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APLICACOES DE ULTRASSONS EM ENDODONTIA

Caso de um tratamento endodontico de um 24, em que existia mais uma raiz vestibular em que a retifica-
¢do da abertura e 0 acesso aos canais radiculares foi conseguida com ponta de ultrassons ProUltra n® 2.

Introducao

s instrumentos ultrassénicos foram introduzidos na area

da Endodontia em 1957 por Richman. Anos mais tar-
de, Martin et al. testaram a capacidade das limas K ativadas
por ultrassons para cortar dentina, demonstrando assim a
sua utilidade na preparacdo de canais radiculares (Martin et
al.,1976; Martin et al., 1980). O termo endosonics foi des-
crito por Martin e Cunningham, tendo sido definido como
um sistema ultrassénico e sinergético para instrumentacdo
e desinfecao canalar (Martin and Cunningham, 1984; Martin
and Cunningham, 1985). Hoje em dia, os utrassons tém uma
grande aplicacdo na area da Endodontia, como em casos de
regularizacdo de cavidades de acesso, localizacdo de canais,
remocdo de calcificacdes pulpares, ativacdo dos irrigantes,
remocao de instrumentos fraturados e espigdes, cirurgia
endodontica, adaptacao de cimentos endodonticos, entre
outros (Plotino et al., 2007).

Porém, se os ultrassons ndo forem utilizados com precau-
cao, podem apresentar efeitos iatrogénicos no 0sso ou liga-
mento-periodontal por acdo do aumento da temperatura,
correndo o risco de causar necrose 6ssea (+10°C/min). Esta
questao coloca-se porque na area da Endodontia, na maioria
dos casos, os ultrassons sao aplicados sem agua de forma a
permitir uma melhor visualizacdo do campo de trabalho e
obter uma melhor vibracao durante a ativacao.

0s ultrassons podem ser aplicados através de magnetoes-
tricdo, capaz de converter a energia eletromagnética em
energia mecanica, ou baseada no principio piezoeléctrico,
em que é usado um cristal que altera a dimensdo quando é
aplicada uma carga elétrica. A deformacao do cristal é con-
vertida numa oscilacdo mecanica sem producdo de calor.
Este dltimo método é o utilizado atualmente em Endodontia,
uma vez que trabalha de forma mais linear com movimen-
tos de vaivém, sendo uma mais valia nesta drea (Plotino et
al.,, 2007).

Casos clinicos com aplicacao de
ultrassons

Por se tratar de uma aplicacdo muito vasta, decidiu-se
neste artigo descrever algumas das aplicacdes mais fre-
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quentes, exemplificando a sua utilizacado com casos clinicos
de tratamentos realizados na White Clinic. Os casos apre-
sentados foram realizados com recurso a microscépio e com
utilizacdo de isolamento absoluto. No final foram devida-
mente reabilitados de acordo com a indicacao individual de
cada um.

Reqularizacao da cavidade de acesso e
localizacdo de canais

Tradicionalmente, para o acesso endodontico, recorre-se
a utilizacao da broca esférica até se atingir o teto da cama-
ra pulpar e a partir deste momento precede-se ao restan-
te alargamento com auxilio da broca Endo-Z. Apesar de se
conseguir um excelente acesso, na maioria das situacdes ha
necessidade de proceder com um desgaste mais minucio-
s0, com o objetivo de identificar canais em falta, variacoes
anatémicas e permitir o acesso a canais calcificados. Nes-
te sentido, a utilizacao de ultrassons tornou-se sem duvi-
da uma mais valia obrigatéria, uma vez que, com pequenos
desgastes seletivos podemos atingir todos esses objetivos,
sem a necessidade de desgastar demasiada estrutura denta-
ria, reduzindo o risco de erros iatrogénicos no procedimento.

Ativacao de irrigantes

A ativacdo de irrigantes é uma das aplicacdes dos ultras-
sons em endodontia. Em comparacdo com a irrigacao tradi-
cional com seringa, consegue eliminar maior quantidade de
tecido organico, bactérias e detritos de dentina. Este método
é eficaz mesmo em canais curvos (Van Der Sluis, 2017). A
grande vantagem da sua utilizacao baseia-se em dois con-
ceitos. O primeiro, de corrente acustica, é o resultado do
movimento em vortex do irrigante entre os nds e anti-nés
da ponta utilizada (para esta aplicacdo costumam ser em
forma de lima). 0 sequndo conceito é a formacao de bolhas
de ar acionadas pela energia ultrassonica e que vao acabar
por colidir contra as paredes dentindrias, tendo por resultado
a cavitacao.

Também existe uma variante que é a ativacao ultrassoni-
ca continua, a qual se baseia no mesmo principio de ativa-
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Pontas ProUltra n° 1-5.

¢ao por energia ultrassonica, mas com a vantagem da conti-
nua reposicao do irrigante.

Remocdo de espigdes, instrumentos
fraturados ou outros materiais
obturadores

Para um correto tratamento endodontico sabemos que é
importante conseguir obter-se um bom acesso ao sistema
de canais, livre de obstrucdes de forma a que se possa maxi-
mizar tanto a preparacdo mecanica pela instrumentacao,
como a quimica pela irrigacao.

A fratura de instrumentos, nomeadamente limas, é uma
preocupacao comum a todos os médicos dentistas que dedi-
cam a sua pratica a endodontia, representando um obsta-
culo para um correto tratamento. Os ultrassons revelaram
ser uma solucao eficaz para a sua remocao sendo necessa-
rio ter em conta algumas consideracdes (Lindemann et al.,
2005). Um exemplo é em caso de remocdo do instrumento,
pois ndo basta apenas recorrer aos ultrassons, é também
essencial recorrer a magnificacdo microscépica de forma a
conseguir observa-lo. Um instrumento que ndo se consi-
ga visualizar ndo se deverd tentar remover. Também deve
haver cautela no desgaste dentindrio necessario para criar a
plataforma em volta da lima. Desta forma, compromete-se o
minimo de estrutura. A ativacao sobre a lima deve ser reali-
zada com movimentos anti-horarios de forma a promover a
sua desinsercao (Catrisos and Abbot, 2002). Outro dos impe-
dimentos comuns, especialmente em casos de retratamento
endodontico nao cirurgico, é a presenca de espigoes, quer
sejam metalicos, de fibra de vidro ou fibra de carbono.

No caso de serem metdlicos ou rosquedveis, a acao da
vibracdo ultrassonica promove a sua libertacdo. Caso sejam
espigbes cimentados, a vibracdo permite uma quebra do
cimento da interface promovendo a sua descimentacao.

Quando se trata de espigoes de fibra de carbono, ou fibra
de vidro, pelas suas carateristicas, ndo hd uma transmissao
da vibracao ao longo do espigao, obrigando a uma destrui-
cao completa dos proprios espigdes com as pontas ultras-
sonicas.
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Caso de um tratamento endodontico de um 26, em que a localizacao do canal mesio-palatino foi realizada Ponta Star-X.
com auxilio da ponta de US star-x n°3 e a ativacao dos irrigantes foi realizada com ponta irri-safe Satelec.

Caso de um tratamento endodontico de um incisivo central direito, com um canal
radicular atrésico, em que se conseguiu a sua localizacdo com recurso a pontas de
ultrassons BL2.

\\

1SSlim  N°1 N°2 N°3
FO0245  FO0246  F00247  F00248

n

10P 10X 10z PFU
F00253  FO0359  FO0254  F02170

Caso de um tratamento endoddntico de um 47 com uma configuragao em C, no qual o istmo de comunicacao entre Pontas Satelec.
os canais foi trabalhado com a ponta de ultrassons Satelec e em que foi realizacao ativacéo ultrassonica com ponta
irri-safe Satelec.
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Caso de um retratamento endodontico ndo cirtirgico com remocao de um instrumento fraturado

com auxilio da ponta BL3 e ProUltra n°.

Quanto aos materiais obturadores, a acao dos ultrassons
pode ser uma mais valia nas zonas mais corondrias, tanto em
casos em que se utilizou a guta percha, mas especialmente
quando se encontram obturacdes com cones de prata. Este
tipo de obturacao foi introduzida em 1933, em que se pro-
cedia a uma obturacdo com cones de prata com o calibre
correspondente ao conseguido na instrumentacao em asso-
ciacao com o cimento de fosfato de zinco. Era uma técnica de
obturacao facil e rdpida, mas que no caso de retratamento
podia dificultar muito todo o procedimento, dependendo da
retencdo que possuem no canal radicular, bem como a exis-
téncia um bom acesso a cabeca do cone de forma a proceder

com a sua tracdo. £ neste sentido que ¢ importante recorrer
aos ultrassons, de forma a consequir libertar todo o material
circundante as pontas preservando a integridade dos cones.

Em todos estes procedimentos, pelo risco de sobreaque-
cimento devem-se realizar ciclos curtos, sequidos de refri-
geracao.

Na aplicacao do MTA

0 MTA é um material amplamente estudado e com resul-
tados muito positivos, pelas propriedades que apresenta.
Além de bioativo, apresenta um bom selamento, muito boa
biocompatibilidade, baixa solubilidade e uma radiopacidade

Caso de um retatamento endoddntico nao cirdrgico de um 21, com
remocao de um falso coto fundido por vibracao ultrassonica, re-
mogcdo de um instrumento na porcao apical com auxilio das pontas
ProUltra n® 4 e e Satelec ET40 e obturacdo com MTA com aplicacdo
de vibracdo ultrassonica indireta no condensador vertical.

Pontas ProUltra n° 6-8.

Caso de um tratamento endodéntico de um dente 11, com reabsor-
¢do interna, em que por também existir uma reabsorcao apical, foi
realizada a obturacao com MTA e aplicacao de vibraco ultrassonica
indireta no condensador vertical. A restante obturacao foi realizada
com injecdo de guta-percha plastificada.

ligeiramente maior do que a da dentina e um pH elevado
que lhe confere a propriedade antibacteriana (Rafter, 2005).

As sua aplicacdes vao desde a terapéutica vital nas prote-
coes pulpares diretas ou nas pulpotomias, até a formacao de
barreiras apicais e reparacdo de perfuracdes, ou ainda como
material retrobturador na cirurgia apical.

Para a sua correta aplicacao é importante uma boa com-
pactacdo, de forma a formar uma barreira mais homogénea,
permitindo melhores resultados e até uma melhor visualiza-
cdo radiografica. Para atingir este fim, o recurso a vibracao
ultrassénica do préprio condensador vertical representa uma
mais valia.
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Caso de um retratamento endoddntico cirtrgico, com retropreparaco realizada com ponta B&L JT2 posterior retro-obturagdo com MTA.

Cirurgia apical

A cirurgia apical é uma opcao de retratamento cirurgico,
quando ja nao é possivel proceder ao mesmo por via orto-
grada ou porque existe um comprometimento por prétese
fixa, ou mesmo por limitacdes anatémicas ou do proprio
procedimento endoddntico prévio.

Nesta drea tem havido uma grande alteracdo na metodo-
logia e também aqui, se consegue realizar um tratamento
cada vez mais previsivel e de forma ultra-conservadora, nao
s6 no préprio acesso cirurgico, pela utilizacao de magnifica-
cao e micro-espelhos, mas também na prépria seccdo radi-
cular (+/- 3 mm) e retropreparacao pela sua realizacdo com
pontas ultrassénicas. Desta forma, é possivel trabalhar ist-
mos, caso existam, e consegue-se realizar um preparo mais
centrado e conservador na regido apical promovendo uma
correta retrobturacdo. A pontas especificas para retroprepa-
racao tém um desenho préprio com a ponta ativa curvada de
forma a facilitar o préprio procedimento.

Discussao

A introducao do microscépio juntamente com o uso de
ultrassons, representa uma mais valia no tratamento endo-
déntico. Com a sua aplicacdo consequiu-se melhorar muito o
acesso endodontico, uma vez que um dos grandes objetivos
é proceder a uma correta localizacao dos canais radiculares
e estabelecer um bom acesso aos mesmos. Além da referida
localizacdo, outra grande vantagem dos ultrassons é a possi-
bilidade de trabalhar istmos, que muitas vezes possuem car-
ga bacteriana ou tecido pulpar retidos e que de outra forma
ndo seriam contemplados pela acao dos irrigantes (Bucha-
nan, 2002).

A eficicia dos irrigantes em endodontia reside na acdo
mecanica e quimica dos mesmos. Estd comprovado que os
irrigantes sé consequem progredir para além de 1mm da
ponta da agulha. O uso de agulhas mais finas (30 gauge)
pode facilitar um acesso mais apical de forma mais dire-
ta. Foi demonstrado que os irrigantes em conjunto com 0s
ultrassons geram um continuo movimento do irrigante , que
estd diretamente relacionado com um aumento da eficacia
de limpeza do sistema de canais (Van der Sluis et al., 2006;
Gutarts et al., 2005).

0s ultrassons também facilitam e permitem a remocao
de espigoes metdlicos com a minima perda de estrutura
dentdria ou dano da raiz, por transmissao da vibracao ao

longo do espigao promovendo a sua desinsercdo, tanto por
quebra das ligacoes do cimento, como pela acao mecanica
(Castrisos and Abbott, 2002). Também na remocdo de espi-
goes de fibra de vidro, a utilizacao de ultrassons, revelou ser
a técnica mais eficaz (Lindemann et al., 2005).

Ao longo dos anos, diferentes técnicas tém sido propos-
tas para a remocao de instrumentos fraturados dentro do
canal. Mais uma vez, os ultrassons assumem um lugar de
destaque para esta funcdo e apesar dos recentes avancos,
com o desenvolvimento de técnicas e desenho de aparelhos
especificos para a remocdo sequra de instrumentos fratu-
rados dentro do canal, as pontas ultrassénicas acabam por
ser o recurso mais eficaz para a sua remocdo. No entanto,
a impossibilidade de ver os instrumentos de forma direta e
a dificuldade de utilizacdo dos ultrassons em canais curvos
tém contribuido para o insucesso da remocao de instrumen-
tos fraturados nestas circunstancias (Ward et al., 2003).

A vibracdo indireta sobre a MTA nos dentes com dpice
aberto permite obter melhores resultados e demonstra-se
significativamente melhor em termos de grau de filtragem
relativamente aqueles em que a referida vibracdo nao é
executada (Escribano-Escriva, 2016). Para este efeito, aplica-
-se a vibracao da ponta de ultrassons ao compactador, per-
mitindo que este condense melhor o MTA, formando uma
obturacdo mais homogénea.

0 desenvolvimento do piezoelétrico tem sido utilizado em
diversos procedimentos de cirurgia oral, como na elevacao
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do seio maxilar, enxertos 6sseos e cirurgia ortognatica. Clini-
camente tem a vindo a ser descrito uma menor formacao de
detritos, menor hemorragia no local e menor necessidade
de desgaste 6sseo. Outra vantagem do uso dos ultrassons
em cirurgia é o facto de causar uma menor dor pés-operato-
ria, em comparacdo com a cirurgia convencional (Degerliyurt
etal., 2009; Stubinger et al., 2005; Gulnahar et al., 2013 ). Na
cirurgia apical, permite um acesso 6sseo mais conservador,
por outro lado, com pontas ultrassénicas consegue-se rea-
lizar a resseccdo apical com uma posterior retropreparacdo
mais conservadora e centrada no canal radicular.

Conclusao

0s ultrassons pela diversidade de aplicacdes que apresen-
tam, sao essenciais na prética clinica para a realizacao de
tratamentos endodonticos, retratamentos e cirurgia apical,
permitindo resultados mais conservadores e previsiveis.

Para uma correta abordagem com ultrassons é essencial
recorrer @ magnificacdo microscopica.

Apesar das vantagens apresentadas, devem ser respeita-
das as recomendacdes técnicas de forma a prevenir compli-
cacdes. =
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