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Resumo

Introducdo: O presente trabalho aborda as diferentes utilizagdes da tecnologia de
Ultrassons na &rea da Endodontia. Atualmente, a utilizacdo de ultrassons nesta area,
ocupa um lugar de destaque, tendo-se tornado num equipamento indispensavel nas
varias areas de abordagem, no ambito do tratamento endodoéntico. As aplicagdes
clinicas, em que a utilizacao da tecnologia ultrassénica assume um papel de destaque,
sdo: o refinamento de cavidades de acesso, localizagdo de canais radiculares,
preparacdo de istmos, remocao de espigdes e instrumentos fraturados, ativagdo de
solucgdes de irrigacdo, desobturacdo de canais radiculares, condensacdo de MTA e

preparacdo apical para retrobturacdo em cirurgia apical.

Objetivos: Esta dissertacdo tem como objetivo principal explorar, através de uma
revisdo de literatura, a importancia e papel do Ultrassons em Endodontia. Procedeu-
se a uma revisao bibliografica, analisando a literatura que versa o tema, de modo a
investigar o Ultrassom em Endodontia, nas suas diferentes dimensdes: a evolugéo da
técnica, o protocolo em toda a sua extensao, a sua utilidade e aplicabilidade na pratica

clinica.

Material e Métodos: Pesquisa bibliografica através de motores de pesquisa on-line
como: b-On, Pubmed, Scielo, Science Direct, ResearchGate e Google Académico.
De seguida, foram selecionados os artigos definidos com limites temporais e critérios
de inclusdo entre 2000 e 2016. Na aplicando dos critérios de exclusdo foram
rejeitados artigos dos quais o teor ndo teria relevancia para a concretizacdo do
trabalho, artigos com idiomas estrageiros (com excecdo de Inglés, Espanhol e
Italiano), artigos fora dos limites temporais e estudos em animais. A pesquisa
resultou total de 356 artigos dos quais foram utilizados 113.

Conclusdes: A introducdo do ultrassom levou a cirurgia Endodéntica a um outro
nivel de precisdo, esta tecnologia desempenha cada vez mais um papel essencial tanto
na Medicina Dentaria como na Endodontia, sendo estes capazes de apresentar

melhoria e desenvolvimentos significativos na manutencéo e tratamento dentario.

O uso de Ultrassons em Endodontia € um meio auxiliar de tratamento Util, no o

refinamento de cavidades de acesso, localizacdo de canais radiculares, preparacao de
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istmos, remocao de espigdes e instrumentos fraturados, ativacdo de solugdes de
irrigacdo, desobturacdo de canais radiculares, condensacdo de MTA e preparagéo

apical para retrobturagcdo em cirurgia apical.

Palavras-chave: “Endodontic”, “Ultrassounds”, “start-x”, “endoroudles”, “post

removal” e “Sonochemical”
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Abstract

Introduction: This paper discusses the different uses of Ultrasound technology in
the field of endodontics. Currently, the use of ultrasound in endodontics, occupies a
prominent place, having become an indispensable equipment in the various areas of
approach that makes up the procedures carried out under the endodontic treatment,
according to the most current standards of quality and success. Clinical applications
where the use of the ultrasonic technology plays an important role, are the refinement
of access cavities, location of root canals, preparatory isthmus, removing spikes and
broken tools, activating irrigation solutions, removal procedure of root canals, MTA
condensation and apical preparation for retrofilling in apical surgery.

Objectives: This thesis aims to explore, through a literature review, the importance
and role of Ultrasound in Endodontics. The authors conducted a literature review,
analyzing literature which addresses the issue in order to investigate the Ultrasound
in Endodontics in its different dimensions: the evolution of the technique, the

protocol in its entire length, its usefulness and applicability in practice clinical.

Methodology: Literature search through online search engines such as b-On,
Pubmed, Scielo, Science Direct, ResearchGate and Google Scholar. Then we
selected the items that were defined as time limits and inclusion criteria between
2000 and 2016. Exclusion criteria rejected articles of which the content would not
have relevance to the implementation of the work, foreign languages articles (other
than English, Spanish and Italian), items outside the time limits and animal studies.

The research resulted total of 356 articles which were used 113.

Conclusions: The introduction of ultrasound led to Endodontic surgery to a new level
of precision, this technology plays an increasingly important role both in dentistry
and in Endodontics, which are able to present improvement and significant

developments in the maintenance and dental treatment.

Use of Ultrasound in Endodontics is a useful treatment to assist in the refinement of
cavities access, location of root canals, preparing isthmus, removal of spikes and
broken instruments, activation of irrigation solutions, removal procedure of root

canals, condensation MTA apical and apical preparation for retrofilling in surgery.
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“Aqueles que estao apaixonados pela pratica sem a ciéncia sdo iguais ao piloto
que navega sem leme ou bussola e nunca tem certeza para onde vao. A pratica
deve estar sempre baseada em perfeito conhecimento da teoria.”
Leonardo da Vinci, 1452-1519
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I-Introducéo

Um dos principais objetivos do tratamento endoddntico ndo cirdrgico (TENC) consiste
na terapia de desinfecdo dos canais radiculares e da rede tridimensional de estruturas
associadas ao substrato dentinério radicular. Assim sendo, a eliminacdo do conteudo
bacteriano e de restos de tecidos pulpares, contaminados ou necrosados remanescentes no
interior dos canais radiculares constitui uma prioridade nestes tratamentos (Kreisler,
Kohnen et al. 2003).

A infecéo bacteriana desempenha um papel fulcral no desenvolvimento de necrose pulpar
e na formacdo de lesbes periapicais. Deste modo, o objetivo principal do tratamento
endodéntico devera ser a eliminacdo da infecdo bacteriana e a remocdo mecanica dos

tecidos danificados que se encontram no interior do canal radicular (Garcez et al, 2007).

Assim, a desinfecdo em endodontia representa o pressuposto principal da terapia e do
tratamento operatorio de sistemas de canais radiculares, apresentando-se esta area como
objeto necessario de constantes estudos e investigacdes, na tentativa de melhorar os
recursos disponiveis, ou mesmo encontrar novas formas de atuacdo. (Soukos, Chen et al.
2006; Gordon, Atabakhsh et al. 2007; Marending, Paque et al. 2007; Marchesan,
Brugnera-Junior et al. 2008; Mohammadi 2008).

Apesar do sucesso da terapia endodontica ter aumentado significativamente com o
desenvolvimento e adocdo de novas tecnologias (Fonseca et al, 2008), esta bem
estabelecido que a eliminacgdo das bactérias dos canais radiculares é complexa, e que as
atuais técnicas endodonticas apresentam limitacfes para a desinfecdo total do sistema
canalar (Garcez et al, 2008). Os maiores desafios sdo a complexidade morfoldgica do
sistema radicular, a organizacdo ecoldgica da microbiota em biofilmes e as limitacGes

dos proprios matérias e técnicas. (Bergmans et al, 2008).

O tratamento endoddntico tem entdo, por finalidade possibilitar a permanéncia, na
cavidade bucal, do elemento dentéario sem vitalidade ou com esta comprometida, para
que este continue a exercer suas funcdes na fisiologia bucal, sem se tornar um agente

desencadeador de doencas aos tecidos perirradiculares (Hargreaves, 2013).

No que concerne ao conhecimento da morfologia do sistema de canais radiculares, este
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torna-se essencial e fundamental para o diagndstico, tratamento, prognostico e
preservacao de casos clinicos na terapia endodontica (Cantatore; Berutti; Castellucci,
2012).

Além do canal principal, temos uma rede de canais acessorios, secundarios, laterais,

intercanais e delta apical, formando um complexo sistema de canais (Galafassi, 2007).

O conhecimento dessa complexa anatomia interna do endodonto torna-se essencial, visto
que a topografia interna do sistema de canais radiculares dificulta a técnica de
preparacdo biomecanica. Debris necroticos podem permanecer nessas irregularidades e
ndo serem removidos pelos procedimentos mecanicos. Nessas areas, 0 contato com
agente quimico, solugdes irrigadoras, tem como uma das suas funcdes, dissolver o0s
tecidos necroéticos complementando o preparo mecéanico e assim eliminando a dentina

necrotica e os microrganismos (Lopes; Sigueira JR, 2010).

Desta forma, a desinfecdo em endodontia representa atualmente o pressuposto principal
e mais importante da terapia e do tratamento operatoério de sistemas de canais radiculares,
apresentando esta area como objeto necessario de constantes estudos e investigacGes, na
tentativa de melhorar os recursos disponiveis no momento, ou mesmo encontrar novas
formas de atuar que permitam suplantar e evidenciar na pratica clinica os resultados
atualmente obtidos.(Soukos, Chen et al. 2006; Gordon, Atabakhsh et al. 2007;
Marending, Paque et al. 2007; Marchesan, Brugnera-Junior et al. 2008; Mohammadi
2008).

Sabemos que, 0 sucesso do tratamento endoddntico esta intimamente ligado a adequada
limpeza e saneamento dos canais radiculares. Atualmente, a tecnologia oferece-nos
diversos recursos para facilitar esse processo, tais como 0s sistemas rotatérios, porém,
estudos mostram que tanto a instrumentacdo rotatdria, quanto mecénica, podem néo
eliminar totalmente a smear layer e os debris que se formam no sistema de canais durante
a instrumentacao. (Ultrassons. [Em linha]. Disponivel em

http://www.adielcomercial.com.[consultado em 06/06/16]).

O ultrassom entre as suas diversas fungdes, tem como um auxiliar para a ativacdo da
substancia quimica através da formacao de ondas ultrassonicas, que induzem & vibragao
da solucéo irrigante e consequente aumento da temperatura podendo ser uma Otima

complementac¢do no momento da irrigacéo ativa promovendo maior limpeza. Pode ainda
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ser utilizado para a remocéo do hidroxido de calcio, auxilia na remocgao de instrumentos
fraturados, termoplastificagdo da guta no momento da obturacdo dos canais radiculares e
desobuturacdes. (Ultrassons. [Em linha]. Disponivel em

http://www.adielcomercial.com.[consultado em 06/06/16]).

As suas fungdes ndo param por ai, 0 seu uso para a remocao de espigdes diminui o risco
de comprometimento da integridade do remanescente da peca dentéaria através da
vibracéo frequente, que promove a fragmentacdo do cimento e facilita a tracdo do nucleo
retido mecanicamente. (Ultrassons. [Em linha]. Disponivel em

http://www.adielcomercial.com.[consultado em 06/06/16])

A utilizacdo do ultrassom tem sido uma grande aliada na endodontia, através dos
movimentos de varredura atribuindo maior seguranca, e facilitam a exploracdo da
cavidade sem realizar desgastes desnecessarios no sentido apical, tal como a sua
aplicabilidade em canais calcificados.(Ultrassons. [Em linha]. Disponivel em

http://www.adielcomercial.com.[consultado em 06/06/16])

Em suma, o ultrassom ndo veio para substituir, mas sim auxiliar e aperfeicoar as técnicas
endodonticas. (Ultrassons. [Em linha]. Disponivel em

http://www.adielcomercial.com.[consultado em 06/06/16])



Ultrassons em Endodontia

I1- Desenvolvimento

1-Material e Métodos

Este trabalho tem como objetivo a elaboracdo de uma reviséo bibliogréafica sobre O Uso
de Ultrassons em Endodontia, no qual serdo abordados topicos como: propriedades,

carateristicas, as diferentes aplicaces.

A pesquisa cientifica foi realizada em diversos portais de pesquisa, na biblioteca da
Universidade Fernando Pessoa e na biblioteca da faculdade de Medicina Dentéria da

Universidade do Porto.

Para tal, foi realizada uma pesquisa bibliografica nos principais motores de busca:
Pubmed, B-On, Science-Direct, "Journal of endodontics”, bem como teses e dissertacdes,
utilizando as palavras-chave “Endodontic”, “Ultrassounds”, “start-x”, “endoroudles”,
“post removal” e “Sonochemical” que foram associadas de varias formas. Foram
aindaincluidos artigos publicados entre 2006 e 2016. A pesquisa foi efetuada entre Marco
de 2016 e julho de 2016.

Os critérios de exclusao foram artigos que ndo abordassem diretamente o tema em estudo,
artigos de estudos em animais, artigos com idiomas estrangeiros (com excecéo de Inglés,
Espanhol e Italiano) e artigos fora dos limites temporais. A pesquisa resultou num total

de 356 artigos dos quais, foram utilizados 113.

Foram considerados: artigos periddicos, textos cientificos, monografias, dissertacfes e

teses disponiveis.

Apbs o levantamento bibliografico, os critérios de inclusdo abrangeram a analise dos
trabalhos e a classificacdo dos mesmos por temas abordados de acordo com 0s assuntos

tratados no texto.
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2-Tratamento endoddntico néo cirargico (TENC)

A Endodontia, historicamente até o século XX, ndo era reconhecida como uma
especialidade dentro da Medicina Dentéria, pois esta era praticada empiricamente

procurando unicamente o alivio da dor.

Em 1911, Hunter mostrou que a infecdo dos dentes advertia de maultiplos fatores
exogenos, e por este motivo, reconhecendo a importancia da conservacdo da peca
dentéria, iniciou-se um periodo de grande investigacdo e procura para colmatar os

problemas surgidos nesta area (Carrilho,2012).

Um dos maiores avancos tecnoldgicos da Medicina Dentéria tem sido dirigindo a
Endodontia, que tem evoluido de forma a apresentar melhores resultados nos tratamentos

a que se propde.

Um dos principais propdsitos da Endodontia é proporcionar ao sistema de canais
radiculares (SCR) as condicBes ideais de assépsia, eliminando os microrganismos
patogénicos e permitindo a manutencdo e viabilidade do dente. Deste modo, 0 insucesso
do tratamento endodéntico atribui-se, a permanéncia dos microrganismos no SCR, nao
s0 devido a possibilidade de ocorrer um défice na desinfecdo, mas também devido a
possivel reinfecdo, durante o tratamento, ou devido a um selamento coronal insuficiente
(Carrilho, 2012).

A limpeza e a modelagem do sistema de canais radiculares sdo fundamentais para o
sucesso do tratamento endodoéntico. A instrumentacdo manual, apesar de amplamente
utilizada para esse fim, apresenta limitacGes no que se refere a limpeza dos canais
radiculares, bem como possibilita a ocorréncia de iatrogenias durante o preparo
biomecanico (transporte do canal, formacdo de degraus, perfuragdes, compactacdo de
dentina e fratura de instrumentos). Desta forma, foram desenvolvidos novos instrumentos
de niquel-titanio, acionados a motor para a instrumentacéo rotatoria dos canais radiculares
(Carrilho, 2012).

Segundo Buchanan, essa técnica apresenta conicidades variadas obtendo como vantagens
maior capacidade de limpeza do canal radicular, melhor controle apical dos instrumentos
e melhor adaptacéo do cone principal de guta-percha durante a obturacdo. Uma das mais

importantes vantagens € que a forma do instrumento se assemelhar & morfologia do canal

5
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radicular, proporcionando um preparo mais simples e efetivo e, consequentemente, uma

obturagdo mais satisfatoria (Buchanan, 2000).

Assim, os tratamentos endoddnticos tém evoluido com a finalidade de preparar o sistema
de canais radiculares para receber uma obturacdo hermética e desta forma preservar a
salde dos tecidos periapicais e/ou restabelecé-la quando acometidos por lesdes. Tais
metas sdo alcancadas mediante obediéncia a dois requisitos essenciais: um profundo
conhecimento da morfologia interna dos canais radiculares, inclusive das suas
carateristicas morfolégicas mais frequentes e uma adequada preparacdo quimico-

mecanica, seguida da obturacdo dos mesmos (Ferrari, 2008).

Segundo Peters (2001) e Hubscher (2003), 35-53% da superficie dos canais radiculares
permanecem ndo instrumentadas. A eliminagdo deste fendmeno e a diminuicdo destes
valores € um dos principais objetivos da aplicacdo e o desenvolvimento de técnicas de

utilizacdo de ultrassons em endodontia (Peters, 2001; Hubscher, 2003).

O preparo mecénico independentemente de se recorrer a limas manuais ou mecanicas atua
sobretudo na porcdo central do canal, ndo sendo eficiente no preparo de toda a superficie
e irregularidades (istmos, pontos de confluéncia de canais e canais laterais/acessorios)
que existem nos canais. Diferentes estudos mostram que o preparo mecénico deixa 35 a
50% das paredes dentinarias por preparar (Peters, Schonenberger e Laib, 2001; Wu e
Wesselink, 2001; Peters, 2004).

Devido a melhoria das novas tecnologias de visualizacdo utilizadas na Medicina Dentaria
e que podem ser aplicadas na endodontia, variando da simples lupa de magnificacéo,
passando pelo microscépio, ou até mesmo as tecnologias de visualizacdo radioldgica
tridimensional ou CBCT (Cone Beam Computed Tomography), sabe-se atualmente que
atuamos num campo com um verdadeiro sistema tridimensional de canais. (Soukos, Chen
et al. 2006; Fimple, Fontana et al. 2008).

O dente é composto por espacos acessiveis manualmente e com instrumentos rotatérios,
sendo estes 0s canais principais, e com pouca facilidade de acesso temos istmos, deltas,

loops, canais laterais e acessorios e ainda tubulos dentinarios.
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O tratamento endodoéntico ndo cirargico (TENC) é composto por varias etapas
individuais, interligadas, que tém como objetivo final comum, através da limpeza, da
desinfecdo e da obturacdo correta do SCR, promover o retorno a normalidade e/ou
permitir a preservacdo da salde dos tecidos periapicais, assim como devolver a funcao
do dente na arcada (Kustarci, 2008).

Pode-se dizer que a preparacdo dos canais radiculares é realizada simultaneamente com
a utilizacdo de instrumentos e solucdes irrigantes. Por esse motivo, é também conhecida

como preparacdo quimico-mecanica dos canais radiculares (Kustarci, 2008).

Na preparacdo dos canais muitas vezes ndo conseguimos alcancar todas as zonas dos
canais independentemente das técnicas utilizadas, ndo sendo possivel tratar todas as
localidades do dente. Desta forma é necessario um sistema de limpeza complementar dos
canais (limpeza bioquimica de espagos acessiveis e inacessiveis), que uma vez aplicado

permite a obturacdo dos canais com gutta percha e cimento (Kustarci, 2008).

No tratamento endodontico podemos distinguir diversas fases como a abertura da cAmara
pulpar, desenhar o canal, desinfetar o canal com irrigantes, e por fim a obturagcdo. Por
fim, concluimos o tratamento com uma restauracdo pos endodénticos, apds analise

cuidada da radiografia final (Kustarci, 2008).

A procura constante de novos instrumentos ou tecnologias que fornecam as condicGes de
instrumentacado, desinfecdo e obturacdo, com a finalidade de maximizar a qualidade e
viabilidade dos tratamentos, é um dos desafios constantes da investigacdo na area de
Endodontia (Gutknecht, 2008).

Na endodontia, os instrumentos rotatérios convencionais para serem utilizados no preparo
quimico-mecanico dos canais radiculares, devem ser manipulados cuidadosamente para
evitar acidentes desagradaveis. A maioria dos instrumentos rotatérios convencionais sdo
utilizados e possuem a maior efetividade de corte em rotacdo horaria, ou seja, movimento

em sentido dos ponteiros dos relogios (Pécora et al., 2004).

Esta reconhecido e amplamente documentado na literatura cientifica, que a taxa de
sucesso do TENC esta intimamente ligada ao grau de desinfecdo que se consegue
estabelecer no sistema de canais radiculares. Segundo Garcez e colaboradores (2008) a

taxa de sucesso e recuperacdo de lesbes periodontais apresentada pelo TENC é de 94%,
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nos casos em que antes de realizada a obturacao radicular é recolhida uma amostra do
contetido do sistema de canais com resultados microbiol6gicos negativos (Garcez, Nunez
et al. 2008).

Por outro lado, a taxa de sucesso do TENC decresce para 68%, nos casos em que 0S
resultados da cultura microbioldgica, recolhida antes da obturacdo radicular, séo
positivos, ou seja, indicadores da presenca de contaminacdo microbiana (Garcez, Nunez
et al. 2008).

Deste modo, a abordagem a este facto devera ser munida de todo o conhecimento
cientifico indispensavel, assim como de ferramentas que possibilitem alcancar o melhor
resultado clinico possivel (Nair, Sjogren et al. 1990; Sjogren, Figdor et al. 1997; Bonsor,
Nichol et al. 2006; Garcez, Nunez et al. 2008).
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3-Ultrassons

Apbs a Segunda Guerra houve um desenvolvimento muito grande de aplicacdes do

ultrassom nos mais diversos campos (Guerisoli, 2004).

As aplicagdes dos ultrassons de baixa intensidade tém, como proposito, transmitir a

energia através de um meio e com isso obter informac6es do mesmo (Guerisoli, 2004).

As aplicacdes de alta intensidade tém como objetivo produzir alteracdo do meio
através do qual a onda se propaga. Como exemplo temos a terapia medica, atomizagao
de liquidos, limpeza por cavitagdo, rutura de células bioldgicas, solda e

homogeneizacdo de materiais (Guerisoli, 2004).

Como o ultrassom esta fora da faixa de frequéncia audivel ao homem (cerca de 20 kHz

acima) , podendo ser usado com intensidade bastante alta (Guerisoli, 2004).

Existem dois métodos para a producdo do ultrassom. A primeira é magnetostri¢éo, a qual
converte energia eletromagnética em energia mecanica. A segunda é baseada no principio
piezoelétrico, em que é usado um cristal que altera a dimensdo quando é aplicada uma
carga elétrica. A deformacdo deste cristal é convertida em oscilagdo mecénica sem
produzir calor. Este método de producdo do ultrassom é o utilizado na Endodontia, uma
vez que trabalha de forma linear, com movimentos de vaivém, sendo ideal nesta area
(Plotino et al., 2007).

Comparando os diferentes métodos de producédo de ultrassons, podemos concluir que o
piezoelétrico oferece alta eficiéncia na transferéncia de energia e grande poder der
vibracdo linear. A grande eficiéncia de transferéncia energética reduz o consumo de

energia e 0 aumento da temperatura durante o processo de transferéncia.

As vibracGes ultrassonicas podem deslocar-se numa dire¢do longitudinal, podendo
deslocar-se através de um meio e sdorefletidas e absorvidas na interface das diferentes

superficies encontradas. (Van Der Weijden, 2007)
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Segundo Poblete-Michel et Michel, (2009), as vibragdes ultrassonicas sdo ondas com uma
frequéncia maior do que 20.000 Hz. O ser humano recebe frequéncias entre os 20 e 0s
20.000Hz (Poblete-Michel et Michel, 2009).

Estes autores referem que ondas de ultrassons sdo ondas mecanicas que, em virtude do
fendmeno da agitacdo, podem induzir a desorganizagdo e fragmentacdo de diferentes
corpos. As vibragdes ultrassonicas podem facilmente permitir que a segmentacdo das
interfaces de solido para sélido por meio de vibracdes distintas, e liquido-sélido por meio

de cavitacdo (Yen-Liang et al. 2013).

Os instrumentos ultrassonicos foram primariamente introduzidos em Medicina Dentéria
como método de preparacdo cavitaria, contudo o seu baixo poder de corte quando
comparado com instrumentos de alta e baixa rotacdo levou a suspensdo desta utilizacdo
do ultrassom e proporcionou uma exploracdo em outras areas das propriedades
conservadoras, da melhor visualizacdo e da seletividade e precisdo carateristica dos

aparelhos ultrassonicos (Yen-Liang et al. 2013).

Os aparelhos ultrassénicos utilizados para procedimentos endoddnticos no preparo do
canal trabalham numa frequéncia que varia de 25000 a 30000 Hz. A acdo vibratdria da
lima endodéntica promove, junto a parede da dentina uma microerosao da mesma, cujo
produto € eliminado pelo fluxo irrigante e em grau variavel pelo fenémeno de cavitacao
(Silva, 2012).

O modo de vibracdo e amplitude dos instrumentos ultrassénicos depende da
morfologia, estrutura, frequéncia e poder suportado pelos instrumentos (Silva, 2012).

As vantagens dos ultrassons tém sido eminentes e comprovadas em todas as areas. O
seguinte quadro representa de forma resumida as diversas aplicabilidades do aparelho
ultrassonico em medicina dentéria (Yen-Liang et al. 2013).

10



Ultrassons em Endodontia

Area Apllcagao
Dentlstlca Insercdo de restauracdes inlay

Inser¢do marginal de ceramicas

Compactagdo de compdsito na colocacdo de espigdes
Remocdo de caries proximas da polpa

Periodontia Remocdo da placa bacteriana

Raspagem radicula

Tratamento de lesdes de furca

Remocéo de Endotoxinas

Regulacéo dos niveis de fluido gengival

Endodontia Regularizacdo de cavidades de acesso

Ativacéo de irrigantes

Localizacdo de canais

Adaptacao de cimento (como MTA ou outros obturadores)
Remocdo de instrumentos fragmentados, espigdes ou
pilares

Ortodontia Descolamento de Brackets

Remocdo de excessos de material

Remocéo de aparelhos

Cirurgia Corte micrométrico

Preparacao retrograda

Osteotomias

Levantamento do seio maxilar

Remocéo de implantes

Tabela 1- -Aplicagées dos Ultrassons na Medicina dentdria (Yen-Llan et al. 2013)

Os ultrassons quando atravessam um tecido sdo absorvidos e podem elevar a
temperatura local. As mudancas biol6gicas devidas a isso seriam as mesmas se a
elevacdo fosse provocada por outro agente. A taxa de absorcéo dos ultrassons aumenta

com a sua frequéncia (Silva, 2012).
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Os defensores da instrumentagéo ultrassonica atribuem a sua eficacia a propriedades
como cavitagdo e “acousting streaming”. O fenémeno da cavitagdo termo usado para
descrever a formacédo de cavidades ou bolhas no meio liquido, contendo quantidades
variaveis de gas ou vapor. No caso de células e macromoléculas em suspensao aquosa,
os ultrassons podem altera-las estruturalmente e funcionalmente pela cavitacdo (Silva,
2012).

O “acousting streamins” é definido como as forgas fisicas das ondas sonoras que
fornecem uma forga motriz capaz de deslocar ides e pequenas moléculas. Ao nivel
celular existem organelos e as moléculas de peso molecular diferente. Embora muitas
dessas estruturas sdo estacionarios, sdo de livres flutuacdo e podem ser levados a
movimentar-se para estruturas fixas. Esta pressao mecanica aplicada pela onda produz
movimento unidirecional do fluido ao longo e em torno de membranas celulares.
(Silva, 2012).

A cavitacdo é definida como as forcas fisicas das ondas sonoras sobre os gases dentro
do microambiente do fluido. A medida que as ondas sonoras se propagam através do
meio, a compressdo e rarefacdo carateristica faz com que as bolhas de gas
microscopicas no tecido fluido contraiam e expandam. Pensa-se geralmente que as
rapidas mudancas na pressdo (causada por as arestas principais e de retardamento da
onda de som), ambos dentro e a volta da célula, podem causar danos para a célula. um
prejuizo grave para a célula pode ocorrer quando as bolhas de gas microscopicas
expandem e, em seguida, entram em colapso rapidamente, causando uma

"microexploséo.” (Silva, 2012).

Os primeiros estudos que investigam os efeitos brutos do “acousting streaming” e
cavitacdo em células mostraram atraso no crescimento de células in vitro, face a
aumentos na sintese de proteinas e alteraces na membrana. Combinados, estes
resultados podem sugerir que o ultrassom "danifica "as células, resultando no atraso
do crescimento, e, em seguida, o ultrassom inicia uma resposta de recuperacao celular

caraterizada por um aumento na producao de proteina. (Silva, 2012).

O ultrassom é uma ferramenta para a potencial reparagéo de tecido dentario. O Low-
intensity pulsed ultrasound (LIPUS) é largamente aceite como uma terapia néo

invasiva que promove reparacdo de fraturas 6sseas. O LIPUS também demostrara
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estimular a formacao de 0sso alveolar e reparagéo da raiz do dente durante tratamento
ortodontico. Apesar do ultrassom ser capaz de se propagar pelas diferentes camadas
do dente, s@o poucos os estudos que indicam a possibilidade dos efeitos biologicos do

ultrassom na polpa dentaria (Man et al., 2012).

Foi postulado gque o ultrassom de baixa frequéncia pode ser aproveitado como possivel

ferramenta terapéutica para reparacdo pulpar e dentéaria (Man et al., 2012).

Segundo o estudo de Man. J. et al. o uso de LIPUS promove a proliferacdo de
odontoblastos, a sua diferenciacdo e ainda a producdo de matriz mineralizada,
realcando que os ultrassons possam ser utilizados como meio terapéutico para

promover a vitalidade pulpar e a sua reparacdo (Man et al., 2012).
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3.1-Aplicagdes dos ultrassons na endodontia

As pesquisas iniciais sobre aplicacdo do Ultrassom em Medicina Dentaria iniciaram-
se por volta de 1950. O Cavitron, aparelho usado para profilaxia periodontal, foi
introduzido no mercado em 1957, pela Dentsply, nos Estados Unidos (Mozo et al.,
2011).

Richman, em 1957, publicou o primeiro trabalho sobre o Ultrassom como auxiliar na

instrumentacdo e limpeza do canal radicular (Mozo et al., 2011).

Com o decorrer do tempo muitas, pesquisas foram efetuadas, tentando desenvolver uma
técnica de instrumentacdo ultrassonica e testando a sua capacidade de limpeza
relativamente a instrumentacdo manual convencional. Como o aparelho adaptado nao
fornecia irrigagdo continua, ela era fornecida manualmente, ndo satisfazendo as

necessidades de limpeza do canal radicular (Mozo et al., 2011).

Os investigadores, incentivados pela eficiéncia do ultrassom, conseguiram criar um
aparelho especifico para a endodontia, que conseguia realizar irrigacdo simultanea a

instrumentacdo (Mozo et al., 2011).

O avango na aplicacdo do ultrassom tem possibilitado o manifesto de métodos de
tratamento dos canais radiculares que possibilitam ao médico dentista realizar mais

facilmente e rapidamente a irrigacdo do canal radicular (Mozo et al., 2011).

Com o0 avango das pesquisas, novos aparelhos foram surgindo no mercado. Hoje,
existem varios modelos, como o Cavi-Endo (Dentsply), Enac (Osada), Sprassom
(francés) e o Piezon Master 4 (EMS) (Silva, 2012).

A importancia da instrumentacdo em endodontia atingiu niveis estratégicos. A
melhoria qualitativa das unidades de ultrassom e o aumento da disponibilidade de
novas pontas andam de mé&os dadas com o refinamento constante de técnicas

endodénticas (landolo et al. 2015).

Consequentemente, temos visto fontes de ultrassons mais desenvolvidas que permitem
uma utilizagéo otimizada de todas as pontas disponiveis que, devido as suas variagdes,
exigem frequentemente métodos de utilizagdo especificas. Unidades de ultrassons

modernos deve ser capaz de fornecer alta poténcia como corte de precisdo, ao mesmo
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tempo ser capaz de controlar ndo so a frequéncia, mas também a amplitude de vibracao
(landolo et al. 2015).

Este problema é especialmente encontrado no campo endodontia, onde uma variedade de
pontas que diferem na forma, comprimento, tamanho e constru¢do sdo utilizados. E
importante que a fonte de ultrassons seja especificamente dedicada a endodontia, ou, pelo
menos, que seja uma unidade multidirecional oferecendo uma aplicagdo "endo"” (um

modo operativo, em que a amplitude das vibracdes seja limitada) (landolo et al. 2015).

Contudo, o Ultrassom manifesta produgédo de calor, sendo um aspeto perigoso ponto em
causa o ligamento periodontal através da propagacdo téermica indesejavel. Uma forma de
colmatar este problema seria a utilizacdo de agua como sistema de refrigeracdo que,
apesar de outras limitacGes vai também reduzir o campo de visdo e dificultar a
visualizacdo. Desta forma, para colmatar estar limitacbes devemos efetuar intervalos
periddicos durante a instrumentacdo de forma a evitar o sobreaquecimento e evitar lesdes
futuras (landolo et al. 2015).

E também importante salientar que o ultrassom ndo deve ser usado em pacientes
portadores de bypass cardiaco, pois pode haver interferéncia neste aparelho (landolo
et al. 2015).
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3.1.1- Regularizacao de cavidades de acesso e localizacédo de canais

Segundo a literatura em 1980 era comum o uso de ultrassons como técnica de
preparacdo da forma cavitéria, esta técnica acabou por ser abandonada e atualmente
podemos explorar a agdo cortante destas pontas em determinadas situagdes clinicas

que requerem preparacdo particular de defeitos anatomicos (landolo et al. 2015).

A preparacdo de cavidades de acesso é muitas vezes complicada pela presenca de camaras
pulpares que com o tempo, calcificam e causam deposicao de dentina secundaria formada
que obstrui o canal, total ou parcialmente, alterando a sua anatomia (landolo et al. 2015).

Estas situacbes tornam-se complexas pois é dificil fazer um correto acesso cavitario,
respeitando a anatomia original, ndo alterando o chdo da camara e permitindo a
localizacdo de todas as entradas do canal. O controlo fornecido pelas pontas ultrassonicas
é preferivel pois apresenta um poder de corte mais lento e controlavel do que pelos

instrumentos rotatdrios (landolo et al. 2015).

Existem instrumentos que ndo estdo disponiveis em dentistica onde sdo incluidas varias
pontas ultrassonicas com diferentes formas, comprimentos e composi¢des. Com a
introducdo de novas técnicas derivadas do ultrassom foi possivel otimizar o uso das
diferentes pontas com controlo da frequéncia e amplitude de vibracdo. As pontas
ultrassonicas garantem uma grande precisdo de corte e uma boa visibilidade do campo

operatério (Kim et al., 2006).

As Pontas mais utilizadas para cavidades de acesso e localizacdo de canais sdo as Start-
X da Dentsply, que permitem alcancar um maior controle e precisdo com insercdes de
ultrassons projetados especificamente para refinamento cavidade de acesso e localizagédo
dos orificios dos canais. Ap0s a preparacao da cavidade de acesso com turbina, podemos
fazer o refinamento e regularizacdo da cavidade com auxilio das pontas Start-X, podemos
ainda localizar os orificios de entrada de canais e remover calcificagbes muitas vezes

encontradas na camara pulpar (Cantatore, 2009).

As Start-X, sdo as utilizadas na regularizacdo das cavidades de acesso. Este kit carateriza-
se por conter 5 pontas com carateristicas diferentes, indicadas no manual de descricéo de

materiais da Dentsply (Cantatore, 2009).
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START-X
TIP
INSERIR 1

Permite alcancar um maior controle e precisdo com

pontas de insercdo de ultrassons  projetados
especificamente para refinamento cavidade de acesso e
localizagdo orificio de canal, favorece o refinamento das
paredes da cavidade, é constituida por uma ponta ndo
ativa e evita acidentes que possam danificar o assoalho
da camara pulpar contendo apenas a parte lateral ativa.

Esta ponta cria um acesso direto para o canal.

START-X
TIP
INSERIR 2

Permite atingir maior controle e precisdo com pontas de
insercdo de ultrassons projetados especificamente para o
refinamento cavidade de acesso e a localizagéo orificio
de canal, efetua aberturas do Canal scouter, possui ponta
ativa e remove os obstaculos que impedem um acesso

direto para o canal.

START-X
TIP EMS
INSERIR 3

Permite atingir maior controle e precisdo com pontas de
insercdo de ultrassons projetados especificamente para o
refinamento cavidade de acesso e a localizagdo orificio
de canal, efetua aberturas do Canal scouter, possui ponta
ativa e remove os obstaculos que impedem um acesso

direto para o canal.

START-X
TIP EMS
INSERIR 4

Permite alcancar um maior controle e precisio com

pontas de insercdo de ultrassons projetados
especificamente para refinamento cavidade de acesso e
do canal local de orificio, Gtil na remocdo espigoes é
adequado para trabalhar de forma eficiente, tanto na parte
superior e os lados do espigdo de metal. Deve utilizar-se

irrigacdo para evitar superaquecimento.

START-X
TIP EMS
INSERIR 5

Permite alcangar um maior controle e precisdo com

pontas de insercdo de ultrassons projetados
especificamente para refinamento cavidade de acesso e
localizagdo orificio de canal, revela a anatomia do chédo
da camara pulpar original, tem ponta ativa e favorece a
localizacdo do orificio do canal gragas a remocgédo de
calcificacdes e materiais de enchimento que escondem a
polpa originais cAmara de chdo anatomia. Exibe uma
forma mais fina e ponta cilindrica, contribuindo para uma

boa visibilidade

e\ B T I

Tabela 2- Carateristicas das pontas ultrassonicas START-X
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3.1.2- Ativacéo de solucdes de irrigacao

Em Endodontia, a limpeza quimico-mecénica e desinfecdo completas do SCR sdo
requisitos fundamentais para o sucesso do tratamento endodéntico. Este envolve o uso de
esquemas de irrigacdo para procurar a assepsia, varias técnicas de instrumentacdo que

eliminam residuos remanescentes e impedem a reinfecdo (Graga, 2014).

Os procedimentos incluidos no TENC que visam a limpeza, desinfecdo e preparacédo
biomecanica para a obturacdo do sistema de canais radiculares (SCR) incluem a sua
instrumentacdo e conformacéo, a colocagdo opcional de medicacdo intracanalar entre
sessOes do tratamento, a aplicacdo e remocdo de solucdes irrigantes, e a obturacdo e
selamento hermético do SCR (Sedgley 2004).

Como tal, torna-se indispensavel o emprego de uma técnica de desinfecdo eximia, em
endodontia, sendo este procedimento atualmente efetuado e conseguido mediante o
recurso a solucdes quimicas desinfetantes, aplicadas como irrigantes no SCR (Rebelo,
2015).

A irrigacdo, ao alcancar areas dos canais onde as limas ndo conseguem instrumentar,
nomeadamente canais laterais e acessorios presentes especialmente na regido apical,
torna-se entdo imprescindivel (Young, Parashos et al. 2010). Desta forma a irrigacéo
exerce o papel principal na desinfecdo sendo complementada com a instrumentacao,
embora as técnicas de instrumentacdo mais modernas, atualmente disponiveis no
mercado, facilitem a obtencdo de resultados melhores e mais uniformes quanto ao
desbridamento mecénico persiste sempre a necessidade do elemento quimico,
fundamental para o alcance de um dos objectivo primordiais do TENC, que é o controlo
e eliminacdo do facto etioldgico, na maioria dos casos de natureza microbiologica (Graga,
2014).

As solugdes desinfetantes usadas na irrigacdo do SCR sdo variadas, apresentando
vantagens, limitacbes e desvantagens, assim como apeténcias variaveis para

determinados objetivos (Graga, 2014).
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Das substancias que podem ser utilizadas como agentes eirrigantes, destacam-se alguns

compostos mais frequentemente utilizados na endodontia, e que podem ser classificados

consoante a sua constituicdo quimica (Tabela 3) (Gu, Kim et al. 2009; de Gregorio,

Estevez et al. 2010). Alguns destes agentes quimicos (Tabela 3) sdo utilizados

isoladamente ou em associagdo, constituindo assim protocolos de irrigacdo quimico-

mecénica de uso na prética clinica do TENC (Zehnder 2006).

Tabela 3-Agentes irrigantes (adaptado Zehnder,2006)

Acido fosférico a 50%; 4cido sulflrico a 40%; 4cido
citrico de 6 a 50%; acido lactico a 50% e acido
clorhidrico a 30%; Clorexidina a 2%;

Hipoclorito de sddio (NaOCI) desde 0,5% a 5,25%
(mais utilizado); Hidroxido de sddio; hidroxido de
potassio; solugdo de hidréxido de calcio (agua de cal);
ureia;

Acido etilenodiaminotetracético(EDTA)10 a
17%;éacido etilenodiaminotetracético com perdxido
de ureia e glicol numa solucdo aquosa (RC-Prep™);
acido etilenodiaminotetracético a 15%, associado a
detergente cationico (EDTAC);

Peréxido de hidrogénio a 3% e Peréxido de ureia
(Gly-oxide);

Solugdo aquosa de Lauril dietileno glicol éter sulfato

de sddio a 0125%-Lauril sulfato sodico (Tergentol);

De acordo com descrito na literatura cientifica atual, deste conjunto destaca-se como de

maior relevancia e frequéncia de aplicacdo clinica a nivel mundial, o protocolo de

irrigacdo endodontico que alterna o uso de solucdes irrigantes de NaOCI com EDTA,

(Mohammadi and Shahriar 2008).
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De todas as substancias utilizadas atualmente, o hipoclorito de sddio (NaOCI) parece ser
0 ideal, pois cobre mais requisitos para irrigante endodontico do que qualquer outro
composto conhecido (Graca, 2014).

O NaOCl atua nas proteinas tecidulares promovendo a sua desnaturacao e substitui¢do de
moléculas de hidrogénio e oxigénio por cloro, formando cloraminas sollveis em agua.
Esta reagdo restringe-se a matriz de colagénio e polpa, ou seja, parte orgénica do dente
(Graca, 2014).

Uma abordagem alternativa, para melhorar a eficacia da irrigacdo com NaOCI no SCR,
pode ser aumentar a temperatura de soluc6es de baixa concentracdo. Isto melhora a sua

capacidade imediata de dissolugéo de tecidos (Graca, 2014).

As solucdes de NaOCI removem matéria organica, quando por sua vez o EDTA ou Acido

Citrico removem matéria inorganica e dentina (Kamburis et al., 2003).

A irrigacdo ativada por ultrassons aumenta a dissolucao do tecido, especialmente quando
séo usadas solugdes de NaOCI (Van der Sluis et al., 2010). A microagitagéo e a cavitagdo
hidrodinamica tém sido apontadas como 0s seus mecanismos de funcionamento (de
Groot, 2009; Jiang, 2010).

Na tentativa de ultrapassar ou diminuir as limitacdes inerentes ao uso de solucdes de
NaOCI varios procedimentos tais como, o aumento da conicidade canalar a
instrumentagdo mecénica (de forma a aumentar e facilitar o acesso de um maior volume
de irrigante a totalidade do comprimento de trabalho da estrutura radicular), o aumento
de temperatura da solucdo irrigante, o uso de diferentes concentracfes nas solucdes, e o
tempo de exposi¢do do irrigante, tém vindo a ser medidas propostas em estudos para
avaliacdo da melhoria de eficacia de acdo deste agente (Shen et al. 2010).

Contudo, a utilizagcdo de solucbes de NaOCI, tal como a de alguns outros agentes
desinfetantes, pressupfe conhecimento das medidas de seguranca e dos cuidados
especiais no manuseamento, uma vez que devido a sua toxicidade pode causar danos nos
tecidos orgéanicos, apresentando, portanto, limitagdes de atuagdo por contacto (Graga,
2014).

De salientar que o grau de biotoxicidade deste quimico é variavel consoante o grau de

concentracdo da solugdo de NaOCI utilizada (Mehdipour, Kleier et al. 2007). Desta
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forma, néo é de descurar a potencialidade de ocorréncia de danos tecidulares e organicos
durante a manipulacdo de solugbes de NaOCI, podendo em casos de manipulagédo
inadequada causar acidentes e promover lesbes organicas por queimadura quimica e

efeitos toxicos e alérgicos indesejaveis (Graca, 2014).

Também a alternacao de outros irrigantes com as soluces de NaOCI, como 0 EDTA, tem
vindo a ser investigada apresentando resultados favoraveis, quanto a eficacia bactericida
na terapia quimico-mecanica do SCR (Marchesan, Brugnera-Junior et al. 2008).

Tendo em conta o potencial de acdo antimicrobiano do NaOCI sobre a matéria organica,
a sua associacdo sequencial com outros agentes com acao quelante, como o EDTA ou o
acido citrico, tem vindo a ser experimentada na tentativa de aumentar a capacidade de
penetracdo e atuacdo dos irrigantes, assim como a eliminacdo da porcdo inorganica da
smear layer e material resultante da instrumentacdo biomecanica no TENC (Soukos,
Chen et al. 2006; Stuart, Schwartz et al. 2006; Marchesan, Brugnera-Junior et al. 2008;
Zou, Shen et al. 2010).

Deste modo, de forma dotar a irrigacdo endoddntica com as novas evidéncias e
informacdes fornecidas pelos estudos foram surgindo novas metodologias e tecnologias
de irrigacdo. Destes destacam-se desde modificacdes em agulhas até verdadeiros sistemas

de irrigagdo inovadores, nomeadamente:

e Agulha de irrigacdo com abertura lateral como a Max-i-probe® (Dentsply-RINN,
EUA) (Desai and Himel 2009; Townsend and Maki 2009; de Gregorio, Estevez
et al. 2010);

e Irrigacéo por presséo apical negativa como o EndoVac® (Discus Dental, Culver,
CA, EUA), sistema que adiciona aspiracdo intracanalar do irrigante a propria
irrigacdo (Schoeffel 2007; Schoeffel 2008; Schoeffel 2008; Desai and Himel
2009; de Gregorio, Estevez et al. 2010);

e Irrigacdo por pressdo hidrodindmica, como o EndoAcivator®(Dentsply Tulsa
Dental, Oklahoma, OK, EUA), sistema que utiliza energia sonica atraves da

vibracdo de uma ponta especifica dentro do canal, para aumentar a eficacia do
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irrigante (Desai and Himel 2009; Gu, Kim et al. 2009; Townsend and Maki 2009;
de Gregorio, Estevez et al. 2010; Klyn, Kirkpatrick et al. 2010);

e Irrigacdo por pressdo ultrassénica passiva ou ultrassons, sistema que se baseia na
introdugdo de uma lima de pequeno calibre, no canal previamente instrumentado,
e assim atraves da conducdo de uma corrente acustica gera um fenémeno de
cavitacdo, um movimento circular do liquido em torno da lima e resulta num
aumento da eliminacdo bacteriana através de um fendmeno de cisalhamento
hidrodindmico (Munley and Goodell 2007; van der Sluis, Versluis et al. 2007,
Townsend and Maki 2009; de Gregorio, Estevez et al. 2010).

A ativacdo ultrassonica de irrigantes utiliza a tecnologia ultrassonica para melhorar a
limpeza do canal dentéario, durante o seu tratamento. A Agitacdo Ultrassonica utilizada
nas solugdes de desinfe¢do de canais € chamada UAI (Ultrasonically Activated Irrigation)
(Macedo et al., 2014).

Apesar da morfologia da anatomia radicular interna, os irrigantes endodénticos tém um
papel fundamental na otimizacédo do preparo do canal radicular, que é essencialmente um
processo quimico-mecanico. Desta forma, os irrigantes endodonticos tém um papel

importante na otimizacgdo do preparo do canal radicular (Macedo et al., 2014).

Assim sendo, a instrumentacdo € complementar a irrigacdo, auxiliando a remocéao de
bactérias, detritos e tecido necrosado, particularmente em areas ndo instrumentadas do
SCR (Haapasalo, 2005).

A “smear layer” ¢ uma fina camada de detritos (1-2 micras), criada em tecidos duros,
durante os procedimentos de instrumenta¢do manual ou rotatdria dos canais radiculares,
e esta fortemente associada a parede destes, penetrando profundamente na morfologia dos
tubulos dentinarios e acessorios. Quer a “smear layer”, quer os detritos de dentina vao
inativar os antimicrobianos e irrigantes endoddnticos e dificultar o seu acesso ao biofilme
(Haapasalo, 2007).

Este depdsito, que também é constituido por bactérias, pode oferecer protecdo aos
biofilmes aderentes as paredes do canal radicular e além disso, a “smear layer” impede a
desejavel adaptacédo intima dos cimentos endodonticos a dentina e, deste modo, promove

a infiltracdo microbioldgica (Zehnder, 2006).
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A forma do canal é conseguida através de instrumentos manuais e rotatérios, sob irrigagdo
constante, para remover o tecido inflamado e necrosado, microrganismos e outros detritos

do espaco pulpar (Haapasalo, 2010).

Com os procedimentos endodénticos a nossa disposi¢cdo é impossivel limpar de forma
completa o canal radicular. Isto é devido, principalmente, a complexa anatomia do

sistema de canais radiculares (Macedo et al.,2014).

O objetivo da irrigagdo é remover tecido pulpar e micro-organismos, ou seja, 0
biofilme, do sistema do canal radicular. A irrigacdo deve também remover a smear
layer e detritos de dentina que surgem na sequéncia de instrumentacdo do canal
radicular. A eficécia da irrigacdo depende dos mecanismos de acdo do irrigante e da
capacidade contactar com as estruturas no sistema de canais (Silva, 2012).

As limas ativadas por ultrassons tém o potencial necessario para preparar e desbridar
mecanicamente os canais radiculares. As limas funcionam numa vibracdo transversal,
com a criacdo de um padrdo carateristico de nodos e antinodos ao longo do seu
comprimento (Silva, 2012).

Existem dois tipos de irrigacéo falados na literatura, uma em que a irrigagdo é combinada
com instrumentacdo ultrassdnica simultanea (Ul) e outra sem instrumentacdo simultanea,

a chamada irrigacdo ultrassonica passiva (IUP) (Van der Sluis et al.,2007).

O estudo de Van der Sluis et al. (2007) descreve que a irrigacao ultrassénica passiva (PUI)
consiste na ativacdo de uma lima endodoéntica através de um aparelho de ultrassons (25-
30kHz) (Van der Sluis et al. 2007).

Segundo os autores para se potenciar a ativagao da solucéo, a lima néo deve contactar
com as paredes radiculares, ja que um instrumento oscilante a trabalhar livre no interior
do canal apresenta maior efeito sobre a solugéo irrigante do que um instrumento que esteja
preso nas paredes do canal. Este efeito induz uma agitacdo hidrodinamica, produz
cavitacdo na solucdo e um efeito de borbulhar, o que leva a um aumento de temperatura
e de pressdo hidrostatica que por sua vez conduz a uma maior eficacia na remocao de
detritos (Van der Sluis et al. 2007).
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Entdo a ativacdo da solucdo deve entdo ser executada no final da preparacdo e
instrumentacao, como parte do protocolo final de irrigagéo, utilizando uma lima fina para
o efeito de modo a que a mesma ndo entre em contato com as paredes do canal, ja
preparado e dilatado, sendo assim mais eficaz. No que diz respeito ao tempo de ativacao
van der Sluis et al. (2006) demonstraram que a solucdo de NaOCl a 2% ativada durante 3

minutos era eficaz na remocgédo dos detritos dentinérios ( Van der Sluis et al. 2007).

Segundo a literatura a IUP apresenta-se mais vantajosa isto é devido & muito mais elevada
velocidade e volume do fluxo irrigante, que séo criadas no canal durante IUP (Weller et
al. em 1980).

A 1UP foi descrita pela primeira vez por Weller et al. em 1980. O termo "passiva" nao
descreve adequadamente o processo, pois, na realidade, é ativa. No entanto, quando
ela foi introduzida pela primeira vez o termo "passiva" relacionava-se com a a¢ao nédo

cortante do instrumento ativado por ultrassom (Weller et al. Cit. In Rebello, 2015).

A IUP assenta sobre a transmissdo de energia acustica ou oscilante, através de uma
lima ou fio metalico fino, para o irrigante do canal radicular. A energia é transmitida
por meio de ondas ultrassénicas e pode induzir através do irrigante um streaming

acustico causando a cavitagdo (Van der Sluis et al.,2007).

Depois do canal radicular ter sido instrumentado até a dltima lima, independentemente
datécnica de preparacao utilizada, uma pequena lima ou fio de arame liso é introduzido
no centro do canal radicular, até 1mm antes de atingir a regido apical (\Van der Sluis et
al.,2007).

O canal radicular é preenchido com uma solucdo irrigante ou, entdo, preconiza-se uma
irrigacdo continua, e a lima ativard ultrasonicamente o irrigante. Como o canal
radicular ja foi instrumentado, a lima pode circular livremente e o irrigante pode
penetrar mais facilmente na parte apical do canal radicular e o efeito de limpeza sera

mais potente. (Van der Sluis et al.,2007)
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3.1.3-Remocao de fragmentos de instrumentos, postes e espigdes
I.  Remocéo de Fragmentos de Instrumentos

Inicialmente os principais constituintes dos instrumentos Endoddnticos eram por aco de
carbono, tendo evoluido para instrumentos de aco inoxidavel e, atualmente, para
instrumentos compostos por ligas de niquel e titanio. Estas limas surgiram com o objetivo
de atribuirem melhores propriedades quer a nivel de flexibilidade, quer a nivel de
resisténcia a fratura. No entanto, as complica¢Ges durante os tratamentos Endodénticos
continuam a ocorrer, nomeadamente, a fratura dos instrumentos durante os procedimentos

de instrumentacdo dos canais radiculares (Stocker, 2013).

A fratura de instrumentos no canal do dente interfere e impede o sucesso do tratamento
endodontico. Na maioria dos casos a fratura de instrumentos deve-se ao uso incorreto e

ao excesso de desgaste dos instrumentos.

Ha diversos agentes que podem influenciar a fratura dos instrumentos Endodénticos, tais
como, a morfologia dos canais radiculares, o grau de curvatura, o diametro e a conicidade
dos instrumentos, entre outros, havendo, no entanto, algumas regras que, quando
respeitadas, podendo minimizar a probabilidade da sua ocorréncia. Os instrumentos
podem fraturar por dois motivos, torcdo ou fadiga ciclica, sendo também denominados

como utilizacdo incorreta ou uso excessivo (Chhina et al., 2015).

A presenca de um instrumento no sistema de canais radiculares pode dificultar ou até
mesmo impedir os procedimentos de instrumentacdo e desinfecdo, levando a permanéncia
de polpa e bactérias no interior do sistema de canais radiculares e, consequentemente, ao

insucesso do tratamento Endodéntico (Chhina et al., 2015).

A fratura de instrumentos nos canais das raizes é uma grande preocupacao tanto para o

paciente como para o dentista (Chhina et al., 2015).

A abordagem clinica descrita na literatura relativamente a separacdo dos instrumentos
endoddnticos inclui a realizagdo do bypass, a remocao do fragmento, a obturacéo do canal
radicular até ao instrumento, a Cirurgia Endodo6ntica, ou em ultima instancia, a exodontia

do dente em questéo (Stocker, 2013).
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Atualmente a separacdo de instrumentos pode ser usualmente resolvida atraves de
técnicas avangadas como instrumentagdo ultrassonica e métodos de distribuicdo de
microtUbulos (Stocker, 2013).

O tipo de material compressivo da obturacdo pode ser um outro fator a ser considerado.

Para a remocao do fragmento podemos contar com técnicas diversas como, plataforma de
Ruddle, ultrassons, kit Masseraan, IRS (Instrument Removal System), agulhas
hipodérmicas cirargicas, extratores, limas H, sistema detetor de canais, agentes quimicos

e mini forceps (Stocker, 2013).

Muitos clinicos associam “instrumento fraturado” a uma lima separada, mas o termo é
também aplicado a cones de prata fraturados, segmentos de lentulo, brocas de Gates-
Glidden, ou qualquer outro que cause obstrucdo do canal (Ruddle, 2004).

O prognéstico de um dente com um instrumento fraturado no seu interior depende de
varios fatores como a fase em que ocorre a fratura, da condicao pré-operatdria da polpa e
dos tecidos periapicais e da possibilidade de a lima ser removida ou ultrapassada. O
prognostico € determinado pela permanéncia de polpa necrosada e infetada no canal, e
consequentes bactérias, resultante da presenca do instrumento. Assim sendo, 0
prognostico é melhor quando a fratura ocorre no final da instrumentacédo, pois nesta fase

a polpa ja foi removida (Cohen, Hargreaves, 2011).

De acordo com Cohen e Hargreaves (2011), a possibilidade de remogéo do instrumento
depende da localizacdo do fragmento, pois se este se encontrar na porcao cervical do
canal, a remocao é possivel, mas se o fragmento se localizar na curvatura do canal, a

remocao convencional podera ndo ser possivel (Cohen, Hargreaves, 2011).

Outros fatores que determinam a selecdo do tratamento a realizar sdo as curvaturas das
raizes, a necessidade de alargamento da porcdo cervical, as concavidades externas e a
espessura da raiz. Um aparelho crucial no auxilio da remocéo de instrumentos fraturados
€ 0 microscopio 6tico, pois aumenta a visibilidade, luminosidade, eficiéncia e seguranga

das técnicas de remocéo (Cohen, Hargreaves, 2011).

Para a remogéo de obstrucgdes intracanalares, utilizando os dispositivos desenvolvidos
para o efeito, é necessario primeiro criar um acesso direto ao instrumento. Previamente

ao inicio da remocao de um instrumento fraturado, o clinico deve observar atentamente
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diferentes radiografias pre-operatorias anguladas horizontalmente. O acesso coronal é o

primeiro passo da remogéo de instrumentos fraturados (Ruddle, 2004).

O acesso radicular € o segundo passo necessario para uma remocdo eficaz de um
instrumento fraturado, alargando o canal até a obstrucéo para posterior introducao dos
dispositivos. Uma forma previsivel de criar este acesso € utilizar inicialmente limas
manuais, de calibres menores para calibres maiores, com direcdo de coronal para a
obstrucédo (Ruddle, 2004).

Ruddle propbds uma técnica para a remocdo de instrumentos metalicos fraturados no
interior de um canal radicular, utilizando uma combinacdo de brocas Gates-Glidden,

ampliacdo microscdpica e pontas ultrassonicas (Nevares et al., 2012).

De acordo com Ruddle (2002), antes de ser tentada esta técnica devem ser colocadas
pequenas bolas de algoddo nos outros orificios dos canais radiculares expostos, se
presentes, para prevenir a reentrada do fragmento no interior de outro canal radicular
(Ruddle, 2002).

Apo6s o alargamento interno radicular, com brocas de Gate-Glidden (pode ser feito o
alargamento com recurso a instrumentos ultrassonicos), deve ser selecionada a ponta
ultrassonica adequada, quer em comprimento, quer em didmetro. A ponta é entdo
colocada em intimo contacto com a obstrucéo e ativada, sempre com as defini¢fes de
poténcia mais baixas. Esta acdo ultrassonica remove a dentina e expde os milimetros

coronais da obstrucao (Ruddle, 2002).

Posteriormente é colocada uma ponta ultrassonica no espago criado entre o instrumento
e a parede do canal, sendo vibrada a volta do fragmento no sentido anti-horario, de forma
a desaparafusar o instrumento. Caso a lima fraturada ndo seja rotatoria, isto é, nao
apresente um corte com sentido horario, € necessario aplicar a vibracdo no sentido oposto.
Esta acdo ultrassonica permite que o instrumento salte do canal, ou pelo menos fique

solto, saindo depois pelo movimento criado com a irrigagdo (Cohen, Hargreaves, 2011).

Segundo Terauchi et al. (2006), o tempo necessario para remover instrumentos utilizando
a técnica ultrassonica varia entre 3 e 40 minutos. No entanto, a utilizagdo do microscopio
operatério, que proporciona luminosidade e ampliagdo, é essencial para a técnica

apresente os resultados pretendidos. (Terauchi et al. 2006).
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A visualizacdo da obstrucdo é muito importante durante o processo de remogéo, pois
permite um melhor controlo da remocéo de dentina, possibilita uma preparagéo centrada
no canal e um posicionamento da ponta ultrassénica ao longo do instrumento. A posi¢do
correta da ponta de ultrassons pode prevenir uma segunda fratura do instrumento ou que

este se mova para apical (Terauchi et al. 2006).

Se ndo for possivel a visualizagdo do instrumento com ampliacdo, o que geralmente
acontece quando o instrumento esta localizado no terco apical do canal ou depois da
curvatura, o processo de remocao do segmento ndo é recomendado devido ao risco de
perfuracdo e destruicdo excessiva do canal. Para além disso, num estudo realizado por
Suter et al. (2005), os autores sugerem que as tentativas de remocdo de instrumentos
fraturados utilizando esta técnica ndo deverdo ultrapassar os 45-60 minutos, devido a
fadiga do operador e do alargamento excessivo do canal, recomendando que apos esse

periodo, devem ser consideradas outras opcdes de tratamento (Suter et al. 2005).

Adicionalmente, a vibracdo de alta frequéncia e a friccdo entre a ponta ultrassonica, a
dentina e o instrumento fraturado, geram altas temperaturas. A quantidade de calor
transmitida a superficie externa da raiz pode ser uma conjugacéo de varios fatores como
0 tamanho e a textura superficial da ponta ultrassonica, da difusdo térmica e da
condutividade da dentina. A dentina é um fraco condutor térmico, pelo que transmite ao
ligamento periodontal as temperaturas elevadas presentes no interior do canal, assim
sendo, este fator depende da espessura da dentina. Os autores recomendam entdo a acédo
de dispositivos ultrassonicos durante ciclos curtos, entre 60 e 120 segundos no maximo
(Hashem, 2007).

Desta forma, a utilizacdo da técnica ultrassonica para remover instrumentos fraturados
deve ser feita sem refrigeracdo, para ndo prejudicar a visualizacdo do instrumento pelo
microscopio operatorio, e em ciclos curtos para ndo gerar temperaturas excessivas
(Ruddle, 2002).

Foi também criada uma ponta ultrassonica com fungéo de fluxo de ar com o principio de
reduzir a temperatura gerada pelos dispositivos ultrassénicos. O spray de ar é expelido na
zona de encaixe da ponta ultrassonica, diminuindo a temperatura da propria ponta e da

dentina onde esta contacta. Tem também a vantagem de afastar os residuos de dentina,
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formados pela utilizacdo ultrassonica, melhorando assim a visibilidade do operador
(Madarati et al., 2009).

A técnica ultrassonica é atualmente muito utilizada para remover instrumentos,
apresentando uma elevada taxa de sucesso, mesmo quando os fragmentos se localizam
em canais com curvaturas severas. O ultrassom € descrito pela literatura como
conservativo e seguro na remocdo de instrumentos fraturados em canais (Madarati et al.,
2009).

No entanto, segundo varios autores, esta técnica é consideravelmente menos eficaz em
casos de instrumentos localizados no terco apical de canais radiculares curvos, uma vez
que aumentar o risco de perfuracéo radicular e diminuir a resisténcia da raiz. Quanto mais
profunda for a localizacdo do instrumento no interior do canal radicular, menor é a forca

necessaria para ocorrer a fratura da raiz (Souter, Messer, 2005; Madarati et al., 2010).

Segundo Ward et al. (2003), para além de todos os resultados e recomendacdes, a
experiéncia do operador é também muito importante no sucesso e seguran¢a aquando a

realizacdo desta técnica (Ward et al. 2003).

Quando a remocao de um instrumento fraturado ndo € possivel, devemos realizar o bypass
do instrumento, ou seja, ultrapassar o instrumento, permite a desinfecdo, conformacéo e
obturacdo da totalidade do canal radicular, mesmo quando o instrumento se localiza nos

tercos médio ou apical de canais curvos (Nevares et al., 2012).

O procedimento de bypass consiste na utilizacdo de limas K de calibres pequenos, 8 ou
10, entre o fragmento e as paredes do canal, criando um espaco entre eles. Muitas vezes,
este espaco criado permite soltar o instrumento e recupera-lo do interior do canal
radicular. No entanto, quando a remocéo ndo € viavel, tenta-se alcancar o comprimento
de trabalho com limas manuais, de forma a conformar e desinfetar a totalidade do canal

radicular, e incorporar o fragmento no material de obturacdo (Nevares et al., 2012).

Segundo varios autores, quando a remocao ou o0 bypass do instrumento fraturado nao é
possivel, deve realizar-se o tratamento Endodontico, de acordo com os procedimentos

normais, obturando o canal radicular até ao fragmento (Panitvisai et al., 2010).
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Il. Remogao de Postes e Espigdes

E comum para os clinicos encontrarem dentes endodonticamente tratados contendo
espigdes. Muitas vezes, esses tratamentos acabam por falhar e surge a necessidade de
remover os espigdes para facilitar o sucesso no TENC. Em outros casos, 0 tratamento
endodéntico pode estar viavel, mas é necessario a remocdo do pilar existente para

melhorar o designe, a mecanica ou estética da restauracéo (Ruddle, 2004).

Existem diversos fatores que influenciam o sucesso da remocao de espigdes, tais como,
a técnica, treino e experiéncia do operador. Os clinicos devem conhecer e respeitar a
anatomia do dente, é importante valorizar a morfologia desde o comprimento, dimenséo

da circunferéncia, curvatura e concavidade da peca dentaria (Ruddle, 2004).

Outro facto que compromete a remocao de espigdes séo o0s agentes de cimentacdo e o tipo
de espigdo utilizado. Os espigdes podem ser categorizados como paralelos, cénicos,
ativos, ndo ativos, metalicos e ndo metalicos. Para cimentacdo podem ser utilizados
cimentos como fosfato de zinco, resinas compostas ou ionomeros de vidro, sendo estes

dois ultimos de maior dificuldade de remogdo (Ruddle, 2004).

A utilizacdo de 4gua como sistema de refrigeracdo em procedimentos ndo cirtrgicos com

instrumentos ultrassonicos é contraindicada por quatro razdes, segundo Ruddle:

e A agua que corre vai amortecer e minimizar o efeito das pontas ultrassonicas.

e Instrumentos ultrassonicos de pequeno diametro tém alto potencial de fratura e
quando refrigerados com agua ficam mais fragilizados

e Efeito de libertacdo de aerossois ndo desejado

e A combinagdo de agua com detritos de dentina cria acumulagdo de smearlayer
que potencializa perda de visdo do campo e maior potencial de iatrogenia.

Contudo, quando os ultrassons sdo utilizados em niveis de energia elevados, por
elevados periodos de tempo, e aplicados em grandes objetos condutores, como
espigdes, torna-se essencial o uso de seringa triplex com spray de agua intermitente
para reduzir e atenuar o calor produzido e transferido. Felizmente o calor ndo é bem

conduzido pela dentina e conseguimos dissipa-lo rapidamente (Ruddle, 2004).
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Uma vez acesso direto a camara pulpar foi conseguido e todos os materiais que
revestiam o espigdo e a camara removido, o espigdo foi totalmente exposto, em
seguida, existem uma variedade de técnicas tém sido defendidas para potencialmente
remover 0 espigdo, contudo deve notar-se que nenhum método especifico produz
sempre um resultado excelente, como tal, os médicos precisam estar familiarizados

com uma gama crescente de técnicas para maximizar o sucesso (Ruddle, 2004).

O desempenho dos ultrassons tem um papel essencial na remocdo de espigdes.
Devemos considerar que os instrumentos ultrassénicos tém uma 6tima performance

quando desenhados, fabricados e ligados a um gerador especifico (Ruddle, 2004).

Sinergicamente um gerador piezoelétrico em conjunto com instrumentos
ultrassénicos especificos podem ser utilizados para transferir energia e

potencialmente remover o espigdo (Ruddle, 2004).

A terminacdo distal ativa de um instrumento ultrassénico é mantida em contacto
intimo com o espigdo para maximizar a transferéncia de energia e promover a quebra
da ligac&o do espigdo ao dente. O instrumento ultrassonico seccionado é energizado
e movimentado em torno do espigdo em circunferéncias e para cima e baixo ao longo

do comprimento do mesmo (Ruddle, 2004).

Experiéncias sugerem que apos a remogdo de todo o material restaurador em volta do
espigdo, a maioria dos casos regista a remoc¢ao com sucesso e satisfacdo do espigao,

demorando em média cerca de 10 min neste procedimento (Ruddle, 2004).

Para além da remocdo de espigdes com auxilio de ultrassons temos também outros
métodos como o de “Rotosonic Vibration” e mecanicamente com auxilio de kits
(Ruddle, 2004).
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3.1.4-Outros (adaptacéo de obturacéo, compactacdo do MTA , retratamento cirirgico)

I-Adaptacdo da obturacao

Schilder (2006) considerou que ¢é a obturacdo a responsavel por cessar a migracdo de
produtos de degradacéo, bactérias e suas toxinas do interior do dente para os tecidos
periapicais. Ingle et al. em 1994, afirmaram que uma obturacdo inadequada é, em
aproximadamente 60% dos casos, a responsavel pelo insucesso do tratamento

endodontico, ressaltando sua importancia no tratamento (Schilder 2006).

A qualidade da obturacgdo, portanto, parece ser um dos fatores que corroboram para o
sucesso do tratamento endoddntico (Horsted-Bindslev et al., 2007).

A funcdo da obturacdo é preencher o espago correspondente ao canal e eliminar todas as
portas de entrada entre o canal e o periodonto. A obturacdo ideal deve ser bem
condensada, selar todo o sistema de canais radiculares inclusive as foraminas que atingem
0 periodonto, adaptar-se as paredes do canal e terminar em nivel adequado no apice
(Guimardes 2013).

As carateristicas ideais para os materiais obturadores séo, segundo De Deus et al.
(2003):

e Biocompatibilidade;

o Estabilidade dimensional;

e Radiopacidade;

e Facilidade de manipulacao;

¢ Insolubilidade nos fluidos bucais;

e Poder bacteriostatico e adaptabilidade as paredes do canal.

Os materiais obturadores podem ser divididos em solidos e plasticos. O grupo dos
solidos é formado pelos cones de guta-percha, sendo caraterizados pela insolubilidade,
estabilidade dimensional, e falha na adaptacao as paredes do canal. Ja o segundo grupo,
¢ formado pelos cimentos e pastas obturadoras, que s@o responsaveis pelo
preenchimento dos espacos nao passiveis de serem preenchidos pelo material solido (De
Deus et al. 2003).
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Para De Deus et al. (2003), a grande maioria dos cimentos, apresentam carateristicas
indesejaveis como: solubilidade, instabilidade dimensional e toxicidade aos tecidos
periapicais, porém, sdo os responsaveis pela aderéncia da massa obturadora, em maior
ou menor escala, as paredes do canal e entre os cones de guta-percha. Por fim, Gound
et al. (2000), afirmaram que a obturacdo deve apresentar o maximo volume possivel de

guta-percha, com minima quantidade de cimento (De Deus et al. 2003).

O ultrassom, embora tenha iniciado a sua atividade desde 1957, nos Gltimos anos tem
sido mais difundido, em diferentes etapas da terapia endodontica, entre elas a obturagéo,
uma vez que ha evidéncias que podem se acoplar espacadores digitais para abertura de

espacos na insercao de cones acessorios (Plotino et al., 2007).

O uso do ultrassom na condensacao lateral ativa tem sido empregue como um meio para
plastificacdo da guta-percha na condensacéo lateral ativa. Em alguns estudos in vitro
tem-se verificado resultados superiores relativamente a condensagdo lateral ativa

manual quanto a capacidade seladora e densidade de guta-percha (Guimaraes 2013).

Porém pouco tem sido estudado sobre o uso do ultrassom na agitacdo do cimento, este
quando inserido previamente no canal pela técnica cléassica, favorece uma melhor

penetrabilidade do cimento, capacidade seladora e qualidade da obturacéo.

Hoen, Labounty e Keller (1988) avaliaram o uso da energizacdo ultrassbnica na
colocacdo de cimento nos sistemas de canais radiculares. Foram utilizados 50 raizes
mesiais de molares humanos extraidos e entdo comparado a inser¢do manual de cimento
AH26 (DeTrey/Dentsply, Zurich, Switzerland) com a inser¢do ultrassonica. Os autores
concluiram que o método ultrassdnico de inser¢do cobriu melhor as paredes dos canais

radiculares obtendo diferenca estatistica evidente. (Hoen etal., cit. In. Guimardes 2013).

Em relacdo a presenca de fendas e segmento do perimetro de penetracdo do cimento na
dentina, a agitacdo ultrassonica do cimento promoveu melhores resultados, diminuindo
a percentagem de fendas e aumentando o segmento do perimetro de penetragdo,
principalmente em nivel de por¢do média do canal em obturagdes pela técnica da

condensacéo lateral ativa (Guimarées, 2013).
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I1-Compactacéo do MTA

H& mais de 40 anos que o Hidréxido de Calcio, tem sido amplamente usado como
material intracanalar na técnica de apexificagdo, sendo esta uma técnica
consideravelmente fécil, clinicamente aceitdvel e com uma boa taxa de sucesso. No
entanto, o periodo de tempo de tratamento € imprevisivel e prolongado e o risco da perda
da adesdo do paciente é elevado. Também apresenta como desvantagem, o risco de
contaminacgdo bacteriana, assim como o risco de fratura devido a presenca extensiva do

material provisorio e ao uso prolongado do hidroxido de calcio (Moore, 2011).

Assim surgiu o Agregado de Tridxido Mineral (MTA). Apresenta-se em forma de po de
particulas finas, quimicamente composto por éxido de tricalcio, silicato de tricalcio e
Oxido de silicato. Este material revolucionou a &rea de Endodontia, pois torna-se util em
varios procedimentos, tanto pode ser utilizado em apexificacdes, como em prote¢des
pulpares diretas, pulpotomias, reabsorcdes radiculares, fraturas radiculares, perfuracdes

radiculares e, microcirurgia apical (Moore, 2011).

O MTA apresenta um bom selamento, é biocompativel, possui baixa solubilidade,
apresenta uma radiopacidade ligeiramente maior do que a dentina e, um pH elevado que

Ihe confere a propriedade antibacteriana (Rafter, 2005).

Witherspoon and Ham descrevem o uso do ultrassom como um auxiliar para o
posicionamento de MTA, as irregularidades e a anatomia divergente de alguns apices
abertos podem predispor a formacgédo de pequenas bolhas de ar e o aprisionamento do
material. Demonstrou-se, que usando vibracdo ultrassonica 0 MTA tornasse uma
vedacdo melhorada e melhor conseguida. Também se verificou o encontro de menor

numero de lacunas radiogréficos (Witherspoon and Ham, 2016).

A vibracdo indireta sobre a MTA nos dentes com apice aberto permite obter melhores
resultados e demonstra-se significativamente melhor em termos de grau de filtragem
relativamente aqueles em que a referida vibracdo ndo € executada (Escribano-Escriv4,
2016).
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I11-Retratamento cirdrgico

O tratamento endoddntico tem como principal objectivo a limpeza, desinfecdo e
conformacdo da anatomia dos canais radiculares do mesmo. Reduz-se, assim, 0 maior
ndmero possivel de microrganismos, elimina-se tecido necrético e sela-se
tridimensionalmente o sistema de canais, de modo a evitar a sua re-contaminagdo ou dos

tecidos envolventes (periapicais) (Del Fabbro et al., 2008; Torabinejad et al., 2009).

Ainda que o tratamento endoddntico tenha uma taxa de sucesso alta, hd ainda uma
pequena percentagem de casos que falham (14-16%) (Del Fabbro et al., 2008;
Torabinejad et al., 2009) .

As causas de insucesso advém, muitas vezes, de fatores intraradiculares (infecbes
intraradiculares persistentes em canais previamente ndo instrumentados; tabulos
dentinarios colonizados e irregularidades no sistema de canais radiculares) e
extraradiculares (infecdes extraradiculares, reacdo de corpo estranho causada por material
endodéntico extravasado, acumulacdo de cristais de colesterol enddégeno nos tecidos
apicais e lesdes cisticas verdadeiras nao resolvidas) (Torabinejad et al., 2009; Song et al.,
2011; Pedroche et al., 2013).

Quando o TENC (tratamento endodbntico ndo cirdrgico) ndo € bem-sucedido, pelas
causas anteriormente referidas, é realizado o RTENC (retratamento endodéntico nédo
cirrgico) de modo a salvaguardar os tecidos adjacentes e evitar uma nova infecdo
(Torabinejad et al., 2009).

O RTENC podera ser feito pela via ortégrada ou pela via retrograda (cirdrgica). Esta
ultima opc¢do é, muitas vezes, utilizada quando a alternativa ndo cirtrgica apresenta
limitac@es. . (Kim e Kratchman, 2006; Von Arx, 2011; Song et al., 2012)

Com o decorrer do tempo, o TEC (tratamento endodontico cirurgico) tem sofrido
alteracdes, evoluindo tecnicamente com o aparecimento de biomateriais, meios de
ampliacdo, microinstrumentos cirargicos, melhores meios de iluminacdo e técnicas de
sistemas de ultrassom (Kim e Kratchman, 2006; Von Arx, 2011; Song et al., 2012).
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Segundo Luckman, Dorneles e Grando (2013), as causas mais frequentes de falha do
TENC sédo: reabsorcbes dentérias, inadequado selamento do material obturador,
calcificagdes, perfuragcdes, obturagcdo deficiente, restauragdes mal-executadas/com
microfiltracdes, falhas na adaptacdo da contencdo interradicular e contaminacdo

microbiana (Luckman et al., 2013).

Yan (2006) sugere RTENC/RTEC nos casos de persisténcia microbiana e cirurgia apical
para quistos verdadeiros e corpos estranhos. Também, recomenda nédo fazer nada quando

as lesdes periapicais cicatrizam com tecido fibroso cicatricial (Yan, 2006).

Luckman, Dorneles e Grando (2013) concluem que os insucessos endodonticos estdo
maioritariamente associados com infe¢cdes secundarias, consequentes de erros no TENC

ou com a conservacdo da infecdo intra-radicular (Luckman et al., 2013).

O planeamento do retratamento é fundamental, uma vez que devera ser conhecido e
analisado o fator de persisténcia da doenca, num dente que ja foi anteriormente tratado
(Del Fabbro et al., 2008; Evans, Bishop e Renton, 2012).

Assim, deve ser compreendida uma avaliacdo da condicdo periapical, para que seja
possivel uma decisdo sobre as opg¢bes de retratamento: ndo-cirirgico/ortogrado,
cirtrgico/retrogrado, extragdo dentaria ou ndo fazer nada. Para além do pardmetro da
severidade da doenca, devido a falta de informacdo na literatura e da sua propria
ambiguidade, muitas vezes, ¢é dificil tomar uma decisdo sobre qual a melhor via de
retratamento endoddntico a optar (Del Fabbro et al., 2008; Evans, Bishop e Renton,
2012).

A Endodontia cirtrgica é uma opcéo de tratamento no ambito da Endodontia que trata e
diagnostica lesdes em que 0 TENC ndo pode ser utilizado ou em situacdes em que este se

demonstra incapaz de resolver o problema. (Castellucci, 2003; Kim e Kratchman, 2006).

As contra-indicacOes gerais sdo representadas por um estado de salde precario, frente a
determinadas doencgas e complicacOes sistémicas e muitas contra-indicaces locais
podem ser contornadas com a experiéncia e a desenvoltura clinica do profissional (Vilaca,
2014).
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Segundo Rhodes (2006), Johnson, Fayad e Witherspoon (2011), Von Arx (2011), Evans,

Bishop e Renton (2012) as contra-indicacfes desta técnica serdo as seguintes:

Paciente com doencas sistémicas severas e questdes psicoldgicas;

Paciente com pouca higiene oral,

Espessura 6ssea fora do normal ou por questdes de anatomia radicular;

Incapacidade de acesso cirdrgico (por exemplo: Molar inferior — istmos muito

frequentes);

As seguintes estruturas nobres e fatores anatomicos, muitas vezes, também
dificultam o uso desta técnica: Dentes antero-superiores: Corticais finas;
Acesso complicado(coronario);Fossas Nasais; Artéria Palatina Anterior.
Dentes postero-superiores: Corticais finas; Seio Maxilar; Forame palatino maior;
Dentes inferiores: Corticais espessas; Dificil acesso; Nervo Mentoniano; Nervo

Alveolar Inferior.

Dentes sem funcdo (ndo ha antagonista ou sem importancia na mastigacdo ou na

reabilitacéo);

Dentes sem suporte periodontal adequado;

Dentes sem restaurabilidade;

Dentes com fratura radicular vertical;

Dentes com fratura radicular vertical;

Experiéncia do operador.

Tabela 4- Contra-indicagées segundo Rhodes (2006), Johnson, Fayad e Witherspoon (2011), Von Arx (2011), Evans,
Bishop e Renton (2012)
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Segundo a European Society of Endodontology (2006), Tsesis et al. (2006), Yan (2006),
American Association Endodontists (2010) e Evans, Bishop e Renton (2012), as seguintes

indicacdes foram estabelecidas para critério de realizacdo do tratamento cirurgico:

Insucesso TENC: Lesdes apicais com sintomatologia dolorosa com ou sem inchago, em dentes
obturados apropriadamente; Persisténcia ou aparecimento de lesdo apical radioltcida, em dentes
que ja foram tratados ou retratados pelo TENC ou em dentes que ja seja previsivel o fracasso de
RTENC.

Erros de procedimento: Extravasamento de material obturador como gutta percha ou cimento,
em grande quantidade e com sinal clinico/radiografico de lesdo apical; perfuracoes;

sobreinstrumentacoes.

Desvios anatémicos: Dentes com canais calcificados com ou sem sintomatologia e radiolucéncia

periapical; curvatura radicular acentuada; calculos pulpares; desenvolvimento apical incompleto.

Falha no retratamento ortogrado, por causa de bactérias localizadas em areas como: istmos,
deltas, ramificacoes, irregularidades e tubulos dentinarios que ndo permitiram a sua correta
desinfecéo. Estas bactérias podem também ter conseguido escapar ao tratamento antibidtico,
a irrigacao e medicacgdo intracanalar, tendo-se alojado no espaco de reabsorcao dentinaria,

devido a lesbes periapicais;

Presenca de degraus, blogueios, material retrobturador impossivel de remover, transporte

apical ou outros problemas iatrogénicos com persisténcia de sintomatologia e patologia;

Pequena perfuracdo do soalho da camara pulpar ou radicular que néo sejam possiveis de

tratar através da cavidade pulpar;

Quando o complexo de curvaturas apicais ndo permite o acesso ortogrado;

Sempre que seja necessaria bidpsia dos tecidos periapicais;

Quando ha suspeita de fratura de instrumentos ou perfuracéo da raiz e seja necessario a

observacéo do 1/3 apical e a dos tecidos periapicais;

Dentes com restauragfes coronarias concluidas e espigdes grandes (principalmente em dentes

anteriores maxilares — motivos estéticos);

Quando, devido as consideragdes do paciente, ndo é possivel que se realize um tratamento

endodontico ndo cirdrgico demorado ou por questdes financeiras.

Tabela 5- Indicagées segundo a European Society of Endodontology (2006), Tsesis et al. (2006), Yan (2006), American
Association Endodontists (2010) e Evans, Bishop e Renton (2012),
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A cirurgia Endodoéntica pode ser classificada de acordo com seis classes distintas. Cada

caso apresenta um tipo de tratamento e prognostico diferentes (Kim, 2006).

Classe A: Nao existe lesdo periapical, no entanto o paciente refere sintomatologia
apesar de se ter utilizado todas as possibilidades de tratamento endodontico ndo
cirurgico.

Classe B: Existe uma pequena lesdo periapical, sem bolsa periodontal.

Classe C: Apresenta uma leséo periapical de grandes dimens6es, que progride em
sentido coronal mas sem bolsa periodontal.

Classe D: Representa uma situacdo clinica similar a classe C, no entanto, ja
apresenta bolsa periodontal.

Classe E: Existe uma lesdo periapical com comunicacdo endodontica e
periodontal, ndo existindo, contudo, fratura radicular.

Classe F: Representa um dente com lesdo periapical e ja ndo contém a lamina

Ossea vestibular.

Surgical Classification

Class A Class B Class C

No lesion 4 b Lesion at apical V4 X | Leslon at apical 172
(small PAR) (large PAR)

Class D Class E Class F
Cluss B with g Class B with ) Z Total buccal
perio. pocket periodontal ‘ '—-—-‘ fenestration

|

communication

Figura 1-Classificagdo de casos de cirurgia endodontica ( Kim, 2006)
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As classes A,B e C ndo apresentam dificuldades para o tratamento apresentando até bom
prognostico. Pelo contrario, as classes D,E e F provocam grandes dificuldades durante o
tratamento e 0 seu prognostico é reservado. Para estes casos serem resolvidos, segundo
0s critérios de sucesso, 0 tratamento requer tanto técnicas endodénticas microcirurgicas,

como técnicas cirurgicas periodontais (Kim et al., 2001).

De acordo com Cohen e Hargreaves (2011), os objetivos primordiais da cirurgia apical,
consistem no ganho de acesso a area afetada, remoc&o do tecido patoldgico, avaliacdo da
circunferéncia da raiz e sistema de canais radiculares, utilizacdo de um material obturador
biocompativel como retrobturacdo que estimule a regeneracdo do periodonto. Para que
isso ocorra, é fundamental que haja a formacdo de novo cemento na superficie da raiz

exposta e no material retrobturador. (Cohen, Hargreaves, 2011).

A cirurgia perirradicular ou periapical, executada desde os meados do século XIX, esta
indicada quando o retratamento endodéntico ndo cirirgico nao tem uma resposta positiva,

sendo considerada uma extensdo do mesmo. (Cohen, Hargreaves, 2011).

A abordagem cirdrgica pode ser a primeira opcéo de tratamento, nos casos de dentes com
fragmentos ndo removiveis por via ortograda. No entanto, pode ser recomendado o
retratamento ndo cirdrgico antes do procedimento, de forma a reduzir a quantidade de
microrganismos no sistema de canais, melhorando o progndstico do dente. (Cohen,

Hargreaves, 2011).

O sucesso do tratamento estd dependente de muitas variaveis como a qualidade dssea, a
quantidade de estrutura dentaria remanescente e resisténcia a fractura, a qualidade da

restauracao, a experiéncia do operador, entre outros (Cohen, Hargreaves, 2011).
Existem diferentes técnicas de tratamento endoddntico cirurgico:
e Técnica Tradicional:

Anestesia local: Lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000;

(@]

o Retalho mucoperiostal/ espessura total,
o Osteotomia realizada com broca;

Curetagem dos tecidos moles a volta do apice;

(@]
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Remocéo de 2-3mm do apice;
Bisel: 45°;
A preparacédo da cavidade com broca;

Material retrobturador: IRM (Material Restaurador Intermediario);

Reaproximacao do retalho e sutura.

e Técnica Moderna:

o

Auxilio do microscopio operatoério;

Anestesia loca: Lidocaina a 2% com epinefrina 1:50.000;
Retalho mucoperiostal/ espessura total;

Osteotomia com broca de alta velocidade;

Curetagem dos tecidos moles a volta do apice;

Remocéo de 2-3mm do apice;

Bisel: minimo ou sem bisel;

Preparacdo da cavidade de 2-3mm de profundidade com pontas
retrogradas de ultrassom;

Reaproximacao do retalho e sutura.

Segundo Bramante e Bertbert (2000), existem as seguintes modalidades cirurgicas:

e Apicectomia: Remocao cirtrgica com um angulo de 90°, de 3mm do terco apical de um

dente.

o

o

Indicagdes: Lesdes periapicais persistentes apds tratamento convencional,
presenca de reabsorcdo, perfuragdes, remocdo de deltas apicais e
instrumentos fracturados.

Contra-indicagfes: Raiz curta, inacessibilidade cirargica, perda éssea

acentuada e canal deficientemente obturado.
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Cirurgia com obturacdo simultédnea: Obturacdo do canal durante o procedimento
cirurgico.

o Indicagdes: Dens in dente, canal dificil de secar, material extravasado,
apice fraturado, rizogénese incompleta, préteses com espigdo, canais
inacessiveis, perfuracdes e instrumentos fraturados.

o Contra-indicacBes: Raiz curta, inacessibilidade cirurgica, perda 0ssea

acentuada e inacessibilidade do canal.

Obturacao retrégrada: Remocéo da raiz em bisel e preparo duma cavidade na luz do

canal e obturacdo.
o Indicagdes: Dentes com protese suportada por falso coto fundido,
perfuracdes, instrumentos fraturados, Dens in dente, canais impenetraveis

por: calcificagdo, curvatura, degrau em dentes com lesdo apical.

o Contra-indicagdes: Raiz curta, inacessibilidade cirurgica, perda Gssea
acentuada, raiz muito fina, conformac6es anatdmicas apicais complexas e

curvaturas radiculares acentuadas para palatino.

Re-instrumentacdo com retrobturacdo: Instrumentacdo do canal e retrobturacdo com
gutta-percha.
o Indicagdes: Instrumentos fraturados na regido apical e dentes com prétese
suportada por falso coto fundido.
o Contra-indicagdes: Raiz curta, inacessibilidade cirurgica, perda 6ssea

acentuada e canais atresiados.

Segundo Jostes e Johnson (2002), o kit basico para executar esta cirurgia é o seguinte:

Espelho bucal e sonda | Sonda periodontal Régua milimétrica Aplicadores com pontas
de algodéo

Taca de irrigante para a | Pinga para algod&o Laminas cirdrgicas e | Escavador em forma de

seringa e solucdo salina bisturi colher

Elevadores periosteos Ponta de aspirador | Hemostatico Porta-agulhas

cirdrgico e estilete

Gaze Pontas ultrassénicas Condensador Seringa com aspiragao,
agulha e anestésico

Tabela 6-- Kit bdsico cirurgico ( Jostes e Johnson, 2002)
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Segundo Gandevivala et al. (2014), a cirurgia periapical pode apresentar varias
dificuldades técnicas para o clinico, como por exemplo em casos referentes a molares
mandibulares, a proximidade dos &pices a estruturas nobres, o complexo acesso as raizes
face a sua localizacdo posterior, bem como a sua inclinacdo lingual (Gandevivala et al.,
2014).

A radiografia é crucial neste estadio, porém considera-se a radiografia periapical limitada,
uma vez que remete apenas para 2 dimensdes do objeto, dificultando a sua interpretacéo.
Assim, o uso de Tomografia Computorizado é considerado uma mais-valia pois permite
uma fiel avaliacdo quer no que diz respeito a extensdo da leséo, quer a relacéo espacial

entre estruturas (Gandevivala et al., 2014).

Cohen e Hargreaves (2011), afirma ser diferente a anestesia local utilizada para
procedimentos de cirurgia apical e aquela a que se recorre na realizacdo de tratamento
endodéntico ndo cirdrgico. Efetivamente, o uso de anestésico local, com vasoconstritor
(Cohen, Hargreaves, 2011).

Devemos efetuar profilaxia antibiética com amoxicilina uma hora antes do procedimento
cirurgico, tal como analisar a radiografia panoramica e periapical, a avaliacao da pressdo
arterial do doente é imprescindivel, antes de iniciar o paciente deve efetuar um bochecho

com clorohexinida (assepsia intraoral) (Cohen, Hargreaves, 2011).

O anestesico é primeiramente administrado na mucosa alveolar do local do &pice da raiz
vestibular, seguido da sua extenséo por 2 ou 3 dentes em cada lado desse local. No caso
de dentes posteriores mandibulares é também geralmente utilizada a técnica de bloqueio
regional. Muitas vezes € necessaria a administracdo de anestesia infiltrativa palatina ou
lingual, contudo, em menores quantidades. Apos a deposi¢cdo do anestésico em todos 0s
locais necessarios, o clinico deve aguardar cerca de 10 minutos antes do inicio da cirurgia
(Cohen, Hargreaves, 2011).

O acesso cirdrgico inicia com a realizacdo de uma janela ou descolamento dos tecidos
moles, sendo necessario avaliar as carateristicas dos mesmos, como as margens da coroa,
a inserc&o do freio labial, a largura da gengiva e a altura e largura da papila. E preferida
uma incisdo relaxante vertical, em alternativa a angular, uma vez que lesa menos vasos

sanguineos, evitando a isquemia e hemorragia nos tecidos (Kim et al., 2009).
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Depois de feito a janela ou descolamento dos tecidos moles com exposi¢éo dssea, realiza-
se entdo a loca Gssea que permitira o acesso ao apice radicular. E de salientar que nos
casos em que ja existe perda 0ssea, muitas vezes a loca 0ssea ja se encontra presente,

sendo apenas necessaria a regularizacdo das margens (Cohen, Hargreaves, 2011).

Na remocdo de 0sso para acesso ao apice radicular, o tecido duro saudavel deve ser
preservado e a geragéo de calor durante o procedimento deve ser reduzida. O aquecimento
do tecido 6sseo é prejudicial na medida em que ird reduzir a formacdo de 0sso na

cicatrizacao e aumenta o fluxo sanguineo durante a cirurgia (Cohen, Hargreaves, 2011).

A broca esférica é a ideal para realizar o acesso, devendo ser utilizada com movimentos
de escovagem, pois caso contrario, ocorre uma forca excessiva na broca para o interior
do 0sso, onde ndo é efetiva a irrigacdo. Este tipo de brocas permite também refrigeracdo
das superficies que estdo a ser cortadas, devido a ponta que apresenta, diminuindo os

danos provocados pelo aumento da temperatura (Cohen, Hargreaves, 2011).

Depois de realizar 0 acesso ao apice radicular, avalia-se a extensdo de apicectomia e retro-
obturacgdo a realizar. A extensdo da apicectomia é determinada pela quantidade de tecido
afetado que deve ser removido, devendo possibilitar espaco suficiente para o tratamento
do é&pice radicular, que inclui a preparacdo de uma cavidade apical e posterior retro-
obturacdo. A apicectomia deve ser realizada perpendicularmente ao longo eixo do dente
e deve ser, geralmente, de 3 mm. Desta forma, é possivel incluir 98% das ramificacdes

apicais e 93% dos canais acessorios, evitando segundas infecdes (Kim et al., 2009).

Este procedimento deve originar uma superficie lisa e plana, sem bordo pontiagudos, para
ndo prejudicar o processo de cicatrizagdo. A apicectomia permite a remocdo de um

instrumento fraturado que se localize no tergo apical e que seja possivel a sua tracao.

No caso de estar situado na zona de curvatura e seja impossivel remové-lo, este é mantido
no mesmo local, realizando-se a apicectomia e posterior retro-obturacdo, deforma a
proporcionar um selamento apical adequado, sendo que, deste modo, o instrumento ndo

influenciara o prognéstico do dente (Cohen, Hargreaves, 2011).
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E entfo realizado o preparo da retrocavidade, com o objectivo de criar uma cavidade no
apice previamente seccionado, que possua dimensfes adequadas para a retro-obturacao.
Para isso, utilizam-se brocas ou pontas ultrassonicas, preferencialmente (Cohen,

Hargreaves, 2011).

As retrocavidades radiculares eram tradicionalmente preparadas utilizando brocas
esféricas pequenas ou de cone invertido, tendo sido posteriormente introduzidos
instrumentos e pontas na tentativa de melhorar o tratamento. Surgiram entretanto as
pontas ultrassénicas de microcirurgia, tendo sido empregadas pela primeira vez por
Bertrand et al.. As brocas utilizadas inicialmente para a preparacdo da cavidade apical
apresentavam alguns problemas como uma cavidade ndo paralela ao canal, dificil acesso

a extremidade radicular ou perfuragdo lingual da raiz. (Plotino et al., 2007).

Como desenvolvimento de pontas ultrassonicas de retro-preparacdo, existem atualmente
uma ampla variedade de tamanhos e angulos, e associando a utilizacdo de microscopia,
revolucionou a terapia radicular, melhorando os procedimentos cirirgicos com melhor
acesso a extremidade apical radicular e, consequentemente, uma melhor preparagdo do
canal, necessitando apenas de uma osteotomia de dimensdes reduzidas (Plotino et al.,
2007).

Apos o preparo da retrocavidade é realizada a retro-obturacgéo do canal radicular, sendo
o material de eleicdo o Agregado Trioxido Mineral (MTA), pois este material retro
obturador evita a infiltracdo e o seu endurecimento ndo € afetado pela presenca de sangue.
A manipulacdo e colocacdo do MTA sao dificeis, havendo, no entanto, diversos
instrumentos desenvolvidos especificamente para este fim. O ultrassom apresenta boa

utilidade na compactacdo do MTA (Cohen, Hargreaves, 2011).

Apbs a inspecdo clinica e radiografica, realiza-se a curetagem do local da osteotomia e
também irrigacdo com solucdo salina estéril ou 4gua destilada. De seguida, o clinico pode
optar por fazer uma regeneracéo tecidual guiada, com recurso a materiais de substituicdo

0ssea, com objetivos osteoindutores e osteocondutores (Cohen, Hargreaves, 2011).

E ent#o realizada a sutura do campo cirtrgico, apds a reposicdo do retalho, com pontos
simples ou sutura continua, com fio de sutura 5-0. Existe atualmente uma grande

variedade de materiais de sutura, sendo mais utilizado o fio de seda. A sutura sintética é
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também muito usada, tendo melhor pos-operatério do que o fio de seda. A sutura

reabsorvivel ndo é recomendada nestas situacfes (Kim et al., 2009).

No fim da sutura, deve ser colocada uma gaze estéril himida e gelada sobre o retalho.
Durante o pds-operatorio, o paciente deve manter o sitio cirdrgico muito bem limpo,
fazendo bochechos com solucdes salinas ou de clorohexinida para prevenir a acumulagéo

de placa bacteriana (Kim et al., 2009).

A cicatrizacdo dos tecidos na cirurgia perirradicular da-se por segunda intencdo, pois
envolve gengiva livre e inserida, mucosa alveolar, peridsteo, 0sso, ligamento periodontal

e cimento radicular (Cohen, Hargreaves, 2011).

A microcirurgia apical pode ser uma alternativa de tratamento clinico em casos de
retratamento e remogdo de fragmentos. Trata-se de uma intervengdo que envolve a
abertura e afastamento da gengiva para visualizar o 0sso subjacente e a remogéo de todos
os tecidos inflamados ou infetados. A extremidade da raiz é também removida, sendo
colocado um material selador (MTA) na parte terminal do canal radicular e em casos de
objetos fraturados remover o fragmento (Vilaga, 2014).

O ultrassom é o método mais seguro por possuir grande seletividade de corte tecidual,
com sua acdo apenas sobre tecidos mineralizados. Desta forma, o ultrassom preserva
tecidos moles como nervos, vasos e mucosas. (Tsesis et al., 2006; Setzer et al., 2010;
Rubstein et al., 2002)

O instrumento ultrassénico devido ao seu tamanho reduzido vai promover um menor
desbridamento 6sseo, formando uma janela dssea menor sendo uma vantagem para a
cicatrizacdo dos tecidos. Existem varios tipos de pontas ativas de varios tamanhos e
formas, de maneira a permitir ao médico escolher o melhor para o seu tratamento (Kim,
2001).

O diametro das pontas ativas sdo sempre ¥4 mm que corresponde a 1/10 do tamanho da
ponta ativa da peca de méo convencional. Das varias pontas que existem, a mais atual e
eficaz € a kis tips, da Kerr Dental, que promove um melhor corte em menos tempo de
trabalho, também deixa uma camada de dentina a qual vai promover uma melhor adesdo
do material (Kim, 2001).
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Na preparacéo da cavidade apical, esta devera ser realizada recorrendo ao uso de pontas
de ultrassons, trabalhando com uma poténcia média/baixa (de modo a ndo provocar
cracks) e acoplada a um sistema de refrigeracdo. O material de retrobturacdo de eleicéo é
0 MTA, apesar de a literatura sublinhar que ainda ndo existe nenhum material que seja
100% hermético. A loca Ossea devera ser preenchida com material que permita
regeneracdo Ossea e a sutura deverd ser executada preferencialmente, com ponto simples

e com monofilamento de 5/0 ou superior (Morgado, 2015).

Apesar das vantagens deste procedimento acaba, por vezes, por apresentar complicagdes
associada como a formacdo de irregularidades/degraus de dentina (Morgado, 2015).

De acordo com Prateek et al. (2013), a criacdo de irregularidades na estrutura dentinaria
é bastante comum na instrumentacdo canalar, podendo constituir areas de concentracédo

de stress que poderdo contribuir para a fratura vertical (Prateek et al., 2013).

Recorrendo a aparelhos de magnificacdo, esse defeito pode ser diminuido, ou mesmo
removido, inserindo uma lima rotativa no canal ou uma lima manual previamente pré

curvada, aplicando um movimento axial entre 1 a 2mm (Prateek et al., 2013).

Se este degrau se encontra localizado a nivel apical e existe acesso direto a0 mesmo, um
instrumento rotatorio deverd ser inserido de modo a efetuar o bypass ao degrau,
suavizando-o com o movimentos de pinceladas. Ainda assim, deve ter-se especial
cuidado quando o degrau se encontra proximo da terminacdo do canal, uma vez que

podera levar a perfuracdo do mesmo (Prateek et al., 2013).

Segundo Prateek et al. (2013), também o0s instrumentos aos quais recorremos para a
captura do objeto fraturado podem fraturar, sendo que limas K e H estdo mais predispostas

a esse efeito adverso. (Prateek et al., 2013).

Este acontecimento podera ser evitado recorrendo por exemplo, ao uso do ultrassom sem
irrigagéo, e a uma velocidade considerada menor, com o intuito de diminuir a geragéo de
calor no interior do canal. Isto prevenira a fratura secundaria do objeto a remover ou até

mesmo, da ponta do ultrassom (Prateek et al. 2013).
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Para além disto, este fator é ainda considerado vantajoso, pois ao diminuir esta
propagacao de calor, diminui ainda o risco de lesar os tecidos periodontais (Prateek et al.
2013).

As pontas de ultrassom, em comparagdo com a broca, reduzem a quantidade de 0sso
extraida para maior acesso e para a sua preparacdo. Possibilitam, ainda, que a preparagéo

siga o longo eixo do canal e simplifica o desbridamento de istmos (Morgado, 2015).

Durante o corte para evitar que haja fraturas da raiz, as pontas devem ser usadas com
baixa intensidade, toque suave e com refrigeracdo (solucéo estéril salina ou agua). Devera
ser feito com movimento de varredura e avaliada periodicamente a preparacdo, pelo

instrumento de ampliacdo utilizado (com um micro espelho) (Morgado, 2015).

Velvart e Peters (2005) concluem que a combinacéo de magnificacdo e iluminagéo, uso
de pontas de ultrassom e um selamento hermético é o que leva ao sucesso deste
tratamento. Discutem também a relevancia da estética pos-cirdrgica dos tecidos moles e
da sua possivel recessdo e formacdo de cicatrizes. Destacando a escolha e o tratamento
do retalho ao longo da cirurgia (pouco trauma, humedecido e suturado sem tensao) como
pontos fulcrais. Estabelecem os retalhos de base papilar como os que terdo menor
recessdo na cicatrizacdo neste tipo de cirurgia (Velvart, Peters, 2005).

Segundo Yan (2006), a evolucdo da técnica cirdrgica (microscépio cirurgico, retropontas
ultrassonicas e novos materiais de retrobturacdo) aumentou a taxa de sucesso e torna o

tratamento mais previsivel (YYan, 2006).

A cirurgia endodéntica, atualmente, apresenta pouca semelhanca com os procedimentos
cirargicos realizados ha 15 anos. A melhoria da magnificacdo e da iluminagdo, os
instrumentos microcirurgicos, o ultrassom, novos materiais para hemostasia e
retrobturacdo e uma maior compreenséo da biologia da cicatrizagéo tecidual e da etiologia
do processo patologico periapical persistente contribuiram para a evolugdo da cirurgia
periapical. Com a escolha apropriada do caso e a aptidao do profissional, esta podera ser
uma alternativa previsivel e eficaz em relagdo a extracdo e reabilitacdo protética ou
implante dentéario (Castelluci, 2003; Yan, 2006; Johnson, Fayad e Witherspoon, 2011).
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A técnica cirurgica moderna realizando apicectomia da raiz sem bisel e preparo da
cavidade retrograda com o uso de pontas ultrassénicas mostrou-se mais eficaz do que a

técnica cirurgica convencional (Morgado, 2015).

No passado, nunca foi encarado pelos clinicos a possibilidade da utilizacdo de ultrassons
na preparacgdo apical retrgrada, uma vez que, as ferramentas padrdo naquela época eram
de grandes dimensdes para o local cirdrgico e a verdadeira complexidade da anatomia da
raiz ndo era conhecida. O retro-preparo era realizado com instrumentos rotativos usando
brocas montadas em pecas de mao convencionais ou micro cabecas, sendo estes

atualmente substituidos por pontas ultrassonicas (Kim e Kratchamn, 2006).

Quando utilizadas as pontas de ultrassons ha uma diminuicéo do risco de perfuracdo, um
melhor controlo e, portanto, um funcionamento centrado no canal, contribuindo para uma

superficie desinfetada e retentiva (Morgado, 2015).
O instrumento de ultrassom permite preparos apicais mais conservadores e precisos, que

satisfazem 0s requisitos para 0s principios mecéanicos e biologicos da cirurgia
endodontica (Kim e Kratchman, 2006).
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I11-Conclustes

Denotou-se um crescimento massivo nos tratamentos endodonticos nos ultimos anos.
Este crescimento da atividade clinica permite a adquisicdo de pratica e aptides que
apenas conhecendo 0s meios de tratamento disponiveis nos permite a opcéo de tratamento
do canal. Com o tempo os pacientes tornaram-se mais confiantes na op¢do do tratamento
endodontico, pois com a evolucdo de técnicas e materiais a taxa de sucesso e de tolerancia

a dor tornaram-se mais apelativas (Ruddle, 2004).

Devido a uma melhor visualizagéo, eficacia operativa, e capacidade de precisao de corte,
a aplicacédo de instrumentos ultrassonicos tem aumentado consideravelmente.

Através de melhorias e melhores desenhos de pecas, os instrumentos de ultrassonicos
podem ter o uso alargado e eficiente em campos dentérios. Apesar algumas questdes ainda
devem ser considerados, como de alta frequéncia ruidos, interferéncia com pacemakers,

e um corte de baixa eficiéncia em comparagdo com o convencional High- ou low-speed.

Desta forma, o uso de ultrassons como método de modernizacdo e melhoramento do
tratamento endodoéntico permite obter um melhor selamento tridimensional, torna-se
essencial para evitar reinfecdes e danos iatrogénicos e permite ainda obter resultados

viaveis e reprodutiveis.

O ultrassom € considerado uma técnica segura e viavel que apresenta diversas vantagens
na medicina dentaria ndo sé na endodontia, mas como em todos os ramos. Com o auxilio
de instrumentos ultrassénicos podemos complementar do procedimento mais simples
como remover excessos de cimento, ou, até realizar uma obturacdo inversa, demonstrando

assim a amplitude e variedade do instrumento.
Diversos autores indicam que os instrumentos de ultrassons tém um potencial

extremamente elevado para se tornarem numa conveniente e Gtil ferramenta com eficacia

em multiplos tratamentos dentarios, merecendo desenvolvimento e investimento futuros.
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