
dados Pubmed, Bireme, Google académico e scielo, fazendo uso de métodos de truncagem como por exemplo aspas, ponto de
interrogagdo e paréntese; utilizando os seguintes descritores; Endodontia; Anatomia; Ultrasson; Retratamento. Foram incluidos
artigos publicados no periodo de 1991 a 2021 e escritos nas linguas inglesa e portuguesa. No inicio das pesquisas foram
encontrados 50 artigos, os critérios de inclusdo utilizados foram 38 artigos originais, disponiveis on-line na integra e
gratuitamente, que estavam de acordo com o tema proposto pelo trabalho, sendo excluidos aqueles que ndo tiveram relevancia
para o tema e que ndo estavam disponiveis de maneira gratuita, apds a utilizacdo desses métodos de inclusdo e exclusdo foram

selecionados artigos para o presente estudo.

3. Resultados

O aparelho ultrassonico esta presente na odontologia desde a década de 1950, inicialmente utilizado no preparo de
cavidades com o objetivo de proporcionar ao paciente um procedimento minimamente invasivo. Apesar dos resultados positivos
observados na época, essa aplicagdo especifica ndo se consolidou, e o0 uso do ultrassom acabou sendo direcionado para outras
finalidades dentro da pratica odontolégica (Lira et al., 2018). Em 1957, Richman j4 havia desenvolvido insertos ultrassonicos
especificos para o tratamento de condutos radiculares. Esses insertos eram acoplados a aparelhos originalmente destinados a
profilaxia periodontal e utilizavam pontas que auxiliavam na instrumentag@o dos canais radiculares (Mozo et al., 2012). No
entanto, devido a auséncia de irrigagdo adequada, o uso do ultrassom resultava em superaquecimento do dente, o que acabou

levando a descontinuagio de sua aplicagdo clinica naquela época (De Martin & Azeredo, 2014)'2. J4 em 1976, Howard Martin
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retomou o uso do ultrassom na endodontia, passando a utiliza-lo no preparo do sistema de canais radiculares (De Martin &
Azeredo, 2014).

Atualmente, os aparelhos ultrassdnicos disponiveis no mercado apresentam uma variedade significativa de formas,
tamanhos, didmetros e anatomias de pontas. Essas variacdes influenciam diretamente sua aplicagdo nas mais diversas
especialidades da odontologia. Na Dentistica, sdo utilizados para inser¢do de inlays ou pecas cerdmicas, remo¢ao de caries
proximas a polpa dentéria e compactagdo de compositos durante a colocagdo de espigdes. Na Endodontia, contribuem no acesso
a cavidade pulpar, irrigac@o, localizacdo de condutos, inser¢do de cimentos e remogao de fragmentos ou pinos intrarradiculares.
Em Ortodontia, auxiliam no deslocamento e remocéao de brackets ¢ aparelhos, bem como na eliminag@o de excessos de material.
Ja na Cirurgia, sdo empregados em cortes micrométricos, preparos retrogrados, osteotomias, remogdo de implantes e até em
procedimentos de levantamento do seio maxilar. Por fim, na Periodontia, o ultrassom ¢ amplamente utilizado em raspagem e
alisamento radicular, remocao de placa bacteriana, tratamento de lesdes de furca e controle dos niveis de fluido gengival
(Amorim, 2018; Felicio, 2016; Laird & Walmsley, 1991).

O ultrassom consiste na propagacdo de ondas sonoras de alta frequéncia, superiores a 20 kHz, que geram vibragdes
em particulas e transferem energia para as moléculas adjacentes (Pereira et al., 2019)'#, Para uso em procedimentos endodonticos,
especialmente no preparo dos canais radiculares, o ultrassom ¢ ajustado para operar em frequéncias que variam de 25.000 a
30.000 Hz. Sua agdo vibratdria provoca uma microerosdo nas paredes da dentina, cujo subproduto é removido por meio da

irrigacdo e, em certa medida, pelo fenomeno da cavitagao (Silva, 2012).

3.1 Acesso e Localizacao dos Canais Radiculares

A acesso representa uma das etapas mais desafiadoras da endodontia, sendo essencial para permitir a visualizagdo da
entradas dos condutos, assim possibilitando sua adequada limpeza, modelagem e obturag@o. O uso do ultrassom tem contribuido
significativamente para aumentar a previsibilidade e a seguranca nos tratamentos endoddnticos, permitindo desgastes
controlados e precisos na dentina radicular. Essa tecnologia tem otimizado os resultados clinicos, tornando os procedimentos
mais eficazes e conservadores (Valdivia et al., 2015).

Os insertos ultrassonicos estdo disponiveis em uma ampla variedade de pontas, com diferentes formas, comprimentos
e composi¢des, permitindo uma melhor adaptag@o as necessidades clinicas especificas. Esses insertos possibilitam o controle da
frequéncia e da amplitude da vibragéo, oferecendo maior precisdo durante o procedimento. Devido as suas dimensdes reduzidas,
os aparelhos ultrassonicos proporcionam melhor visibilidade do campo operatorio quando comparados aos instrumentos de corte
rotativo, como as brocas de alta rota¢do, além de garantir cortes mais controlados e conservadores (Iandolo et al., 2015).

Com o uso dessas pontas ultrassonicas, ¢ possivel realizar o refinamento e a regularizagdo da cavidade de acesso, além
da remocao de calcificagdes presentes na camara pulpar. Esses procedimentos sdo executados de forma conservadora, permitindo
desgastes minimos e precisos, o que contribui para a preservagao da estrutura dentaria e reduz significativamente o risco de erros
durante a remocgao de nodulos calcificados (Cantatore et al., 2009).

A localizagdo dos canais radiculares, a deteccdo de microfraturas, a avaliagdo da proximidade entre canais, a
identificacdo de istmos e a remog¢do de nucleos ou instrumentos fraturados exigem um alto nivel de magnificagdo. O uso de
auxilio optico, aliado a uma iluminagao adequada, proporciona uma melhora significativa na visualizagdo dos orificios de entrada
dos canais, além de facilitar a remogao de calcificagdes presentes na camara pulpar. Nesse contexto, as pontas diamantadas E2D,
E3D E6D e E7D sdo as mais indicadas para esses procedimentos, por oferecerem precisdo e eficiéncia durante o acesso e a

limpeza (Felicio, 2016).
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Outro aspecto relevante a ser considerado ¢ a associagdo dos dispositivos ultrassénicos a0 microscopio operatorio.
Essa combinagdo melhora significativamente a visibilidade clinica e facilita a localizacdo dos canais radiculares, permitindo
maior precisdo nos procedimentos e evitando desgastes desnecessarios da estrutura dentaria (Amorim, 2018; Brandao et al.,

2019). A seguir, o Quadro 1, apresenta algumas pontas ultrassdnicas para acesso cavitario.

Quadro 1 - Pontas ultrassonicas desenvolvidas para acesso cavitario, localizagdo dos canais radiculares calcificados e remogéo

de obstrugdes corondrias e pulpares.

E2D- CONICA E3D- Esférica E6D- Bala E7D-Diamantada
DIAMANTADA Diamantada Diamantada de acesso
- Agio lateral; + Fornecer controle de corte fino; Utilizada para acesso cavitario e . Acédo lateral;

refinamento;

Localizar canais; Agdo de corte no assoalho;

+ Agao de corte no assoalho;
*Menos agressiva que o E6D; Criar um sulco limpo, liso e plano;
Refinar as margens cervicais
subgengivais e restauracgdes;

+Encaixo E ou N;

-Exelente capacidade de
alargar as paredes de uma
ranhura ou estimo.

* Facilita o acesso cavitério e

localizagao dos canais.

Remogdo de obstrugdes coronarias,
restauragoes e calcificagdes.

Facilita o acesso cavitéario e
localizagdo dos canais.

[ ] !I
1) |

i)

[/
I

Fonte: Elaborado pelos Autores com base em dados e imagens do site da Helse Ultrasonic.

3.2 Irrigacdo Ultrassonica dos Canais radiculares

A irrigagdo eficaz ¢ um fator determinante para o sucesso do tratamento endoddntico. Sua importancia se deve aos
efeitos fisico-quimicos das solugdes irrigadoras ativadas dentro do sistema de canais radiculares. Durante a etapa de ativacdo,
ocorre a remocao eficaz da smear layer — uma camada de detritos composta por restos de tecido pulpar, células sanguineas,
bactérias, fungos, e particulas orgénicas e inorganicas. A eficiéncia desse processo esta diretamente relacionada tanto ao tipo de
solugdo empregada quanto ao instrumento utilizado para potencializar sua a¢do sobre as paredes dentinarias e os residuos
presentes no canal (Bortoli, 2019; Brandéo et al., 2019; Costa et al., 2022; Mozo et al., 2012; Poletto et al., 2017).

Existem dois métodos principais de irrigacdo associados ao uso do ultrassom em endodontia que merecem destaque.
O primeiro ¢ a irrigagdo ultrassonica continua com instrumentag@o simultinea, conhecida pela sigla CUI (Continuous Ultrasonic
Irrigation), que combina o uso de limas ultrassonicas com a ativagdo do irrigante durante o preparo dos canais. O segundo € a
irrigagao ultrassonica passiva, ou PUI (Passive Ultrasonic Irrigation), na qual ndo ha instrumentagdo concomitante. Na técnica
PUI, a lima ultrassonica utilizada ndo possui fungdo cortante, permitindo que a energia vibratoria gerada pelas ondas
ultrassonicas seja transmitida diretamente ao agente irrigante. Isso promove oscilagdes leves no fluido, intensificando sua acao
dentro do sistema de canais radiculares. A PUI pode ser aplicada de duas formas distintas: continua, em que a solugao irrigadora
¢ administrada de forma ininterrupta no interior dos canais, proporcionando melhor ativagao do irrigante e reduzindo o tempo
necessario de irrigagdo; ou intermitente, onde a liberagdo da solugdo ocorre em intervalos, favorecendo a remogao eficiente de
detritos e a dissolug@o de tecidos pulpares residuais (Postai, 2017).

Na literatura, a associa¢do do hipoclorito de sédio com o EDTA, seguida da ativag@o ultrassonica por 30 segundos,

tem demonstrado excelente eficacia na limpeza dos canais radiculares. A ativagdo da solugdo irrigadora por meio de pontas
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ultrassonicas promove a desorganizagdo mecanica dos residuos intracanal, potencializando a remogao da smear layer e de detritos
organicos e inorganicos aderidos as paredes dentinarias (Escorel, 2020; Oliveira, 2017; Jesus, 2020).

Estudos demonstraram que a ativag@o ultrassonica da irrigacdo endodontica promove uma desinfeccdo mais eficaz
quando comparada a irrigacdo convencional sem ativacdo. A utilizagdo de ondas ultrassonicas durante a irrigagao final contribui
significativamente para a redugdo da carga microbiana no sistema de canais radiculares, otimizando os resultados do tratamento
endodontico (Herrera et al., 2012). A seguir, apresenta-se o Quadro 2 mostrando uma ponta ultrassonica desenvolvida para

promover ativacdo e agitagdo da solugdo irrigadora.

Quadro 2 - Ponta ultrassonica especificamente desenvolvida com a finalidade de promover a ativagdo e agitacdo da solugéo

irrigadora no interior do sistema de canais radiculares.

E2D-IRRISONIC

- Ativagdao ultrassoénica da
solugdo irrigadora;

*Diametro equivalente a
uma lima manual 20,
provem com coincide
reduzida (01);

‘Recomenda-se uma
poténcia muita baixa
(10%);

*Alta capacidade de
promover microacostisc
streaming.

Fonte: Elaborado pelos Autores com base em dados e imagens do site da Helse Ultrasonic.

3.3 Remocao de Fragmentos Fraturados

No tratamento endodontico, os instrumentos inicialmente utilizados eram confeccionados em aco carbono, seguidos
posteriormente por instrumentos de aco inoxidavel. Ambos apresentavam um risco significativo de fratura dentro dos canais
radiculares. Mesmo com o advento das ligas de niquel-titanio (NiTi), que proporcionaram maior flexibilidade e resisténcia, a
ocorréncia de fraturas instrumentais ainda persiste. Na maioria dos casos, tais fraturas estdo relacionadas ao uso inadequado das
limas e ao desgaste excessivo causado durante o preparo quimico-mecénico. Ressalta-se que a presenga de fragmentos fraturados
no interior dos canais pode comprometer ou até inviabilizar o sucesso do tratamento endoddntico (Escorel, 2020; Felicio, 2016).

Diversos fatores influenciam na ocorréncia de fraturas de instrumentos durante o tratamento endoddntico. Entre os
principais, destacam-se o grau de curvatura do canal radicular, sua anatomia interna, o didmetro e a conicidade dos instrumentos
utilizados. Além disso, mecanismos como a tor¢ao, quando o instrumento fica preso em uma parte do canal enquanto continua
a girar, e a fadiga ciclica, caracterizada por repetidas flexdes em canais curvos ou de anatomia complexa, sdo causas relevantes
na fratura de instrumentos (Sharroufna & Mashyakh, 2020; Felicio, 2016).

A remogdo de instrumentos fraturados é consideravelmente mais viavel em canais radiculares com anatomia reta,

sendo mais desafiadora em canais curvos. Nesse contexto a utilizagdo combinada do ultrassom com o microscopio operatorio
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tem se mostrado uma estratégia eficaz, pois proporciona maior precisdo, controle visual ampliado e minima remocéo de dentina,
favorecendo o sucesso do procedimento (Margon et al., 2017). A seguir, o Quadro 3, apresenta algumas pontas ultrassdnicas

projetadas para a remocao de fragmentos fraturados em canais radiculares.

Quadro 3 - Pontas ultrassonicas especialmente projetadas para a remocdo de fragmentos fraturados em canais radiculares.

E5- Black E4D- Diamantada E18- Istmo lisa | E18D- Istmo D
Ionga
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fragmentos, como cones | necessaria em agdo de corte | istmos ou de dificil acesso; istmos ou dificil
e pinos; lateral; acesso;
‘Agdo de corte em
-Pode ser utilizada paral’Acdo de corte em profundidade ; ~Achod ft6 latoral:
desgastes finos em torno | profundidade; 3 G070, COMo latarals
dos pinos para remover ; *Por ser fina pode trabalhar
as camadas de cimento. |° C©om capacidade de alargar | mais profundamente no|-Por ser fina pode
as paredes de uma ranhura canal. trabalhar mais
ou acesso. profundamente no

canal.

==

Fonte: Elaborado pelos Autores com base em dados e imagens do site da Helse Ultrasonic.

Em casos de grande perda da estrutura coronaria, torna-se necessaria sua reabilitagdo apos a conclusio do tratamento
endodontico. Nesses contexto, os retentores intrarradiculares sdo frequentemente empregados com o objetivo de proporcionar
resisténcia e suporte a reconstrugdo coronaria. No entanto, em situagdes que requerem retratamento endodontico, a remocao
desses retentores pode representar um desafio clinico considerave (Nascimento et al., 2011).

A remocdo de retentores intrarradiculares representa um procedimento clinico desafiador, exigindo cautela redobrada
devido ao risco de fraturas, perfuragdes ou desgaste excessivo de elementos dentarios ja comprometidos por intervengdes
endoddnticas anteriores. Nesse contexto, observa-se uma crescente demanda por técnicas minimamente invasivas que permitam
a remocao eficaz dos pinos intrarradiculares, com menor risco de danos as estruturas remanescentes. O desenvolvimento e a
utilizagdo de abordagens mais conservadoras tém como objetivo ndo apenas preservar a integridade dentaria, mas também
proporcionar maior conforto ao paciente e melhor progndstico clinico (Bortoli, 2019; Brandao et al., 2019; Escorel, 2020).

Ressalta-se que o tipo de cimento utilizado na fixag@o dos retentores intrarradiculares exerce influéncia direta sobre o
tempo necessario para sua remog¢ao. Cimentos a base de resina, por exemplo, tendem a demandar maior tempo de atuacdo dos
dispositivos ultrassonicos devido a sua elevada resisténcia adesiva (Oliveira, 2017).

Além disso, a associag@o dos dispositivos ultrassonicos com brocas multilaminadas e pontas diamantadas proporciona
uma abordagem mais conservadora e segura durante o tratamento, reduzindo significativamente o risco de perfuragdes e
aumentando a taxa de sucesso dos resultados clinicos (De paolis et al, 2010).

Outro aspecto relevante a ser considerado € que a eficiéncia dos aparelhos ultrassonicos tende a ser reduzida durante
a remocao de retentores intrarradiculares longos, o que aumenta significativamente o risco de fratura radicular. Por essa razdo,
seu uso ¢ contraindicado nessas situagdes. Além disso, os dispositivos ultrassdnicos ndo sdo indicados para a remocao de pinos
confeccionados em fibra de vidro, uma vez que esses materiais possuem propriedades que absorvem as vibragdes emitidas pelos

insertos ultrassonicos. Essa caracteristica torna o procedimento ineficaz, restringindo, assim, a aplica¢do do ultrassom a remogao
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de retentores metalicos (Branddo et al., 2019; Osterkamp, 2016). A seguir, apresenta-se o Quadro 4 mostrando pontas

ultrassOnicas projetadas para a remocao de retentores intracanais.

Quadro 4 - Pontas ultrassonicas especialmente projetadas para a remogao de retentores intracanais.
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Fonte: Elaborado pelos Autores com base em dados e imagens do site da Helse Ultrasonic.

3.4 Vantagens e Desvantagens do uso do Ultrassom para Remocao de Retentores no Interior do Canal Radicular

Diversos estudos t€ém comprovado as vantagens da utilizagdo do ultrassom na remogéo de retentores intracanais. Entre
os principais beneficios destaca-se a possibilidade de associagdo com outras técnicas minimamente invasivas, o que contribui
para uma maior preservacao das estruturas dentarias. Além disso, o uso do ultrassom proporciona economia de tempo clinico e
uma redug@o significativa na taxa de falhas durante o procedimento, aumentando a previsibilidade e a seguranga do tratamento
endodontico (De paolis et al, 2010; Costa et al., 2022).

Quanto as limitagdes do uso do ultrassom, destaca-se sua contraindica¢do em pacientes portadores de marcapassos,
devido ao risco potencial de interferéncia na frequéncia cardiaca. Além disso, durante a remocdo de retentores intracanais, o
calor gerado pelo equipamento ultrassonico pode representar um fator critico. Caso ndo seja adequadamente controlado por meio
de uma irrigacdo eficiente, esse calor pode causar danos significativos aos tecidos periodontais, levando a complica¢cdes como

reabsorgdes externas, necrose ¢ até mesmo anquilose das estruturas dentérias adjacentes (Brandao et al., 2019).

3.5 Aplicacdo e Remoc¢io de Medicamento Intracanal e Condensacio do Material Obturador

A vibragdo gerada pelos instrumentos ultrassonicos favorece a difusdo do hidréxido de célcio nos tibulos dentinarios
em profundidade, possibilitando sua acdo até regides de dificil acesso, como os istmos do sistema de canais radiculares. Essa
maior penetracdo promove um ambiente altamente alcalino, com elevagao significativa do pH local, o que resulta na inibi¢ao da
atividade bacteriana e favorece o sucesso do tratamento endodontico(Amorim, 2018).

A remogao do hidréxido de célcio é uma etapa critica no tratamento endodontico, uma vez que sua permanéncia nos
canais radiculares pode comprometer a penetracdo dos cimentos nos tubulos dentinarios e prejudicar a adesdo da resina a dentina.
Nesse contexto, uma técnica amplamente estudada e recomendada é a associagdo entre insertos ultrassonicos e a irrigagdo

passiva. Esse método utiliza pontas ultrassonicas especificas, cuja liberagdo de energia promove fenomenos como a cavitagéo e
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o aumento da eficacia das solugdes irrigantes, potencializando a remog¢do do material remanescente e melhorando a limpeza do
sistema de canais (Escorel, 2020; Oliveira, 2017).

Uma obturacdo endoddntica de qualidade deve preencher completamente todo o sistema de canais radiculares,
eliminando possiveis vias de comunicag@o entre o canal e o periodonto. Para alcancar esse objetivo, a condensa¢do do material
obturador deve ser realizada de forma homogénea e densa, garantindo que todos os espacos vazios sejam ocupados. No entanto,
em determinadas situagdes, a obturagdo pode ndo atingir toda a extensdo do sistema de canais, comprometendo o selamento
apical. Nesses casos, a utilizagdo de pontas ultrassonicas tem se mostrado uma ferramenta eficaz, auxiliando na redugéo da carga
bacteriana ¢ na plastificagdo da guta-percha durante a técnica de condensagao lateral ativa. Esse processo favorece a penetracdo
do cimento endoddntico em areas de dificil acesso e contribui para um selamento tridimensional mais eficiente do conduto
radicular (Amorim, 2018;Bortoli, 2019; Leonardo & Leonardo, 2009 ).

E relevante destacar que a ativagdo ultrassonica ndo demonstrou interferéncia significativa na formagio de bolhas
durante a obturacdo. Contudo, sua aplicag@o resultou em uma redugdo das falhas na interface entre as paredes dentinarias e o
cimento obturador. Esse efeito esté relacionado a maior capacidade de penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios promovida
pela energia ultrassonica, contribuindo, assim, para um selamento mais eficaz e uma obturagdo tridimensional mais precisa

(Bortoli, 2019; Leonardo & Leonardo, 2009).

3.6 Retratamento Endodontico

Em casos de reinfec¢do do canal radicular previamente tratado, torna-se necessaria a realizagdo de um retratamento
endoddntico. Dessa forma, ndo se pode considerar o tratamento endoddntico como finalizado apenas com a etapa de obturacao.
A conclusdo do procedimento deve ser acompanhada por um periodo de proservacio clinica e radiografica, com o objetivo de
avaliar a eficacia terapéutica e estabelecer o diagnostico de sucesso endodontico ao longo do tempo (Kaled et al., 2011).

Para a realiza¢do de uma reintervengao endodontica, é necessario promover a remog¢do do material obturador, como a
guta-percha e o cimento endodontico, geralmente utilizando limas manuais do tipo Kerr ou Hedstrom, associadas a solventes
especificos. Apds essa etapa, procede-se a nova desinfec¢do dos canais radiculares por meio da combinag@o de agentes quimicos
e acdo mecanica, potencializada pelo uso do ultrassom, com o objetivo de otimizar a limpeza do sistema de canais e garantir
melhores condi¢des para a reobturagdo (Kaled et al., 2011).

Atualmente, o uso do ultrassom tem se destacado como uma técnica eficaz na desobstru¢ao dos condutos radiculares
durante o retratamento endodontico. Sua ag@o se baseia na geracdo de calor e vibragdes de alta frequéncia, que promovem o
amolecimento da guta-percha, facilitando sua remocéo. Além disso, os dispositivos ultrassénicos contribuem significativamente
em diversas etapas do tratamento, como a limpeza, desinfec¢cdo e medicagdo do sistema de canais, deixando-os adequadamente
preparados para a nova obturagao (Escorel, 2020).

Apesar de sua ampla utilizagdo na pratica endoddntica contemporanea, os instrumentos ultrassdnicos apresentam
limitagdes, especialmente na remogao completa do material obturador presente no tergo apical dos canais radiculares. Entretanto,
a ativagdo ultrassonica por meio de pontas especificas, como a Flastsonic e a Clearsonic, tem demonstrado significativa redugao
dos residuos remanescentes. Esses resultados tornam-se ainda mais expressivos quando tais dispositivos sdo empregados em
associagdo com uma instrumentagdo mecanica adequada, promovendo uma maior eficacia no retratamento endoddntico e
contribuindo para um melhor prognoéstico clinico (Amorim, 2018;Bortoli, 2019; Santos, 2019). A seguir, o Quadro 5, apresenta

algumas pontas ultrassdnicas para retratamentos endodonticos.
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Quadro 5 - Pontas ultrassonicas especialmente projetadas para retratamentos endodonticos.
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O inserto R2 Flatsonic
Gold é usado
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muito achatados, onde a
R1 Clearsonic Black nao é
capaz de entrar.

tradicionais.

Fonte: Elaborado pelos Autores com base em dados e imagens do site da Helse Ultrasonic.

3.7 Cirurgias Endoddnticas

A taxa de sucesso da cirurgia parendodontica € influenciada por multiplos fatores, incluindo a localizagéo da leséo, a
eficacia do desbridamento, o preparo biomecanico ¢ a obtura¢do adequada dos canais radiculares. Nesse contexto, a introdugdo
dos dispositivos ultrassdnicos no preparo do tergo apical tem contribuido significativamente para a melhoria dos resultados
clinicos. Contudo, apesar dos beneficios, o uso desses dispositivos esta associado a um aumento na incidéncia de microfissuras
radiculares. Observou-se, no entanto, uma redugdo significativa dessas fissuras quando utilizadas pontas ultrassonicas
diamantadas, as quais possuem menor capacidade de corte em comparagdo com outras pontas, promovendo, assim, um preparo

mais conservador e seguro (Bortoli, 2019; Oliveira, 2017).

3.8 Vantagem e Desvantagem da Ultilizacio dos Instrumentos Ultrassonicos em Cirurgias Endodonticas

A utilizagdo de dispositivos ultrassonicos em cirurgias parendodonticas apresenta vantagens significativas,
especialmente em virtude do design especifico das pontas ativadas. Essas pontas permitem um acesso mais direto e preciso ao
sistema de canais radiculares, possibilitando preparos cavitarios profundos com minima remogao de tecido 6sseo. Tal abordagem
reduz substancialmente o risco de perfuragdes iatrogénicas e contribui para uma maior previsibilidade do procedimento. Além
disso, a aplicagdo do ultrassom favorece uma limpeza mais eficiente da smear layer, elevando, assim, a qualidade do tratamento
e os indices de sucesso clinico (Brandao et al., 2019).

Por outro lado, as desvantagens observadas nas cirurgias parendodonticas estdo, em grande parte, associadas ao uso
de pontas ultrassonicas nao diamantadas. Esse tipo de ponta pode gerar irregularidades na superficie dentinaria, além de provocar
microfraturas significativas, o que compromete a integridade estrutural do elemento dental e pode interferir negativamente no
prognostico do tratamento (Oliveira, 2017). A seguir, o Quadro 6, apresenta algumas pontas ultrassdnicas para cirurgias

parendodonticas.
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Quadro 6 - Pontas ultrassdnicas especialmente projetadas para cirurgias parendodonticas.
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Fonte: Elaborado pelos Autores com base em dados e imagens do site da Helse Ultrasonic.

4. Discussao

Nos ultimos anos, o uso do ultrassom na odontologia tem ganhado destaque, especialmente na endodontia. Sua
aplicagdo tem contribuido de forma significativa para aprimorar os protocolos clinicos, proporcionando maior eficiéncia no
preparo quimico-mecanico dos canais radiculares, além de tornar os procedimentos mais seguros, rapidos e previsiveis (Lira et
al., 2018; Felicio, 2016; Soeima, 2017).

Diversos estudos na literatura endoddntica evidenciam que, em casos de canais radiculares calcificados, a utilizagdo
do ultrassom tem se mostrado uma abordagem eficaz, favorecendo a localizagdo e o preparo dos condutos com maior seguranga
e precisdo clinica (Cantatore et al., 2009; Sujith et al., 2014; Alagam et al., 2008). A eficiéncia de corte durante o uso do ultrassom
esta diretamente relacionada tanto ao tipo de ponta empregada quanto a frequéncia ultrassonica selecionada. Dessa forma,
recomenda-se a variagdo controlada da intensidade do equipamento conforme a finalidade clinica, a fim de garantir maior
seguranca durante o procedimento e preservar a integridade da anatomia dentéria, evitando alteragdes indesejaveis em sua
morfologia original (Hargreaves et al., 2016; Barros et al., 2003).

A utilizacdo de pontas ultrassdnicas com revestimento abrasivo tem se mostrado eficaz em procedimentos
endoddnticos que exigem maior precisdo e controle durante a remocao seletiva de dentina ou materiais obturadores, contribuindo
para a manutencdo da anatomia original do canal radicular e promovendo um preparo mais conservador, considerando que o
diametro das pontas ultrassonicas ¢ aproximadamente dez vezes menor do que o das brocas esféricas convencionais disponiveis
no mercado, o desgaste promovido nas paredes e no assoalho da cdmara pulpar torna-se significativamente mais preciso e
conservador, favorecendo a preservagdo da estrutura dentéria sadia (Valdivia et al., 2015; Sujith et al., 2014; Alacam et al.,
2008).

A aplicagdo do ultrassom durante a irrigagdo dos canais radiculares tem demonstrado superioridade em relagdo aos
métodos convencionais, promovendo uma limpeza mais eficiente dos condutos e favorecendo a difusdo dos agentes irrigantes
em areas de dificil acesso anatdmico, como tiibulos dentinarios e istmos (Silva, 2012; Herrera et al., 2013; Golabek et al., 2019).

Diversos estudos confirmam que a utilizagdo do ultrassom, isoladamente ou em associagdo a outras técnicas,
proporciona beneficios relevantes na pratica endodontica. Sua aplicacdo ¢ eficaz tanto na ativacdo de solugdes irrigadoras quanto

na remocao de pinos intrarradiculares. Dentre as vantagens observadas, destacam-se a reducdo do tempo clinico, a preservacao
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das estruturas dentarias e a diminuigéo do risco de complica¢des, como perfuragdes e fraturas radiculares. No que diz respeito a
remocdo de pinos metalicos, o ultrassom contribui de forma significativa, ao transmitir energia que favorece a formacao de
microfraturas no cimento de fixagdo, facilitando o descolamento e a remocdo dos retentores com menor esfor¢co mecanico
(Bambirra et al., 2012).

No que diz respeito a remocdo de fragmentos e instrumentos fraturados no interior do canal radicular, a curvatura e a
largura do canal desempenham um papel significativo na predisposigdo a fratura dos instrumentos. Estudos demonstram que, em
canais curvos, quando o fragmento encontra-se localizado na porgao reta do canal, a utilizagdo do ultrassom em associagdo ao
microscopio operatorio apresenta maior eficacia e seguranga, em comparagdo a remocdo realizada em regides de curvatura
acentuada (Ward et al., 2003).

E fundamental que a obtura¢io do sistema de canais radiculares seja realizada de forma adequada, uma vez que esta
diretamente associada ao sucesso do tratamento endoddntico. Estudos demonstram que o ultrassom pode ser empregado na
técnica de condensacao lateral ativa, promovendo a plastificacdo da guta-percha. Além disso, o dispositivo pode ser utilizado
tanto na inser¢ao do cimento endoddntico quanto na sua compactagdo, contribuindo para um selamento tridimensional eficaz do
canal radicular (Felicio, 2016; Fernandez et al., 2013).

A aplicag@o do ultrassom no retratamento endoddntico tem demonstrado uma eficacia superior na remogao do cimento
endododntico e da guta-percha, embora nenhuma técnica seja capaz de eliminar completamente o material obturador. A vibragéo
de alta frequéncia promovida pelo aparelho ultrassonico gera calor, o que contribui para o amolecimento da guta-percha,
facilitando, assim, sua remoc¢ao do sistema de canais radiculares (Soeima, 2017).

Nas cirurgias endodonticas, a utilizagdo do ultrassom ¢ considerada uma abordagem minimamente invasiva, que
proporciona maior controle no corte e desgaste seletivo, resultando em intervengdes mais precisas. No que diz respeito ao preparo
dos tergos apicais, observou-se uma melhoria significativa nos resultados clinicos com a aplicagdo do ultrassom. Contudo, é
relevante destacar que, apesar dos beneficios, foi constatado um aumento na incidéncia de fissuras associadas ao seu uso,
especialmente quando ndo se utilizam pontas adequadas (Bortoli, 2019; Oliveira, 2017).

Embora os aparelhos ultrassonicos proporcionem maior precisdo operatoria, resultando em cirurgias de qualidade
superior e com eficacia aumentada na limpeza do sistema de canais radiculares, ¢ importante salientar que estudos recentes tém
se dedicado a avaliacdo de um possivel efeito adverso: a formagao de microtrincas. Essas microfissuras, atribuidas a agdo dos
insertos ultrassonicos, podem comprometer a integridade da estrutura dentaria e, consequentemente, o sucesso clinico do

tratamento (Bortoli, 2019).

5. Conclusao

A utilizagdo do ultrassom na endodontia tem se tornado cada vez mais frequente devido aos inimeros beneficios
clinicos que proporciona. Os aparelhos ultrassonicos, especialmente com o uso de pontas especificas, t€m demonstrado eficicia
na remog¢do de retentores metalicos, fragmentos fraturados, cimento endodontico e guta-percha, além de serem aliados
importantes na irrigagdo e desinfeccdo dos canais radiculares. A vibracao de alta frequéncia promove cavitacdo e aumento da
acdo das solugdes irrigadoras, otimizando a limpeza dos tubulos dentinarios e favorecendo o selamento tridimensional durante
a obturacgao.

O ultrassom também apresenta vantagens em cirurgias parendodonticas, proporcionando cortes mais precisos, com
menor desgaste 0sseo e melhor acesso ao segmento apical. Apesar das evidentes vantagens, existem limitagdes e riscos

associados ao uso do ultrassom, como a geracdo de calor excessivo ¢ a formagdo de microtrincas ou fissuras dentinarias,
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principalmente quando pontas ndo diamantadas sdo utilizadas inadequadamente. Também se destaca sua contraindicagdo em
pacientes com marcapasso e sua baixa efetividade em pinos de fibra de vidro, devido a absor¢do das vibragdes pelo material.

Ainda assim, a literatura aponta que o uso do ultrassom, especialmente quando associado a técnicas modernas como
a microscopia operatoria e a instrumentacdo mecanica, melhora significativamente os resultados clinicos. Em suma, o ultrassom
tem se mostrado uma ferramenta indispensavel na endodontia moderna, contribuindo para tratamentos mais eficazes, seguros e
conservadores.

Portanto, apesar de suas restri¢des pontuais, o uso do ultrassom consolidou-se como uma ferramenta essencial na
endodontia contemporanea, contribuindo significativamente para a qualidade dos tratamentos e para o prognoéstico a longo prazo
dos dentes tratados endodonticamente. A evolug@o continua dos insertos ultrassonicos ¢ a ampliagdo do conhecimento técnico-

cientifico prometem tornar essa tecnologia ainda mais segura, eficaz e indispensavel na pratica endoddntica moderna.
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