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CAMARA, Bruno Paim Ferreira; SANTOS, Thiago Uchoas d. O uso do ultrassom na
endodontia. 2020. 24 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) — Universidade de Taubaté, Taubaté, 2020.

RESUMO

Nas ultimas 5 décadas o uso do ultrassom em endodontia vem passando por
momentos de créditos e descrédito, porém visto como de grande potencial pelo meio
clinico e cientifico. como objetivo deste estudo fazer uma revisado de literatura acerca
da utilizacdo do ultrassom como equipamento das terapias endodénticas. Apos
revisdo da literatura concluimos que somente com o avango da sua tecnologia —
aparelhos com sistemas pizoelétricos e varios tipos de incertos, foi possivel incorpora-
lo com eficiéncia na pratica endoddntica . Na atualidade sao indicados para acesso a
aberturas de canais, remocao de nédulos e dentina das entradas dos canais, remogao
do selamento coronario provisorio, remocao de tecido cariado e materiais
restauradores, preparo de istmos, obturacdo de canais radiculares, remog¢ao de
materiais e obstru¢des intracanal, ativagdo de solugdes irrigadoras, otimizagdo na
difusdo de medicamentos intracanais para dentro de tubulos dentinarios, remogao de
cones de prata e nucleos metalicos, obturagao termoplastica e retropreparos apicais
durante cirurgia paraendoddntica, colocagao de material retroobturador. Na limpeza e
modelagem dos canais radiculares foi observado problemas de transporte apical.

Palavras-chave: Odontologia; Endodontia; Ultrassom.



CAMARA, Bruno Paim Ferreira; SANTOS, Thiago Uchoas  d.
The use of ultrasound in endodontics. 2020. 24 f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduacao em Odontologia) — Universidade de Taubaté, Taubaté, 2020.

ABSTRACT

In the last 5 decades the use of ultrasound in endodontics has been experiencing
moments of credit and discredit, but seen as having great potential by the clinical and
scientific environment. the objective of this study is to review the literature on the use
of ultrasound as equipment for endodontic therapies. After reviewing the literature, we
concluded that only with the advancement of its technology - appliances with
pyroelectric systems and various types of uncertainties, it was possible to incorporate
it efficiently in endodontic practice. Currently, they are indicated for access to canal
openings, removal of nodules and dentin from canal entrances, removal of provisional
coronary sealing, removal of decayed tissue and restorative materials, preparation of
isthmus, filling of root canals, removal of materials and intracanal obstructions ,
activation of irrigating solutions, optimization in the diffusion of intrachannel drugs into
dentinal tubules, removal of silver cones and metallic nuclei, thermoplastic filling and
apical retro-preparations during paraendodontic surgery, placement of retro-obturator
material. In the cleaning and modeling of root canals, apical transport problems were
observed.

Keywords: Dentistry; Endodontics; Ultrasound.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Pereira e Cardoso (2012) muitos sistemas foram testados na
tentativa de facilitar simplificar e aumentar a eficiéncia do preparo quimico cirurgico e,
nas ultimas 5 décadas o uso do ultrassom em endodontia vem passando por
momentos de créditos e descrédito, porém visto como de grande potencial pelo meio
clinico e cientifico.

A partir desse ponto, fizemos uma breve pesquisa sobre a historia da
introdugao do ultrassom na odontologia.

Nielsen et al (1955), a partir da observagao de método de corte de substancias
duras por meio de de ferramentas vibratérias de alta frequéncia em conjunto com uma
pasta abrasiva realizam um experimento par testar a mesma em dentes humanos, “in
vitro”.

Zinner (1955) relata o uso de um instrumento ultrassénico para remover
depdsitos da superficie do dente, o scaler ultrassbnico, que se tornou uma ferramenta
estabelecida na remocgao de calculos e placas dentarias.

Johnson e Wilson (1957) A discussao neste artigo sera limitada ao possivel uso
de ultrassom aplicado a periodontia.

Nessa mesma época, de acordo com Murgel (2009), Richiman propde o uso do
ultrassom para limpeza e modelagem dos canais, mas, apos tentativas nao foi
viabilizada técnica eficiente na época.

Postle (1958) relata que a preparagao da cavidade pelo método ultrassénico é
eficiente em relagdo ao tempo necessario e é eficaz na preparaciao de cavidades
classicas e prevé melhorias adicionais futuras.

Martin et al (1980) relatam que instrumentos endoddnticos de diamante e os
instrumentos do tipo K foram comparados quanto a capacidade de remover a dentina
quando alimentados a mao e por ultrassom, e que nesta condigdo os instrumentos
diamantados foram superiores na remoc¢ao da dentina.

Martin e Cunningham (1985) descrevem um sistema ultrassbénico de
instrumentacdo e desinfecgdo do canal radicular com um inserto projetado para
permitir que o irrigante endoddntico tradicional, hipoclorito de sodio, passe através e
ao longo dos instrumentos endodédnticos. O irrigante era ativado pela energia

ultrassonica transmitida pelos instrumentos.



Laird e Walmsley (1991) discutem varios aspectos do funcionamento do
ultrassom, dentre eles que tal energia pode ser gerada por magnetostricado ou
piezoeletricidade, embora a primeira forma era a mais comumente usada em
aplicagdes odontoldgicas na época.

Stock (1991) numa revisdo da literatura, discute os tipos de unidades
endossénicas disponiveis, fendmenos ultrassénicos como cavitagéo e fluxo acustico,
irrigagéo, corte de dentina e técnicas clinicas para limpeza e modelagem do canal,
sugerindo que o ultrassom fornece um método eficiente de desbridamento, desde que
o hipoclorito de sddio seja usado, mas € menos eficiente na modelagem das paredes
dos canais.

Walmsley et al (1992) relatam que o ultrassom tem uso mais comum nos
campos da periodontia e endodontia e que, ao avaliar estudos clinicos, muitas vezes
é dificil interpretar os resultados de diferentes trabalhos devido a falta de padronizagao
do incerto ultrassénico. Os operadores devem estar cientes do padrao oscilatério de
diferentes instrumentos e que a lima endossbnica € propensa a restricdes quando
entra em contato com a parede do canal, o que altera seu padrao oscilatério. As
técnicas clinicas devem ser modificadas para reduzir esse problema.

Ahmad et al (1993) comparou o padrao de oscilagao de um inserto ultrassénico
acionado por um transdutor piezoelétrico com um do tipo magnetostritivo. Foram
estudados no ar e na agua e as amplitudes de deslocamento dos insertos foram
medidas. Observou-se que o padrao de oscilagdo foi semelhante, no entanto, as
amplitudes de deslocamento foram muito maiores para o transdutor piezoelétrico.
Considerou-se que o angulo de 120 ° do suporte do inserto inerente a unidade
piezoelétrica promoveu transmissédo de energia mais eficaz.

Gutmann e Pitt Ford (1993) relatam o uso do ultrassom na cirurgia
paraendoddntica, que, segundo os autores, adiciona vantagens a técnica cirurgica, na
condicao do remanescente radicular.

Como observamos, a utilizagao do ultrassom é sugerida a mais de 50 anos, e
em particular na endodontia ocorreram periodos de altos e baixos com relacao a seu
uso. Modernamente, vem ganhando forca com a ideia de uma odontologia mais
precisa e conservadora e por iSso nos propusemos a avaliar a literatura a respeito de

suas indicacdes na endodontia atual.
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2. PROPOSICAO

Constitui-se como objetivo deste estudo fazer uma revisédo de literatura acerca

da utilizacdo do ultrassom como equipamento das terapias endoddnticas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Tsesis et al (2006), por um estudo retrospectivo comparou o resultado do
tratamento da cirurgia paraendoddntica realizadas com as técnicas tradicionais versus
modernas. 110 pacientes que foram tratados com cirurgia paraendoddntica entre 2000
e 2002 e avaliados em seus prontuarios odontolégicos. Os tratamentos foram
realizados com técnica tradicional ou moderna. A técnica tradicional incluia resseccao
da extremidade da raiz com um angulo de chanfro de 45 graus e preparacao
retrograda usando uma broca redonda de metal em alta rotagdo. A técnica moderna
consistiu na ressecgao radicular com minimo ou nenhum chanfro e preparagao
retrograda usando pontas duplas ultrassénicas com o auxilio de um microscopio
cirargico. O material de obturagao retrégrada para ambas as técnicas foi o material
restaurador intermediario. Havia 71 pacientes com 88 dentes tratados que eram
compativeis com os critérios de inclusdo. A taxa de cicatrizagdo completa dos dentes
tratados com a técnica moderna (91,1%) foi significativamente maior que a dos dentes
tratados pela técnica tradicional (44,2%) (p <0,0001). Na técnica tradicional, foi
encontrada uma influéncia negativa significativa (p = 0,032) do tipo de dente. O
tratamento endoddntico cirurgico moderno, usando microscopio operatorio e pontas
ultrassdénicas, melhorou significativamente o resultado da terapia em comparagao com
a técnica tradicional.

De acordo com Plotino et al (2007) nas ultimas décadas, o tratamento
endodéntico se beneficiou do desenvolvimento de novas técnicas e equipamentos,
com melhores resultados e previsibilidade. Equipamentos como o microscopio
cirurgico e o ultrassom, encontraram aplicagdes indispensaveis em varios
procedimentos odontolégicos em periodontia, em grau muito menor na odontologia
restauradora, ao mesmo tempo em que sao muito utilizados em endodontia. O
ultrassom (US) em endodontia melhorou a qualidade do tratamento e representa um
complemento importante no tratamento de casos dificeis. Desde sua introdugao, os
US tornaram-se cada vez mais uUteis em aplicagbes como acesso a aberturas de
canais, limpeza e modelagem, obturagcédo de canais radiculares, remogao de materiais
e obstrugdes intracanal e cirurgia paraendodoéntica.

Para Siqueira Junior e cols (2010) alguns autores recomentam irrigacdo com
hipoclorito de sddio ativado com aparelhos sOnicos e ultrassdnicos apos o preparo do

canal, para remogao do magma dentinario. No caso dos sénicos ainda faltam estudos
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clinicos comprovando a eficacia, porém, os aparelhos ultrassbnicos sdo bastante
difundidos na Endodontia, embora o interesse pela utilizagdo no preparo do canal
tenha declinado nos ultimos anos, o ultrassom parece exercer seus efeitos em
conjunto com a substancia quimica auxiliar, além de movimenta-la para areas do canal
anatomicamente complexas.

Encontramos em Johnson e Noblett (2010) que o ultrassom é indicado para
limpeza e modelagem do canal remog¢ao de materiais, cones de prata e nucleos
metalicos obturacdo termoplastica e retropreparos apicais durante cirurgia
paraendodontica. Contudo, estudos tém apontado problemas de transporte apical no
que tange a limpeza e modelagem.

Torabinejad e MacDonald (2010) indicam o uso do ultrassom para o
retropreparo e a retro-obturacdo na maioria das cirurgias paraendodonticas. Segundo
os autores, os instrumentos ultrassonicos oferecem vantagem no controle e facilidade
de uso, permitindo menor biselamento do apice radicular e profundidade uniforme no
retropreparo, limpar melhor as superficies do canal levando menor fadiga do operador.

Pereira e Cardoso (2012), sobre as atuais indicagdes do uso ultrassom, citam
refinamento no acesso a camara pulpar, remogao de nédulos e dentina das entradas
dos canais, remocao do selamento coronario provisorio, remocao de tecido cariado e
materiais restauradores, preparo de istmos, remocgao de retentores intra radiculares,
protese fixa e instrumentos fraturados, ativacao de solugdes irrigadoras, otimizagao
na difusdo de medicamentos intracanais para dentro dos tubulos dentinarios,
obturacao e desobturacao endoddntica, osteotomia, resseccio radicular, retropreparo
e colocagao de material retroobturador. A associagdo do microscépio operatorio com
o ultrassom resultou no termo conceito microssonic, marcando o inicio de uma nova
fase para a utilizacdo desta tecnologia.

Mozo et al (2012) tiveram por objetivo, por meio de uma de revisao de literatura
resumir e discutir as informagdes disponiveis sobre irrigacdo por ultrassom em
endodontia. Como resultados encontraram que o uso do ultrassom no procedimento
de irrigacao resulta em melhor limpeza do canal, melhor transferéncia de irrigante para
o sistema do canal, desbridamento de tecidos moles e remocao da camada de
esfregaco e bactérias. Concluiram os autores que existem muitos estudos in vitro, mas
€ necessario padronizar protocolos e correlacionar a eficacia clinica de dispositivos

ultrassénicos com melhores resultados de tratamento. Compreender a base da
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irrigacédo por ultrassom € fundamental para clinicos e pesquisadores melhorarem o
design e o uso da irrigagao por ultrassom.

Segundo Godfrey et al (2013) as pontas ultrassdnicas pontiagudas podem ser
usadas para varias aplicagées, incluindo calhas em torno de obstrugdes intracanal.
Os autores tiveram por objetivo comparar, in vitro, a eficiéncia de corte de dentina de
4 pontas ultra-s6nicas comumente usadas. Para isso incluiram 5 pontas ultrassénicas
por grupo como segue: CPR-3D (Obtura Spartan, Algonquin, IL), BL 6A (B&L Biotech,
Bala Cynwyd, PA), PUENDO2 (Dentsply Tulsa Dental Especialidades, Tulsa, OK) e
WH1 (eie2, San Diego, CA). As pontas foram conectadas a um aparelho de teste que
produzia movimento linear e uma forga axial de 15 g durante a instrumentagéo de uma
amostra de dentina humana. Para todas as pecas, a instrumentacao foi concluida com
a mesma configuracao de energia, que estava dentro da faixa de configuracado de
energia recomendada por cada fabricante. As amostras de dentina foram pesadas na
linha de base e apds 6 minutos de instrumentacao para medir a perda de dentina até
o valor mais préximo de 0,01 mg. Uma analise qualitativa da forma e topografia da
superficie das pontas ultrassOnicas novas e usadas foi realizada por microscopia
eletronica de varredura. Os resultados mostraram a analise de variancia de 1 fator e
a analise post hoc de Tukey da remogao da dentina, que revelaram uma diferenga
estatisticamente significante entre as 4 pontas ultrassénicas (P <0,05). O CPR-3D
removeu mais dentina do que as outras trés pontas, enquanto o BL 6A removeu mais
dentina que o WH1.

A analise microscoépica eletronica de varredura revelou que o CPR-3D tem
menos alteragdes na forma e na topografia da ponta, em comparagdao com as outras
dicas. Os autores concluiram que dentro dos limites do estudo, a RCP-3D apresentou
a maior remocao de dentina, o que pode estar relacionado a estabilidade da forma e
da topografia da ponta da RCP-3D.

Na opiniao de Gavini e cols (2017) os aparelhos sdnicos vém mostrando bons
resultados na limpeza do canal radicular. Pesquisas também mostram, atualmente,
que a vibragao ultrassdnica com mais de 20.000 Hz de agentes quimicos no canal
radicular aumenta a limpeza de superficie, pois a acdo de cavitagcdo promove a
liberacdo de radicais livres de hidrogénio e hidroxila que provocam alteragdes
estruturais nas células microbianas e aumento da penetragcdo dos irrigantes na

dentina. A técnica da irrigagéo ultrassénica passiva (PUI) utilizando alternadamente
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hipoclorito de sédio 1% e EDTA 17% tem trazido étimos resultados na limpeza final
do preparo do canal.

Abe e cols. (2017) esclarecem que existem dois tipos basicos de ultrassom, os
magnetoestritivos e os pizoelétricos. Os primeiros convertem energia mecanica em
eletromagnética, os pizoelétricos trabalham com cargas elétricas aplicadas sobre
placas de ceramica ou cristais produzindo oscilagdo mecanica, com a vantagem de
gerar menos calor que o primeiro sistema; além disso, geram maior numero de ciclos
por segundo em comparagdo com o0 movimento eliptico das unidades
magnetoestritivas. Os autores preconizam a cirurgia de acesso minimamente invasiva,
fazendo uso, para isso, do ultrassom associado ao microscopio operatoério. Indicam a
utilizagdo do ultrassom para refinamento do acesso, localizacdo de canais
calcificados, remocao de calcificagdes aderidas ao assoalho da camara pulpar,
remogao de instrumentos fraturados, remogao de pinos de fibra de vidro ou nucleos
metalicos fundidos, remog¢do de cone de prata, ativagdo de solugéo irrigadora e
insercdo de MTA na cavidade.

Lira e Cavalcanti (2018) argumentam que o uso do ultrassom nas diferentes
etapas do tratamento endoddntico tem sido propagado na literatura como um meio de
facilitar a execugdo de alguns procedimentos, existindo no mercado uma grande
variabilidade de equipamentos e pontas especificas para a especialidade. Nesse
sentido organizaram uma revisdo de literatura sobre as diversas aplicagdes do
ultrassom na endodontia e as suas possiveis contribui¢des para a melhora dos indices
de sucesso. Uma busca nas bases de dados Bireme, Scielo, Ebsco e Pubmed foi
realizada, incluindo-se, publicagdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol, entre
2000 e 2017. Alguns artigos referenciados nos manuscritos selecionados das bases
de dados também foram incluidos. De acordo do que foi encontrado, considerou-se
que o ultrassom pode ser uma ferramenta de grande valia para o cirurgido dentista no
que tange facilitar a execugdo de alguns procedimentos na endodontia, desde a
cirurgia de acesso até a cirurgia paraendodontica, entretanto, ha uma caréncia de
estudos clinicos randomizados que confirmem um aumento do sucesso alcangado,
uma vez que, a maioria dos trabalhos representam ensaios laboratoriais.

Moreira et al (2018) tiveram por objetivo investigar se ha diferengas entre a
desinfeccdo do canal radicular, comparando a técnica de irrigacdo ultrassonica
passiva com a técnica convencional. Com esse fim, foram pesquisadas as bases de

dados eletrénicas Pubmed, BVS, Web of Sciences e OVID sem restricdo de data de
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publicacdo. A avaliacdo da qualidade do estudo foi realizada no Manual da
Cochrane. A pesquisa online identificou 5464 estudos. Dos nove estudos
selecionados para a leitura completa do texto, cinco foram incluidos na presente
revisao sistematica. A metanalise foi realizada em trés artigos, que avaliaram a
limpeza do canal radicular por meio de analise microbioldégica. Os autores
encontraram apenas um artigo que concluiu que a irrigagao passiva por ultrassom
apresentou melhor desempenho em comparagao a irrigagédo convencional. Nenhum
dos artigos analisados apresentou baixo risco de viés em todos os dominios. De
acordo com os resultados da metanalise, ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos (OR = 0,34, IC 95%: 0,10-1,19). Por fim concluiram que o nivel de evidéncia
comparando as duas técnicas é fragil, pois em todos os estudos foi observado algum
tipo de viés que pode interferir nos resultados e conclusdes.

Bortoli (2019) revisou a literatura com a finalidade de descrever a utilizagéo do
ultrassom nas diferentes etapas do tratamento endoddntico. Foram buscados artigos
cientificos na base de dados PubMed nos ultimos 20 anos que abordassem o uso do
ultrassom para acesso aos canais radiculares, localizagdo de canais calcificados e
remocao de calcificagdes pulpares, remocao de obstrugdes intracanais (instrumentos
fraturados, cones de prata), preparo do canal radicular, potencializar efeitos das
solugdes irrigadoras, ativagao ultrassonica do cimento obturador, remocao de nucleo
metalico fundido, retratamentos endoddnticos e cirurgias paraendodonticas.
Concluiram ap6s a revisdo que o ultrassom tem se mostrado uma excelente
ferramenta para auxiliar na realizagao do tratamento endoddntico em suas diferentes
etapas, aumentando a previsibilidade dos casos realizados, minimizando desgastes
dentinarios desnecessarios e potencializando a limpeza do sistema de canais tanto

em casos de tratamento quanto de retratamentos endodéntico.
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4. METODOLOGIA

Foi utilizado o método de Revisao Bibliografica, valendo-se de livros, periddicos
(jornais e revistas), artigos, documentos monograficos, sites, entre outras fontes

atuais, que sejam relevantes ao tema proposto.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Pereira e Cardoso (2012) o ultrassom na endodontia sempre
foi visto como de grande potencial de utilizagdo apesar de sua credibilidade ter
alternado entre eficaz ou ndo, na segunda metade do século vinte.

Um fator que contribuiu para um melhor desempenho do aparelho foi o avancgo
de sua tecnologia. Laird e Walmsley (1991) relataram que tal energia podia ser gerada
por magnetostricdo ou piezoeletricidade, embora a primeira forma era a mais
comumente usada em aplicagdes odontolégicas na época. No entanto, Ahmad et al
(1993) e mais tarde Abe e cols. (2017), observaram que a unidade piezoelétrica
promovia uma transmisséo de energia mais eficaz.

As pontas ultrassdnicas, por sua vez, sofreram grande evolugdo e
diversificagdo, criando alternativas melhores para o uso do cirurgido dentista.
Walmsley et al (1992) relataram, naquela época a dificuldade de interpretar os
resultados de diferentes trabalhos devido a falta de padronizacdo do incerto
ultrassénico. Com o passar do tempo, Godfrey et al (2013) demonstra, em pesquisa
comparando a eficacia das pontas ultrassbénicas pontiagudas, que podem ser usadas
para varias aplicagdes, incluindo calhas em torno de obstrug¢des intracanal.

Nas ultimas décadas, porém, tornou-se cada vez mais util em aplicagées como
acesso a aberturas de canais, remocao de nédulos e dentina das entradas dos canais,
remoc¢ao do selamento coronario provisorio, remocao de tecido cariado e materiais
restauradores, preparo de istmos, limpeza e modelagem, obturagao de canais
radiculares, remocao de materiais e obstrugdes intracanal, ativacdo de solugdes
irrigadoras, otimizacao na difusdo de medicamentos intracanais par dentro de tubulos
dentinarios, remocao de cones de prata e nucleos metalicos, obturacido termoplastica
e retropreparos apicais durante cirurgia paraendodéntica, colocagdo de material
retroobturador, embora o interesse pela utilizagcdo no preparo do canal tenha
declinado nos ultimos anos devido a problemas de transporte apical no que tange a
limpeza e modelagem. (Plotino et al ,2007; Siqueira Junior e cols 2010; Johnson e
Noblett ,2010; Pereira e Cardoso ,2012; Abe e cols, 2017; Lira e Cavalcanti, 2018;
Bortoli, 2019).

Lira e Cavalcanti (2018) argumentam que ha uma caréncia de estudos clinicos
randomizados que confirmem um aumento do sucesso alcancado, uma vez que, a

maioria dos trabalhos representam ensaios laboratoriais, enquanto que Bortoli (2019)
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concluiu que o ultrassom tem se mostrado uma excelente ferramenta para auxiliar na
realizacdo do tratamento endodéntico em suas diferentes etapas. Na realidade ainda
que a argumentagcdo de Lira e Cavalcante (2018) estejam fundamentadas em
evidéncia cientifica, o uso crescente do ultrassom e o numero de incertos hoje
disponiveis no mercado odontoldgico indica que cada vez mais os endodontistas tém
adotado por fazer procedimentos com essa ferramenta, com a impressao clinica de
que a limpeza é mais eficiente, o que vai de acordo com a conclusao de Bortoli (2019).

Desde o relato de Gutmann e Pitt Ford (1993) sobre o uso do ultrassom na
cirurgia paraendodéntica, nesse particular o uso do ultrassom foi consagrado,
superando as demais técnicas para este procedimento.

Tsesis et al (2006), comparando o resultado da cirurgia paraendodontica
realizadas com as técnicas tradicionais versus modernas encontrou uma taxa de
cicatrizacdo completa dos dentes tratados com a técnica moderna (91,1%)
significativamente maior que a dos dentes tratados pela técnica tradicional (44,2%) (p
<0,0001).

Torabinejad e MacDonald (2010) também indicam a cirurgia paraendodéntica
com o ultrassom, citando com vantagem o controle e facilidade de uso, permitindo
menor biselamento do apice radicular e profundidade uniforme no retropreparo,
limpando melhor as superficies do canal levando menor fadiga do operador.

Outra utilizacdo de destaque para o ultrassom atualmente € para remocao do
magma dentinario. Siqueira Junior e cols (2010) comenta que o ultrassom parece
exercer seus efeitos em conjunto com a substancia quimica auxiliar, além de
movimenta-la para areas do canal anatomicamente complexas. Por sua vez, Mozo et
al (2012) destaca que o uso do ultrassom no procedimento de irrigagdo resulta em
melhor limpeza do canal, melhor transferéncia de irrigante para o sistema do canal,
desbridamento de tecidos moles e remo¢ao da camada de esfregago e bactérias;
Gavini e cols (2017) recomenda a técnica da irrigagao ultrassénica passiva (PUI)
utilizando alternadamente hipoclorito de sédio 1% e EDTA 17%, observando que a
mesma tem trazido 6timos resultados na limpeza final do preparo do canal. Moreira et
al (2018) , no entanto, comparando a técnica de irrigagao ultrassbnica passiva com a
técnica convencional , apos analisar a literatura, mesmo encontrando resultado
favoravel a irrigagcao ultrassOnica passiva, concluiram que o nivel de evidéncia
comparando as duas técnicas é fragil, pois em todos os estudos foi observado algum

tipo de viés que pode interferir nos resultados e conclusdes. De qualquer forma,
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clinicamente, a técnica parece bastante eficiente. O tempo e estudos clinicos

comprovarao ou nao tal assertiva.
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6. CONCLUSOES

- Ainda que os sistemas ultrassonicos fossem conhecidos e utilizados desde a
década de 1950, somente com o avango da sua tecnologia, sistemas pizoelétricos e
incertos, foi possivel incorpora-lo com eficiéncia na pratica endodéntica.

- Na atualidade sao indicados para acesso a aberturas de canais, remogao de
nodulos e dentina das entradas dos canais, remog¢ao do selamento coronario
provisorio, remogao de tecido cariado e materiais restauradores, preparo de istmos,
obturagcao de canais radiculares, remocao de materiais e obstrugoes intracanal,
ativacao de solugdes irrigadoras, otimizagao na difusdo de medicamentos intracanais
para dentro de tubulos dentinarios, remoc¢ao de cones de prata e nucleos metalicos,
obturacao termoplastica e retropreparos apicais durante cirurgia paraendodéntica,
colocacao de material retroobturador.

- Na limpeza e modelagem dos canais radiculares foi observado problemas de

transporte apical.
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