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Este artigo aborda sobre as diferentes utilizacGes da tecnologia do ultrassom na
area da Odontologia. Hoje em dia o uso do ultrassom na Endodontia, ocupa lugar de destaque,
visto que, vem tornando-se um equipamento indispensavel nas varias areas de abordagem
durante o tratamento endodéntico. Existem varios desafios que o Cirurgido Dentista encontra
na Endodontia e um deles é remover instrumentos endodonticos fraturados do conduto
radicular. O objetivo deste trabalho é mostrar através de um relato de caso como lidar com os
imprevistos que acontecem durante um atendimento odontoldgico utilizando o ultrassom. Por
fim é possivel concluir que a utilizacdo do ultrassom é uma estratégia clinica viavel para
remover instrumentos endodonticos que sdo fraturados durante o atendimento odontoldgico.
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INTRODUCAO

A Endodontia ¢ uma das especialidades da Odontologia que é responsavel por
estudar as patologias pulpares e do periapice. Além disso, tem o objetivo de estudar a
morfologia dos canais radiculares e fisiologia dos mesmos. E tem a capacidade de
restabelecer o dente em sua forma funcional atraves do tratamento endodontico. (Soares;
Goldberg, 2003) (Hizatugu et al., 2007).

A morfologia dos canais radiculares é extremamente complexa podendo haver
diversas ramificacdes e rede de condutos bastante complexos, o que permite a formacao de

coldnias e proliferacdo bacteriana. Com isso, acaba ocorrendo a formagdo de patologias



nocivas a polpa provocando a morte pulpar e danifica os tecidos periapicais. (Tennert et al.,
2014).

Sabendo-se disso € necessario um tratamento endodéntico que seja capaz de
realizar uma limpeza completa e eliminar os microrganismos a fim de evitar quaisquer

reincidéncias e haja novamente a patologia pulpar/periradicular. (Lin et al., 1992).

Dentre as vérias formas de instrumentacdo dos canais, existem vérias tecnologias
que auxiliam o Cirurgido Dentista (CD) como as limas endodoénticas, que podem ser manuais
Ou mecanizadas, que sdo usadas para remocdo do smear layer (lama dentinaria) e também o
ultrassom que € utilizado ndo somente em endodontia, como em outras &reas de
especialidades odontoldgicas para limpeza e remogdo de tartaro, limpeza intracanal, remocao
de pino intraradicular, dentre outras. (Gutknecht, 2008) (Mccomb, Smith, 1975).

O ultrassom é uma tecnologia que fora criada para tratamento e preparo cavitario,
contudo passou a ser utilizado também como auxilio na limpeza dos condutos através da
potencializacdo das solugdes irrigadoras, remocao de pinos e coroas fixas, localizar e
desobstruir condutos de dificil acesso e principalmente para remocao de materiais fraturados
nos canais radiculares. (Paolis et al., 2010).

Assim, 0 seguinte trabalho tem como objetivo demonstra a importancia da
utilizacdo do ultrassom para o tratamento dos canais radiculares através de um relato de caso

clinico.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso onde paciente H. S. L, sexo feminino apresentava o
dente 13 com uma extensa lesdo de carie comprometendo a cadmara pulpar, 0 que levou a
optacdo do tratamento endoddntico. Durante o tratamento ocorreu fratura de instrumental no

interior do conduto no qual optou-se pela remocdo deste através da utilizacdo ultrassom.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O sucesso do tratamento odontoldgico depende do desenvolvimento e execugéo
do melhor plano de tratamento possivel para cada caso (Arruda, 1997). Visto isso observou-se
a necessidade de tratamento endoddntico no dente 13, para a excussdo desse tratamento foi
necessario seguir um protocolo clinico.

O isolamento absoluto na endodontia é de extrema importancia, pois mantem o

campo operatorio limpo, seco e livre de contaminacfes, para isso foi necessario realizar um



procedimento de aumento de coroa clinica no dente 13, pois apresentava uma extensa lesao de
carie na cervical impedindo a apreensdo do grampo. Porém o procedimento ndo foi muito
efetivo, pois observou-se que apds 15 dias ja havia ocorrido uma migracdo da gengiva para a
porcdo cervical, impedindo desta forma o uso de grampos naquele dente. Optou-se entdo por
uma técnica de isolamento combinado com top dam.

Durante a execucdo do tratamento endodontico ocorreu uma complicagdo, fratura
da gates no terco cervical e médio, segundo Ruddle et al (2004) a primeira opcdo para
remocao de instrumentos fraturados é a utilizacdo da tecnologia ultrassénica piezoeléctrica e
especificos instrumentos ultrassonicos, através dessa técnica foi possivel a remocédo do terco
fraturado da gates.

Apdbs a remocdo do instrumento fraturado foi possivel realizar a instrumentacao
do canal. Optou-se entdo por medicar o conduto com hidréxido de célcio. De acordo com
Lopes & Siqueira (2004), o uso de medicacdes intracanal nestas objetiva: a) promover a
eliminacdo e proliferacdo de microrganismos, b) atuar como barreira fisico-quimica contra
infeccdo ou reinfeccdo por microrganismos da saliva, c) reduzir a inflamacéo perirradicular,
d) solubilizar matéria organica, e) neutralizar produtos toxicos, f) controlar exsudacao
persistente, g) controlar reabsorcdo dentéria externa inflamatdria, h) estimular a reparacéo por
tecido mineralizado.

Finalizou-se o tratamento apds a obturacdo do canal com cone de guta percha FM
e utilizacdo do cimento Endofil. O dente foi restaurado provisoriamente com iondémero de
vidro modificado por resina, pois esta previsto a confeccdo de uma coroa sobre um pino

intrarradicular, devido a extensa destruicdo coronal por cérie.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a probabilidade de complicacfes aparecerem durante o tratamento
endodontico, é imprescindivel que o Cirurgido-Dentista tenha conhecimento dos
procedimentos a serem realizados caso necessario. Como utilizar o ultrassom ndo é diferente,
logo que o mesmo tem diversas utilidades e torna possivel solucionar casos como os de

fratura de instrumentos endoddnticos dentro do canal radicular.
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