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RESUMO

Martin, A. A. Uso do ultrassom no tratamento endoddntico. [Trabalho de Conclusdo de
Curso]. Guarapuava: Centro Universitario UniGuairaca; 2023.

Ha vérias condutas para o sucesso de um tratamento endoddntico. Com o passar do tempo,
diferentes métodos estdo surgindo para complementar os tratamentos e alcancar o objetivo,
como a utilizagcdo do ultrassom, cujo uso vem melhorando a qualidade dos procedimentos
endoddnticos em varios quesitos. O ultrassom passou a ser utilizado no dia-a-dia do Cirurgido-
Dentista que se dedica a Endodontia, possibilitando ao profissional o exercicio de praticas
endodobnticas objetivas e mais eficazes. Este estudo tem como objetivo debater o uso do
ultrassom, baseado em melhorar as fases do tratamento endodéntico, e em quais situacoes ele
pode ser atil. O ultrassom tem sido cada vez mais Gtil em endodontia para finalidades como:
acesso aos canais radiculares, limpeza, irrigacdo, remocao de instrumentos fraturados, remocao
de material obturador, nos casos de retratamento e até mesmo em cirurgias endodénticas. A
grande variedade das pontas ativas existentes no mercado possibilita a sua utilizacdo nas varias
fases do tratamento. Foram utilizados neste estudo artigos referentes a utilizacéo e eficiéncia
do ultrassom na endodontia, através das bases de dados do Pub Med e Google Académico,

pesquisas em portugués e inglés.

Palavras-chave: Ultrassom. Endodontia. Canais Radiculares.



ABSTRACT

Martin, A. A. The employment of ultrasonics for endodontic care. [Completion of course
work]. Guarapuava: UniGuairaca University Center; 2023.

Several practices can lead to the success of the endodontic care. As time evolves, new methods
are developed as a way to complement the treatments and reach its aim, being the employment
of ultrasonics one example of it. Indeed, ultrasonics use has increased the quality of endodontic
procedures in multiple criteria, since it became a quotidian tool for the dental surgeon
specialized in endodontics, for it enabled to the professional the execution of more objective
and efficient endodontic practices. In this context, the present study aims to debate the
employment of ultrasonics, which is designed to improve the endodontic treatment phases, as
well as the situations when it is useful. Among the many uses of ultrasonics in endodontic care,
the following ones can be cited: accessing root canals, dental cleaning, watering, fractured tools
and obturating material removal, during retreatment as well as endodontic surgeries. During the
present study the papers selected were those concerned with the employment and efficiency of
ultrasonics in endodontic care, through the databases of Pub Med and Google Scholar,
researches in Portuguese and English.

Keywords: Ultrasonics. Endodontic care. Root canals.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodéntico baseia-se na limpeza, modelagem e preenchimento através
da obturagéo tridimensional do sistema de canais radiculares (FIGUEIREDO JUNIOR et al.,
2021).

O dentista, a0 executar o tratamento endodontico, pode encontrar trés condigcdes
clinicas, as quais sdo classificadas como: dentes polpados, em que ha polpa vital, inflamada, de
forma reversivel ou irreversivel; dentes despolpados, quando a polpa se encontra necrosada,
com ou sem lesdo perirradicular; e casos de reintervengdo. O cirurgido dentista deve saber
reconhecer tais situacdes clinicas, assim como as particularidades que abrangem cada uma
delas, para a realizacdo de um tratamento adequado (VAN DER SLUIS et al., 2007).

O ultrassom baseia-se em ondas ultrassénicas com frequéncias superiores a 20 kHz, ndo
perceptiveis ao ouvido humano (POSTAI, 2017). Segundo Trevisan e Ferreira (2021),
atualmente o ultrassom vem sendo mais utilizado na odontologia, principalmente em
endodontia; muitas pontas foram criadas com diversas formas, diametros, tamanho, tornando
0s procedimentos mais eficientes e seguros.

Existem dois métodos para a producdo de ultrassom. O primeiro deles é por
magnetostricdo, metodo que converte energia eletromagnética em energia mecanica. Varias
tiras de metal magnetostritivo em uma peca de méao séo unidos em um campo magnético estavel
alternado produzindo vibragdes. O segundo € baseado no piezoelétrico, o qual utiliza um cristal
gue muda o tamanho quando uma carga elétrica € aplicada. Quando o cristal se deforma, entra
em oscilacdo mecanica sem produzir calor (ABE; COLS, 2017).

O ultrassom foi usado pela primeira vez na odontologia para preparar cavidades.
(MOZO; LLENA; FORNER; 2012).

O conceito de odontologia minimamente invasiva, bem como o desejo de preparos
cavitarios pequenos, significou uma nova aplicacdo do ultrassom para este fim. Em 1955 o
ultrassom foi introduzido para remover depositos de célculo e placa das superficies dos dentes
(MOZO; LLENA; FORNER; 2012).

A utilizacdo do ultrassom na odontologia tem se disseminado cada vez mais nos ultimos
anos, na endodontia, por exemplo, os seus beneficios sdo varios, na tentativa de otimizar,
simplificar e aumentar a eficiéncia do preparo quimico-mecanico dos canais radiculares e
aumentar, assim, as chances de sucesso nos tratamentos endodénticos (VALDIVIA et al.,
2015).
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Rickman foi quem realizou a primeira aplicagdo do ultrassom na endodontia em 1957.
Ele utilizou o equipamento de profilaxia periodontal (Cavitron-Dentsply®), ocasido em que foi
adaptada uma ponta especifica (PR30) com utilidade endodéntica, auxiliando na
instrumentacdo do canal radicular. Porém, em razdo da auséncia de irrigacdo durante a
utilizacdo havia um superaquecimento, resultando no desuso desse equipamento (LIRA et al.,
2018).

O ultrassom pode ser utilizado em muitos casos dentro da Endodontia, auxiliando em
casos de refinamento do acesso, localizagdo de canais radiculares calcificados, remocgéo de
calcificagbes pulpares, remocdo de obstrucdes intracanais, aumento da acdo de solucgdes
irrigadoras, condensacdo ultrassdnica da guta-percha, colocacdo do agregado trioxido mineral
(MTA), cirurgias parendodonticas e modelagem do canal radicular (JUNQUEIRA;
NAPIMOGA, 2015).

Como qualquer procedimento, o ultrassom também possui suas desvantagens, uma das
quais é a geracao de calor, sendo possivel danificar o tecido periodontal. Essa desvantagem
exige um cuidado por parte do profissional, devendo este realizar irrigacdo com agua destilada
para realizar a refrigeracdo onde o ultrassom sera utilizado, ou podendo também variar o
intervalo da aplicacdo do instrumento. Além disso, a agua podera diminuir a visao da area que
estd sendo manuseada (VAN DER SLUIS et al., 2007).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo, com recurso a bibliografia dos ultimos
anos, assim fazendo uma revisdo de literatura para o entendimento de quando utilizar o
ultrassom e a sua eficiéncia como material auxiliar no tratamento endodontico.

Este estudo de revisdo bibliografica inclui publicacdes disponiveis, ou seja, artigos nao
pagos, referentes a utilizacdo do ultrassom em tratamento endoddntico, no periodo dos ultimos
anos, encontrados atraves de buscas na internet, em consultas nas bases de dados do PubMed e
Google Académico, incluindo pesquisas em portugués e inglés. As palavras-chave utilizadas

na pesquisa foram as seguintes: ultrassom, endodontia, e canal radicular.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo da literatura foi dividida de acordo com as aplicagdes do ultrassom em
diferentes etapas na endodontia.

3.1 ACESSO CAVITARIO E LOCALIZACAO DE CANAIS

O ultrassom, junto com as pontas ultrassnicas adequadas para 0 acesso coronario, sao
6timos auxiliares, podendo ser utilizados para regularizar e aprofundar sulcos de
desenvolvimento, remover tecidos e explorar canais radiculares (BORTOLI, 2019).

O acesso para a visdo da entrada dos canais é uma das etapas essenciais do tratamento
endodbntico, que deve permitir a livre entrada dos instrumentos, algumas vezes sendo
necessario modificar a forma do contorno. Cada elemento dentario possui um tipo de acesso
dependendo do grau de curvatura do canal, da sua posi¢édo do apice, longitude do canal, o grau
de calcificacdo, tamanho e forma do canal, bem como a posicao dos elementos dentais em cada
arcada (MOHAMMADI et al., 2016).

Nessas ocasides clinicas ha grandes vantagens com o uso de pontas ultrassénicas no
preparo da cavidade de acesso e localizacdo dos canais radiculares. Essa primeira etapa do
tratamento endoddntico muitas vezes € dificultada pela presenca de calcificacfes e depdsitos
de dentina secundaria na camara pulpar, obscurecendo parcialmente ou totalmente a anatomia
radicular. Nessas situacdes, deve ser feita de forma correta a cavidade de acesso, seguindo a
anatomia do dente, sem modificar o assoalho da cdmara pulpar, e localizando todas as entradas
dos canais radiculares. O manejo que o ultrassom oferece € melhor do que qualquer instrumento
rotatério, em virtude da facilidade de guiar um instrumento que néo esteja girando, e devido ao
tamanho da ponta ser menor, permitindo excelente corte e melhor visdao (GORNI, 2006).

Os exames de imagem sdo importantes para o diagnostico na endodontia, mas
apresentam limitacdes como bifurcacdes de canal, canais acessorios e deltas apicais que
geralmente ndo ficam evidentes. Sendo assim, devemos associa-los a um bom exame clinico e
a meios adicionais facilitadores. Um desses meios é o ultrassom, associado a pontas
ultrassdnicas abrasivas, que remove a dentina de forma conservadora, podendo ser utilizado nas
paredes e assoalho da camara pulpar (MOHAMMADI et al., 2016).

Segundo Nanjannawar et al. (2012), em relacdo a remocdo de calcificacdo pulpar em
molares superiores, foi demonstrado que a vibracdo ultrassdnica ajuda na remogdo das

calcificacGes pulpares, tornando o procedimento mais previsivel e seguro, devido ao uso das
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brocas e pontas diamantadas, que podem provocar perfuracbes ou um enfraquecimento da

estrutura dental devido ao excesso de remocao de tecido.

3.2 LIMPEZA E IRRIGACAO DOS CANAIS

O sistema dos canais radiculares apresenta uma anatomia complexa, que impossibilita
0 preparo e a limpeza de todas as paredes. Com isso, a irrigacdo é essencial no tratamento
endoddntico, uma vez que remove tecidos pulpares, microrganismos, lama dentinaria e
residuos. O sucesso da irrigacdo depende da solucdo irrigadora que foi utilizada e da sua
capacidade em entrar em contato com os elementos, materiais e estruturas (VAN DER SLUIS
et al., 2007).

A irrigacdo ultrassonica tem um efeito quimico, biolégico e fisico muito bom no
desbridamento do sistema de canais, porém, ndao existe nenhum irrigante que encaixe todas as
caracteristicas ideais, mesmo usado com um pH mais alto, temperatura aumentada ou com a
adicdo de surfactantes. No dia a dia, sdo utilizados o hipoclorito de sodio, sozinho ou em
combinacdo com &cido etilenodiamino tetra-acético, &cido citrico ou clorexidina (MOZO;
LLENA; FORNER, 2012).

Existem dois tipos de irrigacdo ultrassbnica, sendo um deles combinado
simultaneamente com instrumentac&o e irrigacdo ultrassénica, enquanto o outro funciona sem
a instrumentacdo simultanea, sendo conhecido como irrigacdo passiva ultrassénica (PUI)
(POSTALI, 2017).

Muitas técnicas tém sido propostas para potencializar o uso da substancia quimica
auxiliar, dentre as quais se destaca a Irrigacdo Ultrassdnica Passiva (PUI). Sua eficacia na
potencializacdo da solucdo irrigadora se deve a duas propriedades, a saber, micro fluxo e
cavitacao hidrodinamica (JUSTO et al., 2014).

A PUI foi descrita pela primeira vez por Weller e colaboradores, sendo um método que
consiste na ativacdo da solucdo quimica irrigadora dentro do canal radicular, aumentando a
eficacia de desinfeccdo (TANOMARU, 2015). Segundo Khaord (2015), utiliza-se uma ponta
ultrassdnica ativada movendo-se passivamente em um movimento para cima e outro para baixo,
evitando o contato com as paredes do canal radicular. Assim, cria-se um fluxo acustico com
forcas que causam a ruptura fisica de agregacGes bacterianas, como o biofilme (HARRISON,
2010).
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3.3 REMOCAO DE INSTRUMENTOS FRATURADOS

A remocdo de obstrucbes intracanais € um dos problemas mais recorrentes na
endodontia. Essas obstru¢des podem ser o material obturador, como a guta-percha e cones de
prata, assim como instrumentos fraturados e pinos intraradiculares (CHINA et al., 2015).

A ocorréncia de fraturas de instrumentos no interior dos canais se deve a experiéncia do
operador, velocidade de rotagdo do instrumento, curvatura do canal, torcdo, design do
instrumento e repeticbes do seu uso. Quando ocorre a fratura, deve-se considerar sempre as
vantagens e desvantagens da remogdo. Métodos antigos eram muito destrutivos as estruturas
dentais e ndo atingiam o sucesso. Deve ser analisado como é a anatomia do canal radicular, o
tamanho do instrumento fraturado e a sua localiza¢do no canal (SHAHABINEJAD et al., 2013).

Segundo a literatura para remocdo do fragmento fraturado, usa-se a metodologia
tradicional, composta pelos kits, como o Masserann (Micro-mega, Besancon, Franca),
eficientes quando a fratura esta localizada na parte linear do canal, mas ndo deve ser utilizado
quando o fragmento estiver nos tercos médio e apical ou em canais curvos, Visto que esse
sistema remove quantidades consideraveis de dentina, levando, assim, ao enfraquecimento da
raiz e aumentando a chance de perfuracdo (SHAHABINEJAD et al., 2013).

A remocao de instrumentos fraturados com as pontas ultrassdnicas é um grande sucesso.
E imediato um bom deslocamento significativo da ultra vibragio do inserto associada a
capacidade de cavitacdo, gerando forcas que possibilitam a remocdo desses obstaculos
(KUNERT; KUNERT, 2006).

O uso do ultrassom oferece bons resultados para a remogéo de instrumentos fraturados
nos canais radiculares, principalmente na porcao reta do canal, confirmando algumas limitacdes
para as fraturas presentes no terco apical e em porcdes curvas. Sendo assim, 0 uso desse recurso
é considerado auxiliar e sucedido para a remocéo dos instrumentos fraturados, sendo, portanto,
necessario ser considerado na pratica diaria da clinica (WARD; SOUTER; MESSER, 2005).

3.4 REMOCAO DE MATERIAL OBTURADOR

Segundo Bernardes (2015), foi observada a quantidade de material obturador residual,
apos a utilizagdo de algumas técnicas para remocao de material obturador, tanto com ativagdo
ultrassdnica ou sem, fazendo uma anéalise da limpeza das paredes do canal e dos tdbulos
dentinarios com microscopia eletrénica de varredura. Na comparacdo do ultrassom na técnica,

foi concluido que a ativacdo do ultrassom auxiliou na remog¢do do material obturador de forma
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significativa. A eficécia da irrigacdo ultrassdnica foi avaliada de forma passiva, para a remogao

do material obturador residual de raizes, apés a desobturagdo.

3.5 RETRATAMENTO ENDODONTICO

Frente ao insucesso da terapia endodobntica, o retratamento convencional ou a
intervencdo cirdrgica se fazem necessérios, com intuito de superar os erros do tratamento
realizado. Quando for possivel acessar o canal, a reintervencdo endodoéntica deve ser a
escolhida, sendo menos invasiva com o objetivo de reparar completamente a estrutura de
suporte e permitir realizar sua funcdo como elemento dental através da completa eliminacéo
dos agentes irritantes e corrigindo eventuais falhas (LOPES; SIQUEIRA, 2015)

Assemelhando-se aos meios que usam instrumentos manuais tradicionais e aos
solventes para a remocao da guta-percha, o retratamento ndo cirargico com a utilizacdo do
ultrassom tem a capacidade de produzir calor, sendo resultado da vibracdo de alta frequéncia,
amolece a guta e facilita a sua remocao. A técnica ultrassénica da remocao da guta percha é
imediata, passando a ser mais eficaz que a técnica tradicional (RODIG, 2011).

Quando é necessario o retratamento do canal, o ultrassom auxilia na desobturacdo do
canal radicular, removendo o material obturador com os insertos proprios desenvolvidos
especialmente para este fim (CAVENAGO et al., 2014; CASTRO et al., 2018).

3.6 CIRURGIAS ENDODONTICAS

O éxito de uma cirurgia parendoddntica depende da localizacéo, debridamento, preparo
e obturacdo tridimensional dos canais radiculares. Com isso, a preparacéo, desenho da cavidade
apical e a secagem do campo sdo dificeis de se obter. A apicectomia e preparos retroapicais
tradicionalmente sdo realizados com micropecas de mao e brocas. Porém, instrumentos
ultrassdnicos proporcionam preparos mais profundos, com menor risco de perfuracdo, menor
necessidade de biselamento na osteotomia apical, melhor precisdo e controle do operador, maior
chance de executar o preparo no longo eixo dentario e menor necessidade de remocao dssea
(MENUCI NETO, 2006).

O uso do ultrassom evidencia ser uma técnica menos invasiva, possibilitando um
desgaste preciso, com um maior controle no corte e propicia facilitagdo no retropreparo,
considerado que o0s insertos ultrassdnicos possuem um angulo, que permite uma melhor

adaptacdo e menor necessidade de um desgaste para o acesso. Existem vérias avaliagdes sobre
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as possiveis micro-trincas causadas por insertos ultrassénicos, na por¢édo apical radicular, mas
ndo existem consequéncias clinicas (RODRIGUEZ-MARTOS et al., 2012).
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4 DISCUSSAO

O ultrassom € visto como uma técnica segura que proporciona varias vantagens ndo sé
na endodontia, mas também em outras especialidades da odontologia. Com o auxilio dos
instrumentos ultrassdnicos, podemos complementar os procedimentos desde os mais simples
até os mais complexos, obtendo um bom resultado (FELICIO, 2016).

Segundo Plotino et al. (2007), o instrumento ultrassénico é de grande vantagem para o
auxilio em varios procedimentos durante o tratamento endoddntico ndo cirdrgico, tais como:
regularizacdo da cdmara pulpar; potenciacdo de solucGes irrigantes; remocao de instrumentos
fraturados; condensacdo de guta-percha e cimentos; colocacdo de MTA; e na cirurgia
endodontica.

O uso de ultrassom é um grande aliado do tratamento endodéntico, pois permite obter
um melhor selamento tridimensional, levando ao objetivo principal do tratamento desinfectar
ou evitar reinfeccdo da regido periapical. E visto como uma técnica segura e viavel que
apresenta varias vantagens. Com o auxilio de instrumentos ultrassénicos, o tratamento de canal,
faz-se mais eficaz e dinamico, permitindo resultados positivos de precisdo e conservacdo das
estruturas dentinarias da camara pulpar. O ultrassom é considerado um grande meio facilitador,
quando se refere as técnicas da Endodontia (RAMOS; TAVEIRA, 2019).

A desvantagem ¢é o fato de o ultrassom produzir calor, ndo sendo considerado bom, visto
que pode danificar o ligamento periodontal no momento em que a alta temperatura se propaga.
A solucdo seria a utilizacdo da irrigacdo com agua destilada como instrumento de refrigeracéo.
Porém, atrapalha a visualizacdo, pois reduz o campo de visdo. Com isso é necessario fazer
intervalos periodicos durante a instrumentacdo, evitando aquecer, e assim, futuras lesdes.
(IANDOLO et al., 2015).

Em relacdo ao acesso cavitario, os sistemas ultrassdnicos possibilitam excelente
visibilidade do campo operatorio. Comparados aos equipamentos de alta ou baixa rotacdo, as
pontas ultrassénicas sdo menores do que as brocas esféricas, e seus revestimentos abrasivos
permitem um desgaste seletivo da dentina e calcificacbes durante a abertura coronaria. As
canetas ultrassdnicas e os insertos possuem formas e curvaturas que facilitam a visualizacéo,
qualificando a trepanacdo e melhorando o acesso (KUNERT; KUNERT, 2006).

A irrigacdo com hipoclorito de sddio se mostrou mais eficiente do que a com agua e a
irrigagdo por ultrassom é mais operativa do que a irrigacdo sonica na remocao de detritos de
dentina do canal radicular (VAN DER SLUIS; WU; WESSELINK, 2009).
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De acordo com Silva (2012), o fator mais importante para se alcangar o sucesso no
tratamento endodéntico é a sanificacdo dos sistemas de canais radiculares, eliminando o0s
microorganismos que provocam a infecgdo no interior do conduto. Substancias como o
hipoclorito de sédio, o &cido etileno diamino tetracético (EDTA) e detergentes atuam neste
processo de limpeza e modelagem, ajudando na antissepsia, na dissolucdo tecidual, na
lubrificacdo dos instrumentos e no processo de limpeza, removendo debris e magma dentinario.

A técnica mais conveniente para 0 uso clinico do ultrassom seria 0 seu uSO
complementar na irrigagdo convencional, por seringa na fase inicial de preparacéo do canal,
com uma fase final de irrigacdo ultrassdnica passiva intermitente apds a preparacao suficiente
do sistema de canal radicular (MOZO et al., 2012).

A combinagdo da irrigacdo convencional com a irrigacdo ultrassonica facilita o
procedimento e ajuda na eliminacdo de bactérias, ajudando também na camada de esfregaco
em todo o sistema do canal, induzindo, assim, maiores taxas de sucesso para o tratamento
endodontico (MOZO; LLENA; FORNER, 2012).

A irrigacao ultrassdnica passiva oferece maior remocao de remanescentes pulpares e de
bactérias. A vibracao passiva com ultrassom refere-se a ativacdo ultrassonica intracanal de uma
solugdo quimica irrigadora por meio de insertos extremamente finos e lisos, tocando
minimamente as paredes dentinarias. Portanto, pode-se assegurar que a irrigacdo ultrassénica
passiva traz maiores beneficios clinicos no controle da infeccdo endodéntica final, visto que
potencializa a remocéo de smear layer, aumenta a temperatura da solucéo e também o poder de
dissolucéo tecidual do hipoclorito de sodio, reduzindo a microbiota intracanal (SILVA, 2012).

Ha muitos casos em que ocorre fratura de instrumentos no interior dos canais. Existem
varias técnicas e maneiras de remové-los, e uma delas € o ultrassom, que emitem vibracGes e
ruidos, causando agitacdes no interior do canal, fazendo com que os pequenos fragmentos
inseridos se desprendam automaticamente, tudo isso causado pela energia ultrassonica
(MENEZES, 2008).

A remocdo ultrassdnica também possui riscos, apesar da sua alta taxa de sucesso.
Durante a remocao existem chances de acontecer erros de procedimento, como transporte do
canal, perfuracdo e fratura do dente. Quanto mais apical o instrumento estiver localizado, maior
o risco de ocorrer uma perfuracdo (POSTAI, 2017).

O cimento é um material imprescindivel no tratamento endoddntico, tendo a finalidade
de preencher e selar 0s espacos entre 0s cones de guta-percha, unindo-se as paredes do canal

radicular, viabilizando o selamento na regido apical, ndo permitindo que os fluidos provenientes
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dos tecidos periapicais possam gerar uma recontaminacgéo do sistema de canais (OLIVEIRA et
al., 2018).

Quanto a ativacdo ultrassénica do cimento obturador, a ativagao ultrassénica melhora a
qualidade da obturacdo em varios pardmetros, na penetracdo do cimento nos tubulos
dentinarios, na adaptacdo marginal e no preenchimento de 34 irregularidades do canal radicular.
Auxilia também o preenchimento de &reas de complexidade anatdbmica como istmos e
ramifica¢des. No entanto, um melhor selamento dos canais radiculares é obtido, dificultando
novas contaminacgdes ou a proliferacdo de microrganismos residuais que resistiram ao preparo
quimico mecénico. (KUNERT; KUNERT, 2006).

Um estudo feito por Kasam e Mariswamy (2016) buscou avaliar e comparar a remocgao
efetiva de selante guta-percha, quantidade de extrus@o de detritos apical e tempo necessario
para remoc¢do de guta-percha usando algumas metodologias endoddnticas. Todas as técnicas
estudadas mantiveram remanescentes de guta-percha dentro do canal radicular. A ponta de
retratamento ultrassonica provou ser um método eficiente de remocdo de material obtido. O
ultrassom foi 0 mais rapido com a menor extrusdo de detritos apical.

No retratamento endodéntico néo cirdrgico, em comparacdo com as técnicas que usam
instrumentos manuais tradicionais e solvente para remo¢do de guta-percha, a utilizacdo do
ultrassom, por produzir calor, resultante da vibracao de alta frequéncia, amolece a guta e facilita
a sua remocdo. Estudos revelam que a técnica ultrassénica de remocao de guta-percha é mais
rapida e mais eficaz que a técnica tradicional (PIRANI et al., 2009)

Em casos de cirurgias parendodénticas, o uso do ultrassom demonstra ser uma técnica
menos invasiva, com maior controle de corte, possibilitando um desgaste preciso, além de
facilitar o retropreparo, visto que os insertos ultrassénicos tém um angulo que possibilita melhor
adaptacdo e menos necessidade de desgaste para 0 acesso. Muito se avalia sobre as possiveis
microtrincas geradas pelos insertos ultrassénicos na porcao apical radicular. Entretanto, ndo sdo

claras as consequéncias clinicas disso (GARRIDO et al., 2009).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se concluir que o ultrassom tem se apresentado uma 6tima
ferramenta auxiliar na endodontia na realizacdo do tratamento endodéntico em diversas etapas,
como no acesso cavitario e localizacdo dos canais radiculares, irrigacdo, desinfeccéo,
desobturacdo, retratamento, remocdo de instrumentos fraturados e em cirurgias
parendodénticas, aumentando a previsibilidade dos casos realizados, minimizando os possiveis
desgastes dentinarios desnecessarios e potencializando a limpeza do sistema de canais tanto em
casos de tratamento quanto de retratamentos endodontico.
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