O USO DO ULTRASSOM EM CASOS DESAFIADORES DE CALCIFICACOES PULPARES
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RESUMO

O ultrassom tem se mostrado um recurso valioso no tratamento endododntico de dentes com
calcificagbes pulpares, que representam um grande desafio clinico. As calcificagfes dificultam a
localizacdo e 0 acesso aos canais, aumentando o risco de insucesso do tratamento convencional. A
tecnologia ultrassonica permite a remocao precisa de dentina calcificada, expondo canais obstruidos e
promovendo melhor visualizagdo do campo operatério quando aliada a técnicas de magnificagdo. A
ativacao ultrassonica de irrigantes auxilia na dissolucéo de residuos e tecidos mineralizados, essencial
para alcancar o comprimento adequado do canal em casos de obliteragédo pulpar. Estudos indicam que
0 uso de ultrassom nesses casos melhora a previsibilidade e a eficacia do tratamento, proporcionando
maior seguranga e conservagao da estrutura dental remanescente.

PALAVRAS - CHAVE

Ultrassom. Tratamento endodoéntico. Progndstico clinico.




1. INTRODUCAO

A Endodontia é a especialidade da Odontologia que trata da etiologia, prevencdo e tratamento das
enfermidades da polpa dentaria e dos tecidos periapicais. O tratamento endoddntico tem como objetivo controlar e
prevenir a infeccdo pulpar e perirradicular, realizando a limpeza e selamento do sistema de condutos radiculares
(ASKEL et al., 2017). Dessa forma, torna possivel a permanéncia do dente na cavidade bucal, restabelecendo a
funcao no sistema estomatognatico e preservando a salde dos tecidos periodontais (LOPES & SIQUEIRA, 2015).

Algumas circunstancias, no entanto, podem tornar os tratamentos mais complexos, como casos em que 0S
canais sdo atrésicos e/ou calcificados; além de variagbes anatdbmicas que podem estar presentes ou com algumas
variagfes anatdmicas (ASKEL et al., 2017).

A calcificagdo pulpar € comumente encontrada em dentes anteriores que sofreram algum trauma de
pequena ou grande intensidade, sendo considerada uma resposta patoldgica dada pela polpa as injdrias sofridas.
Em alguns casos pode estar associada a necrose pulpar com presenca de lesédo periapical, onde o tratamento é
considerado complexo. A maioria das calcificagBes pulpares sdo assintométicas e classificadas de acordo com
sua localiza¢éo e morfologia (ANDREASEN & KAHLER, 2015).

Calcificagédo pulpar ou metamorfose calcificante é caracterizada pela deposi¢do de tecido duro no espago
pulpar, podendo ser observada radiograficamente; e pela coloracdo amarelada da coroa dentaria. O mecanismo
exato da obliteracdo do canal radicular é desconhecido, mas acredita-se que esteja relacionado ao dano ao
suprimento neurovascular da polpa no momento do trauma, principalmente em casos de luxacdo e avulsdo
dentaria (CHAVES et al., 2022).

Quando essas calcificagBes ocorrem na polpa dentéria, elas sdo conhecidas como "pedra pulpar",
radiograficamente € visto como uma estrutura radiopaca que atua como um impedimento durante o tratamento do
canal radicular (LIMA, 2018).

A obliteracdo pode ser classificada em dois tipos, sendo elas parcial ou total. Nesse sentindo, a parcial se
limita a porcdo coronaria da camara pulpar que se encontra comprometida. J4 a total, torna-se ainda mais
desafiadora, pois estende-se aos canais radiculares (CHAVES et al., 2022).

Ha uma busca constante de métodos que auxiliam no procedimento endoddntico, no intuito de melhorar a
qualidade do tratamento. Nesse sentido, o ultrassom € um aparelho eletrénico que utiliza ondas de alta frequéncia
qgue produz vibracdes. Atualmente tem se apresentado como grande aliado, auxiliando no diagnéstico, limpeza,
desinfeccao, facilitando o acesso a camara pulpar, a modelagem, obturacdo do canal, bem como na remocao de
instrumentos fraturados e retentores radiculares (LIMA, 2018).

Os aparelhos de ultrassom sao capazes de gerar energia sonora em uma frequéncia acima da faixa da
audicao humana, que é de 20 kHz ou 20.000 Hz, isso significa, vibracdes ou oscilagcdes acima de 20.000 ciclos por
segundo. Todavia, como qualquer outro método, possui também as suas desvantagens. Por funcionar através de
vibracdes, isso gera um aquecimento que pode prejudicar o tecido periodontal, onde o operador tem que se
atentar para utilizar a refrigeracéo ou alterar o intervalo da aplicacdo (BARRETO et al., 2016).

Vale destacar que a ponta ultrassdnica é mais fina que a broca convencional e desgasta uma menor
guantidade de estrutura dentaria. Além disso, as pontas ultrassbénicas ndo rotacionam e propiciam uma maior
seguranca e controle, ao passo que também mantém uma alta eficiéncia de corte (COTTLE et al., 2013).

O ultrassom pode ser usado para acessar a polpa e as cavidades radiculares, para remover calcificacdes. A
ponta ultrassénica tem ponta afiada e pontiaguda e a micro lamina é arredondada longitudinalmente, separada por

sulcos que facilitam a remoc¢é&o da calcificacdo (GORNI, 2006).



Diante desse contexto, € notéria a importancia da discussédo a respeito do uso do ultrassom na odontologia,
dado que é uma ferramenta que estd se tornando cada vez mais viavel dentro do tratamento endoddntico.
Portanto, o objetivo desse trabalho foi compreender como o uso do ultrassom pode auxiliar no tratamento

endodobntico de canais calcificados.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura bibliografica baseada nas buscas de artigos cientificos nas bases de
dados: Google Académico, Pubmed, Scielo, LILACS e Embase. Foram utilizados descritores para a busca, como
Endodontia (Endodontics); Ultrassom (Ultrasound); Canal Radicular (Root Canal); Inserto Ultrassénico (Ultrassonic
Insert).

As buscas das producdes cientificas foram realizadas durante os anos de 2000 a 2024 e abrangeu artigos
de livre acesso escritos na lingua portuguesa e inglesa publicados na integra. Os principais critérios de exclusédo
foram artigos incompletos, resumos, artigos no prelo, artigos ndo indexados nas bases de dados mencionadas e
artigos pagos. A analise critica dos artigos selecionados observou criteriosamente seus objetivos, métodos

usados, resultados e discussfes apresentadas, resultando nessa revisdo bibliografica.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Calcifica¢Bes da polpa

A dentina e a polpa dentaria compartilham a mesma origem embrionaria, mas apresentam caracteristicas
distintas. Pela intima relacdo mantida durante o desenvolvimento e a vida funcional do dente, esses dois tecidos
sdo considerados uma estrutura integrada denominada complexo pulpo-dentinario (LOPES & SIQUEIRA, 2015).
Todas as agressfes a dentina refletem-se no tecido pulpar, e a resposta da polpa a estimulos externos resulta em
alteracdes fisioldgicas que se manifestam na dentina (COHEN & HARGREAVES, 2011).

A dentina, sendo a por¢éo de tecido duro do complexo dentina-polpa, compde a maior parte do volume do
dente. Caracteriza-se pela presenca de multiplos tubulos dentinarios, formados por odontoblastos dispostos ao
longo de toda sua espessura. Esse tecido € altamente permedvel, permitindo a passagem de fluidos, ions,
bactérias e particulas (LEONARDI et al., 2011).

Com o avanco da idade, ocorre a deposicdo de dentina secundéria e terciaria na polpa coronéaria e
radicular, o que pode resultar em canais parcial ou totalmente calcificados. Conhecer a formagé&o, estrutura e
funcdo dos tecidos dentarios é crucial para a preservacdo do dente e o sucesso do tratamento endoddntico
(LOPES & SIQUEIRA, 2015). A dentina terciaria, que se forma em resposta a estimulos externos, também ¢é
denominada dentina reacional ou reparadora (FERREIRA et al., 2007).

Outra forma de dentina que surge em decorréncia de lesdes ou do processo de envelhecimento é a dentina
esclerttica. Essa dentina € caracterizada pela calcificagdo dos tdbulos dentinarios, apresentando transparéncia
devido a diferenca nos indices refrativos entre tabulos dentinarios calcificados e normais adjacentes, observados
pela luz transmitida. Tanto a dentina terciaria quanto a esclerética desempenham papel fundamental na defesa do
complexo pulpo-dentinario contra agressdes externas (LOPES & SIQUEIRA, 2015).

A calcificacdo dos canais radiculares pode ser provocada por fatores diversos, como causas idiopaticas,

traumatismos dentdrios, alteracdes oclusais, envelhecimento fisiologico, céries, distdrbios circulatérios na polpa e



predisposicdo genética. A variabilidade e a imprevisibilidade dos tratamentos endoddnticos em condutos
calcificados aumentam a complexidade dos procedimentos (FERREIRA et al., 2007).

A identificacdo das calcificacdes pulpares é possivel por meio de manifestacdes clinicas dos dentes ou de
técnicas radiograficas de rotina, como radiografias panoramicas, periapicais, interproximais e tomografia
computadorizada de feixe cbnico, que oferece maior previsibilidade no acesso a canais calcificados (MELLO-
MOURA et al., 2017).

Existem diversas classificacdes das calcificagBes pulpares (Figura 1) e, como exemplo, pode-se citar a

classificagdo abaixo que descreve 0s seguintes tipos e subtipos:

o Tipo I: calculo Unico na camara pulpar;

. Tipo | A: calculos multiplos na cAmara pulpar;

. Tipo II: calculo Unico no canal radicular;

. Tipo Il A: calculos multiplos no canal radicular;

. Tipo Il B: calculos pulpares na camara e no canal radicular;

. Tipo llI: calculo que se estende continuamente da cAmara pulpar para o canal radicular.

Essas classificacfes sdo importantes para a compreensdo e 0 manejo das calcificagBes, contribuindo para o
planejamento e a execucao de procedimentos endoddnticos eficazes.

Figura 1: Classificacé@o das calcificagbes pulpares
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Fonte: Leonardi et al. (2011)

3.2 Uso do ultrassom na endodontia

O ultrassom é um aparelho que utiliza energia sonora com frequéncia superior a 20 kHz, propagando
energia mecanica através de um meio adequado. Existem dois métodos béasicos para a producdo de ultrassom: a
magnetostricdo, que converte energia eletromagnética em energia mecénica, e o principio piezoelétrico, que
transforma energia elétrica em energia mecanica (LOPES & SIQUEIRA, 2015). O método piezoelétrico € utilizado
na endodontia, pois gera movimentos lineares de vaivém, sendo ideal para aplicagfes nessa area (MELO,
KUNERT, OLIVEIRA, 2010).

Inicialmente, o ultrassom na endodontia era usado na forma de uma broca para o preparo cavitario dos
dentes. No entanto, foi rapidamente substituido por instrumentos de alta rotacéo, que se mostraram mais rapidos e
eficientes. Em 1955, Johnson e Wilson aplicaram o ultrassom para remover calculo gengival e biofilme das
superficies dentérias, o que resultou em menor dano aos tecidos gengivais € em menor trauma para 0s pacientes.
O termo "endossdnica" foi criado por Martin e Cunningham, definindo um sistema ultrass6nico para
instrumentacéo e desinfeccdo de canais radiculares (AFEEF & HARISH, 2018).

O desenvolvimento de novos insertos ultrass6nicos aumentou a eficiéncia do ultrassom, permitindo seu uso
em varias etapas da endodontia, como acesso a camara pulpar, limpeza, desinfeccdo, modelagem e obturacéo.

As principais aplicag6es incluem irrigagéo, remocgado de hidroxido de calcio como medicacao intracanal, retirada de



material obturador, remocao de retentores intrarradiculares, preparo apical, remocao de calcificacdes de canais e
remocao de instrumentos fraturados (LIRA et al., 2017).

A técnica ultrassdnica é essencialmente um método ndo rotativo de corte de tecido dentario duro e de
materiais restauradores. Também € utilizada para a deteccao de lesGes endodbnticas e para a preparacdo de
espacos destinados a materiais obturadores. Além disso, a técnica é eficaz em casos de canais radiculares com
curvaturas complexas, de tamanhos reduzidos ou com obstrucbes dificeis de serem removidas manualmente
(AFEEF & HARISH, 2018).

A evolucdo mais significativa no uso do ultrassom foi a criacdo de uma variedade de pontas (Figura 2), que
hoje apresentam diferentes formatos, didmetros, conicidades, angulos e tamanhos. Essa diversidade aumenta a
capacidade de adaptacdo dos insertos ultrassénicos para as inimeras necessidades clinicas da endodontia
(CROZETA et al., 2022).

Figura 2: Insertos ultrassdnicos
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3.2.1 Acesso cavitério

A endodontia moderna tem buscado, de maneira constante, métodos e ferramentas que melhorem a
precisdo e eficacia dos tratamentos, minimizando o desgaste desnecessario dos tecidos dentarios e maximizando
a preservacéo estrutural. Dentre as inovacdes tecnoldgicas mais significativas, o uso do ultrassom na fase inicial
do tratamento tem se destacado como uma ferramenta essencial para 0 acesso cavitario. Esse recurso, além de
facilitar a visdo interna dos canais radiculares, contribui para a remocdo de tecidos de forma mais seletiva e
controlada, sendo um diferencial importante frente as brocas convencionais, que podem exigir maior intervencéo e
causar danos indesejados a estrutura dentéria (BORTOLI, 2019).

O acesso cavitario realizado com auxilio de pontas ultrassénicas apresenta beneficios ndo apenas em
relagdo a precisédo, mas também no controle de contaminacéo e preservacao de dentina. Estudos indicam que o
uso do ultrassom combinado a aparelhos de ampliagdo, como o microscaépio clinico, permite ao profissional uma
visualizacdo mais clara e detalhada do campo operatério, o que facilita a localizacdo e limpeza dos canais de
forma eficiente. Esse método ainda contribui para uma aparéncia mais limpa do preparo, reduzindo bolhas e
melhorando a higienizagdo da camara pulpar, o que pode favorecer a longevidade do tratamento (LOPES &
SIQUEIRA, 2015).

O ultrassom, junto com as pontas ultrassdnicas adequadas para 0 acesso corondrio, sdo 6timos auxiliares,
podendo ser utilizados para regularizar e aprofundar sulcos de desenvolvimento, remover tecidos e explorar
canais radiculares. Existem muitas vantagens que tornam o ultrassom preferivel na fase de acesso, especialmente
guando comparado com brocas convencionais. O ultrassom facilita a visdo do campo operatério, pois a peca de
mao ndo obscurece a area, principalmente quando associado a um aparelho microscépico (BORTOLI, 2019).

O tamanho reduzido das pontas ultrassénicas, menores do que as brocas, permite um desgaste minimo de
dentina e proporciona maior eficiéncia e controle no corte. Além disso, o preparo com ultrassom resulta em uma
aparéncia mais limpa, sem formacao de bolhas durante o procedimento (LOPES & SIQUEIRA, 2015).

As pontas ultrassénicas possuem funcdes especificas, sendo cada uma utilizada para tarefas como limpeza
dos canais, desobstrucdo, desinfeccdo e localizacdo de canais extras. Cada ponta opera em intensidades
especificas de acordo com sua finalidade. O acesso coronario € realizado com a insercao do instrumento
ultrass6nico na camara pulpar, sendo ativado apenas quando esta em contato direto com a dentina. A ponta deve
ser manipulada com suavidade, pois o corte ocorre devido a vibracdo do aparelho e ndo pela forca aplicada
(COHEN & HARGREAVES, 2011).

3.2.2 Limpeza e irrigacéo

A limpeza e irrigacdo dos canais radiculares desempenham um papel fundamental na desinfec¢cdo completa
do sistema de canais, visto que a anatomia intricada desses canais impede o alcance mecanico de todas as areas
com os instrumentos convencionais. Essa etapa é essencial para a remocao de residuos organicos e inorganicos,
como tecidos necrosados, microrganismos e lama dentinéria, que, se deixados no canal, podem comprometer o
sucesso do tratamento. Dessa forma, a irrigagdo surge como um complemento necessario para compensar a
limitacao fisica do preparo e permitir um tratamento endoddntico mais eficaz (LIMA, 2008).

A eficiéncia da irrigacdo depende diretamente da solucao irrigadora utilizada e da sua interacdo com a
anatomia radicular, sendo o hipoclorito de sddio amplamente empregado por seu efeito antimicrobiano e
capacidade de dissolucdo de tecidos (ALACAM et al., 2008). No entanto, uma irrigacdo ideal também envolve a
ativacao ultrassbnica da solucédo, onde a cavitagdo e o fluxo acustico gerados pelo ultrassom intensificam a

capacidade de penetracao do irrigante. Este movimento vibratério e circular permite a desagregacao de detritos e



a limpeza mais completa das paredes dos canais, 0 que aumenta a eficacia do desbridamento e contribui para a
descontaminacg&o do espaco radicular (IANDOLO et al., 2015).

O sistema dos canais radiculares apresenta uma anatomia complexa, que impossibilita o preparo e a
limpeza de todas as paredes. Com isso, a irrigacdo é essencial no tratamento endodontico, uma vez que remove
tecidos pulpares, microrganismos, lama dentinaria e residuos. O sucesso da irrigacdo depende da solucéo
irrigadora utilizada e da sua capacidade de contato com os elementos, materiais e estruturas dentro do canal
(LIMA, 2018).

Na ativagcdo ultrassodnica, a cavitagdo € minima e restrita a ponta, enquanto o irrigante é ativado pela
energia ultrassénica transmitida dos instrumentos, produzindo um tipo de redemoinho conhecido como fluxo
acustico. Esse fluxo é caracterizado pelo movimento rapido do fluido em formato circular ou de vértice em torno de
um arquivo vibratorio, o que, no caso do ultrassom, gera for¢cas de cisalhamento suficientes para desalojar detritos
em canais ja instrumentados (AFEEF & HARISH, 2018).

A irrigacdo ultrassdnica promove efeitos quimicos, biolégicos e fisicos eficazes no desbridamento do
sistema de canais. No entanto, ndo existe um irrigante que relna todas as caracteristicas ideais, mesmo com
ajustes de pH, elevacédo da temperatura ou adicdo de surfactantes. Na prética clinica, os irrigantes comumente
utilizados incluem hipoclorito de so6dio, seja isoladamente ou em combinagdo com agentes como acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA), &cido citrico ou clorexidina (COHEN & HARGREAVES, 2011).

3.2.3 Remoc¢do de instrumentos e retentores intrarradiculares

A remocdo de instrumentos e retentores intrarradiculares requer habilidade e precisdo por parte do
profissional, pois os obstaculos intracanais, se mal manejados, podem comprometer a integridade estrutural do
dente. As técnicas ultrassOnicas, nesse contexto, permitem uma abordagem menos invasiva, preservando a
dentina e favorecendo a previsibilidade do tratamento. Embora o ultrassom ofereca vantagens claras na remogéo
de fragmentos e retentores intrarradiculares, a localizacdo e o tipo de material influenciam diretamente na
dificuldade do procedimento. Para que o risco de falhas seja reduzido, a avaliagdo prévia por imagens
radiograficas e o planejamento minucioso sao essenciais (CHINA et al., 2015).

O uso de tecnologia ultrassdnica na endodontia contemporanea nao apenas facilita o tratamento de casos
com obstrugdes intracanais, mas também amplia as possibilidades de intervengdo em dentes que, anteriormente,
seriam considerados de dificil prognéstico. A eficicia do ultrassom é comprovada em situa¢des de instrumentos
fraturados, onde sua vibracdo controlada e a cavitacdo permitem a remocédo dos fragmentos com uma taxa de
sucesso elevada, sobretudo em canais retos. Ainda assim, € crucial que o profissional esteja ciente dos riscos
associados a essa técnica e saiba reconhecer quando o procedimento pode levar a complicacdes, como
perfuracbes ou fraturas adicionais, especialmente em canais com curvaturas pronunciadas (MCCABE &
DUMMER, 2012).

A remocdo de obstrugdes intracanais € um dos problemas mais recorrentes na endodontia. Essas
obstrucbes podem ser o material obturador, como a guta-percha e cones de prata, assim como instrumentos
fraturados e pinos intrarradiculares (CHINA et al., 2015). A remocédo de instrumentos fraturados com tecnologia
ultrassénica é uma de suas aplicacdes de grande sucesso. E possivel obter um bom deslocamento devido & ultra
vibracdo do inserto associada a capacidade de cavitacdo, gerando forcas que possibilitam a remocdo desses
obstéaculos (KUNERT & KUNERT, 2006).



Apesar da alta taxa de sucesso, a remocdo ultrassdnica também apresenta riscos. Durante o processo,
existem chances de ocorrerem erros de procedimento, como transporte do canal, perfuragédo e fratura do dente.
Quanto mais apical o instrumento estiver localizado, maior € o risco de perfuracdo (AFEEF & HARISH, 2018).

O emprego do ultrassom é bem-sucedido para a remocdo de instrumentos fraturados nos canais
radiculares, especialmente na por¢do reta do canal, mas apresenta algumas limitac6es para fraturas localizadas
no terco apical e em canais com curvaturas. Dessa forma, o uso desse recurso como auxiliar na remocao de

instrumentos fraturados deve ser considerado na pratica clinica diaria (BANTLE et al., 2021).

3.2.4 Retratamento endodontico

Nos casos de retratamento endoddntico, o uso de ultrassom tem se mostrado essencial, especialmente em
dentes com anatomia complexa e alta presenca de calcificagcdes, uma vez que permite alcancar regides de dificil
acesso e remover materiais obturadores que aderem fortemente as paredes do canal (AFEEF & HARISH, 2018).

A combinacéo de insertos ultrassénicos especificos com solventes aumenta a eficacia do procedimento,
favorecendo a completa remocdo dos residuos e garantindo uma superficie de dentina limpa para o novo
preenchimento do canal. Essa limpeza otimizada minimiza o risco de contaminacdes e de infeccBes persistentes,
além de reduzir a possibilidade de fraturas futuras no dente, fatores essenciais para o sucesso do retratamento
endodontico (BORTOLI, 2019; LIMA, 2018).

Adicionalmente, a técnica ultrassdnica é vantajosa na remoc¢do de instrumentos fraturados e na
desobstrucdo de canais obliterados, situacdo comum em dentes que passaram por trauma ou envelhecimento e
apresentam calcificacdes pulpares severas. Nesses casos, 0 ultrassom é utilizado para fragmentar e remover de
maneira segura e precisa materiais restauradores e pecas metalicas, como pinos e pontas de prata, que dificultam
o retratamento (CHINA et al., 2015).

Esse método minimiza danos as estruturas dentarias remanescentes e aumenta a taxa de sucesso em
tratamentos complexos, j& que permite um acesso mais profundo e eficaz aos sistemas de canais, favorecendo a
completa descontaminacdo e proporcionando melhor prognéstico para os dentes envolvidos (MELO, KUNERT,
OLIVEIRA, 2010; KUNERT & KUNERT, 2006).

4. CONCLUSAO

O uso de ultrassom na desobstru¢do de canais radiculares calcificados representa um avango significativo
na endodontia atual. A tecnologia ultrassénica se mostrou eficaz em vérias etapas, como no acesso cavitario,
limpeza e irrigagdo dos condutos, na remocado de obstru¢des como pinos e limas fraturadas e no retratamento
endoddntico, minimizando os possiveis desgastes dentindrios desnecessarios. Além disso, a combinagdo do
ultrassom com solugdes irrigadoras potencializa os resultados, promovendo uma maior eficacia na eliminagéo de
biofilmes e detritos.

Os estudos revisados indicam que, apesar das limitagdes em casos extremos de calcificagao, o ultrassom €
um aparelho que possui alta viabilidade dentro da endodontia, sendo uma excelente ferramenta auxiliar no
tratamento. Por fim, o ultrassom se destaca como uma ferramenta indispensavel, os processos abordados no
trabalho apresentam beneficios e maleficios, porém, ainda assim, a utilizacdo das vibracGes ultrassénicas tem
sido o mais recomendado, pois isolado ou em conjunto com outras técnicas, desempenham uma perda minima de
estrutura dentéria, além da economia de tempo e menor risco de imprevistos como perfuragdes ou fraturas

radiculares.
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