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Resumo

Este estudo comparou a eficácia de três apare-
lhos de ultrassom na remoção de retentores intra-ra-
diculares metálicos fundidos. Utilizou-se 45 incisivos
centrais superiores humanos, que receberam trata-
mento endodôntico e retentores (liga de Ni-Cr) fixa-
dos com cimento de fosfato de zinco. A amostra foi di-
vidida em três grupos (n = 15), de acordo com o apa-
relho de ultrassom empregado (G1 = Enac OE3; G2 =
JET Sonic Total; G3 = Profi III Bios) e mensurou-se o
tempo de remoção (s). O teste de Tukey (5%) revelou
que G3 (797s) > G1 (67,73s) = G2 (151,60s). Em G3,
apenas três retentores foram removidos. Concluiu-se
que G1 e G2 obtiveram igual sucesso na remoção dos
retentores.

Palavras-chave: ultrassom; remoção de pinos;
retentores intra-radiculares.

Abstract

This study aimed at comparing the efficacy of 3
ultrasonic vibration devices in cast post-and-cores
removal. Forty-five upper central human incisors re-
ceived endodontic therapy and cast post-and-cores
(NiCr) fixed with zinc-phosphate cement. The speci-
mens were divided into 3 groups (n=15), according
to the ultrasonic device (G1 = Enac OE3; G2 = JET
Sonic Total; G3 = Profi III Bios) and the time of remo-
val (s) was measured. Tukey‘s test (5%) revealed
that G3 (797s) > G1 (67.73s) = G2 (151.60s). In G3,
only 3 post-and-cores were removed. It can be con-
cluded that G1 and G2 were similarly well succeed in
cast post-and-cores removal.

Keywords: ultrasound; post removal; endodon-
tic posts.

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução

N
a clínica odontológica, o retratamento endodôntico de
um dente restaurado com retentor intra-radicular metá-
lico fundido (RIRMF) é justificativa para um alto grau de

preocupação do profissional, pois sua remoção, dependendo
da forma e comprimento do retentor, do tipo de cimento utiliza-
do para sua fixação e a conjugação destes fatores, poderá inter-
ferir nas dificuldades inerentes à remoção, tais como: trepana-
ção da porção radicular do dente, fraturas radiculares e fratura
do próprio núcleo. O material presente, a anatomia da cavidade
pulpar e iatrogenias poderão também interferir na remoção dos
retentores.

São vários os métodos utilizados na remoção de um retentor
intra-radicular (RIR), dos quais destacam-se: a tração simples
realizada por diversos instrumentos presentes no arsenal odon-
tológico, tração com dispositivos confeccionados especialmen-
te para este fim e desgaste por brocas acionadas a motores de
baixa ou alta rotação (1).

Foi observado como vantagens do ultrassom, a perda míni-
ma de estrutura dentária, economia de tempo, menor risco de
perfuração ou fratura radicular e facilidade de aplicação em qual-
quer ponto, sendo que a chave do sucesso na remoção do reten-
tor seria a fragmentação do cimento utilizado na fixação (8).

As unidades ultrassônicas foram pela primeira vez mencio-
nadas na Endodontia por Richman, em 1957, relatando que o
seu uso possui um importante potencial no futuro da terapia
endodôntica, destacando a suavidade e a direção vibracional na
realização do trabalho e ressaltando as vantagens do uso do
ultrassom na realização de apicetomias (14).

Os sistemas ultrassônicos podem ser magnetoestritivo, onde
a energia elétrica é convertida em energia mecânica através de
intensa vibração provocada em um conjunto de lâminas de aço
soldadas em suas extremidades, ou piezoelétrico, onde a passa-
gem da corrente elétrica alternada provoca deformações dimen-
sionais em um conjunto de anéis cerâmicos, resultando em ener-
gia vibratória de alta frequência que são transmitidas à ponta
ativa do aparelho ultrassônico. Os aparelhos magnetoestritivos
possuem potência que alcançam amplitudes a partir de 20.000
Hz até 25000 Hz no máximo, enquanto os sistemas piezoelétri-
cos, variam de 28.000 Hz a 38.000 Hz. (11).

Os RIRMFs são indicadas para dentes com coroas destruídas.
O preparo da raiz remanescente deve consistir na confecção de
um bisel na região paragengival para adaptação da peça ao colo
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da raiz, de modo a compensar a
ação de cunha que possa ocor-
rer na porção intra-radicular.
Também podem ser confeccio-
nadas canaletas que evitem a ro-
tação da peça, no interior do con-
duto radicular. Os padrões de
fundição dos retentores podem
ser obtidos pela técnica direta ou
indireta (6).

De toda forma, a remoção de
RIRMFs pode ser considerada
tarefa de aprimorada habilidade
e conhecimento do operador, o
qual terá que avaliar as caracte-
rísticas do pino, material de con-
fecção, tipo de cimento usado
para fixação, anatomia e estrutu-
ra dental remanescente, a fim de
escolher a técnica mais eficiente
e confiável para sua remoção.

Este trabalho teve como ob-
jetivo, comparar, in vitro, a eficá-
cia de três diferentes marcas de
aparelhos de vibração ultrassô-
nica como meio de remoção de
retentores intra-radiculares me-
tálicos fundidos.

Material e MétodoMaterial e MétodoMaterial e MétodoMaterial e MétodoMaterial e Método

Neste estudo foram utilizados
45 incisivos centrais superiores
humanos com estruturas ínte-
gras possuidores de raízes com
comprimento mínimo de 13 mm
e formas similares. Foram reali-
zadas tomadas radiográficas do
tipo periapical no sentido vestí-
bulo-palatino para verificação de
possíveis obstruções e observa-
ção da anatomia radicular. Após
esta etapa, foram realizados tra-
tamentos endodônticos pela téc-
nica MRA (13), com confecção de
batente apical com lima K nº 40,
com quatro recuos escalonados
de 0,1 mm cada, até lima K nº 60,
ocorrendo entre cada troca de
instrumento, irrigação com 3 ml
de hipoclorito de sódio a 2,5%.
Após esta etapa, os dentes tive-
ram seus condutos obturados

pela técnica de compactação la-
teral com cones de guta-percha,
utilizando-se como cimento ob-
turador, o cimento Intra-Fill ma-
nipulado de acordo com as ins-
truções do fabricante. Após a
conclusão do tratamento endo-
dôntico, os dentes foram incluí-
dos e fixados em caixas plásticas
deixando exposta à porção coro-
nária, a nível cervical. As coroas
dos dentes foram seccionadas na
altura da união amelo-cementá-
ria da face vestibular, perpendi-
cular ao longo eixo do dente, ex-
pondo desta forma a entrada do
canal obturado. Depois de remo-
vida a coroa, foi realizada a de-
sobstrução do canal radicular,
com o uso de brocas Gattes Gli-
dden num tamanho compatível
com o diâmetro das embocadu-
ras dos canais obturados, obje-
tivando a retirada somente de
guta-percha nos terços cervical e
médio da raiz, num comprimen-
to de 10 mm, sem que ocorresse
desgaste das paredes do canal
radicular. Os preparos intra-ra-
diculares foram confeccionados
pela ponta diamantada 4138, fi-
xada a caneta de alta rotação com
refrigeração constante realizan-
do os preparos intra-radiculares
definitivos, que para serem pa-
dronizados foram realizados por
um dispositivo de padronização
de preparos intra-radiculares.
Com a padronização, objetiva-
mos a confecção de preparos
com a mesma forma e o mesmo
comprimento, que foi de 10 mm.
Preparados os espaços intra-ra-
diculares, os RIRs foram mode-
lados em resina acrílica Duralay,
sendo fundidos com liga níquel-
cromo (NiCr). Os RIRMFs pron-
tos possuíam a parte intra-radi-
cular com 10 mm de comprimen-
to e a parte extra-radicular, em
formato de um cubo de 4 mm de
lado, com objetivo de facilitar o
apoio da pontas ultrassônicas

durante a execução do trabalho.
Após a fundição, os RIRMFs fo-
ram submetidos a jateamento
com óxido de alumínio, para au-
mento do embricamento mecâ-
nico entre a porção intra-radicu-
lar e a camada de cimento usada
na fixação. Os mesmos foram fi-
xados ao preparo intra-radicular
com cimento de fosfato de zinco,
manipulado de acordo com as
especificações do fabricante e
inserido nos preparos, com au-
xílio de uma espiral de Lentullo.
A fixação ocorreu por meio de
um dispositivo de madeira, es-
pecificamente confeccionado
para este trabalho, ao qual foi
acoplado um peso de 2 quilogra-
mas, que, durante 5 minutos,
permaneceu apoiado sobre os
RIRMFs, objetivando que as fi-
xações ocorressem com o mes-
mo tempo e sob a mesma pres-
são. Após a presa do cimento, os
espécimes foram acondiciona-
dos em recipientes plásticos fe-
chados, envolvidos em gaze
umedecida com água por 30 dias.

A amostra foi dividida aleato-
riamente em 3 grupos (n = 15),
de acordo com o aparelho de ul-
trassom empregado para remo-
ção do retentor: no Grupo 1, uti-
lizou-se o aparelho Enac OE-3
com a ponta ST-09 (Osada Ele-
tric Co., Ltd, Nakatsu, Japão), no
grupo 2, o aparelho Jetsonic-To-
tal com a ponta 34S (Gnatus
Equipamentos Médico Odonto-
lógicos Ltda., Ribeirão Preto, SP)
e no grupo 3, o aparelho Profi III-
Bios com a ponta Remo C (Dabi
Atlante, Ribeirão Preto, SP). To-
dos os três aparelhos avaliados
foram utilizados em sua potên-
cia máxima, conforme orienta-
ção dos fabricantes para remo-
ção de coroas/núcleos. A inci-
dência das pontas, sempre sob
jato constante de água, ocorreu
em cada uma das faces dos nú-
cleos, por períodos de 60 segun-
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dos em cada uma delas, aferidos através de um cronômetro digital, a
partir do momento do acionamento e contato da ponta ultrassônica
com a face do núcleo, iniciando-se pela face vestibular e na sequên-
cia, faces palatina, mesial, distal e incisal, até que o núcleo fosse
removido ou completado o ciclo que poderia ser repetido por no
máximo até três vezes. A remoção do núcleo era considerada con-
cluída, quando este se desprendia da estrutura radicular e não quan-
do apenas girava no interior da raiz. Foram anotados os tempos
necessários para a remoção de cada um dos núcleos para que fosse
realizada análise estatística.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

Todos os retentores foram removidos, quando usados os aparelhos
Enac e Jet Sonic Total. Os retentores, nos quais foram usados o apare-
lho Profi III – Bios, não foram removidos em sua totalidade (tabela I).

Os resultados estatísticos demonstram que existe diferença signifi-
cante, no nível de 1% para os espécimes. O teste de Tukey de compara-
ção de médias (tabela II) observou haver diferença apenas na compa-
ração do grupo 3 (PROF III - BIOS) com os outros dois grupos.

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão
As ondas ultrassônicas, que se propagam através do metal que com-

põem o pino, acarretam a fragmentação da linha de cimento que os
envolve, facilitando e diminuindo a força necessária para a sua remo-
ção do canal radicular (8). A opção da remoção de um RIRMF requer
uma criteriosa avaliação de alguns fatores, tais como: material de con-
fecção do retentor, sua extensão e estrutura do elemento dentário en-
volvido. Nos casos de grande destruição da estrutura coronária ou sua
total ausência, pode-se optar pela introdução de uma lima endodônti-
ca entre a estrutura dentinária e o RIR metálico na qual seria apoiada a
ponta ultrassônica transmitindo a vibração, conforme descrevem al-
guns autores (7, 11). Destacamos trabalhos realizados por BRAGA et al.,
BUONCRISTIANI et al. e KRELL et al., cujos resultados mostram que o
comprimento dos pinos tem influência na força necessária para sua
remoção (3, 4, 10), ao mesmo tempo em que SOUZA et al., relatam que

o diâmetro dos RIRMFs, não in-
terfere na força por tração neces-
sária as suas remoções (17). A re-
moção de RIRMFs, de maneira se-
gura para o elemento dentário, rá-
pida e de fácil execução, nos in-
centivou a realizar este estudo
para verificação da eficácia dos
aparelhos testados. Nossos resul-
tados evidenciam dois aparelhos
similares e eficazes e um terceiro
que não obteve o mesmo sucesso.
Em concordância com nosso tra-
balho, o aparelho Enac OE3 é am-
plamente testado em vários estu-
dos de laboratório, sempre de-
monstrando grande sucesso (2, 4,
5,  9, 12, 15, 17, 18). O trabalho rea-
lizado por YOSHIDA et al. demons-
tra resultados com tempos bem
menores na remoção de RIRs,
quando duas pontas ultrassônicas
do aparelho Enac são usadas si-
multaneamente (18). A compara-
ção da influência do uso dos apa-
relhos de ultrassom Enac, com
efeito piezoelétrico, e o aparelho
Profi III, com efeito magnetoestri-
tivo, na remoção por tração de RIR-
MFs, foi realizada sem mencionar

na metodologia, o
tipo de pontas usa-
das; TANOMARU et al.
descrevem a dinâmi-
ca de funcionamento
dos aparelhos, con-
ferindo ao Profi III
perda de calor na

transformação de energia magné-
tica em energia mecânica, ocor-
rendo oscilações na frequência vi-
bratória alcançada, que atinge 24
a 25 Khz. No aparelho Enac, segun-
do os autores, com transformação
de energia elétrica em mecânica,
não há dissipação de energia sob
a forma de calor, atingindo frequ-
ência vibratória de 30 Khz. Os re-
sultados obtidos pelos autores
mostram uma pequena vantagem
nos resultados do aparelho Enac
em relação ao Profi III (16). Esta
diferença comparada ao nosso
trabalho, com desempenho insu-

Equipamento

ENAC OE-3

JET SONIC TOTAL

PROF III BIOS

Tempo médio (s)

67,73

151,60

797

% de remoção

100%

100%

20%

F = 86,24; P = 0,0000; estatisticamente significante a 1%

Tabela I. Tempos médios (s) e porcentagem de remoção
dos RIRMFs

Comparação de Equipamentos

ENAC OE-3 versus JET SONIC TOTAL

PROF III BIO Sversus ENAC OE-3

PROF III BIO Sversus JET SONIC TOTAL

Diferença de médias

151,6 – 67,73 = 83,87

797 – 67,73 = 729,3

797 – 151,6 = 645,4

SE

42,97

42,97

42,97

P

3

3

3

Q

1,952

16,972

15,020

P<0,05

não

sim

sim

Tabela II. Resultado da comparação de médias feita pelo teste de Tukey (5%)
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ficiente do aparelho Profi III – Bios, pode ser justificada pela mudança do tipo de geração de ondas ultrassô-
nicas do aparelho Profi III que passou de magnetoestritivo para piezoelétrico no Profi III – Bios. Em nosso
estudo, tínhamos como parte da metodologia submeter às amostras que não tivessem os RIRs removidos
somente com vibração ultrassônica, a máquina de teste universal, para verificar a força de tração necessária
para remoção, observando qual aparelho influenciaria mais nos resultados. Durante a execução da metodo-
logia, constatamos que somente o aparelho Profi III – Bios não conseguiu remover todos os retentores,
invalidando a comparação entre os três aparelhos.

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão

De acordo com a metodologia empregada neste trabalho, podemos concluir, com base nos resulta-
dos obtidos, que quanto à eficácia na remoção de retentores intra-radiculares metálicos fundidos, do
interior de canais radiculares: os aparelhos ENAC OE3 e GNATUS JET SONIC TOTAL se comportam da
mesma maneira na remoção dos retentores enquanto que os piores resultados foram alcançados quan-
do da utilização do DABI ATLANTE PROF III BIOS.
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