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RESUMO 

 
O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a variação de temperatura na superfície externa 

de molares inferiores ao usar insertos acoplados a um adaptador e insertos inteiriços, sem 

refrigeração, ao longo de 120 segundos. Além disso, investigou-se a mudança de 

temperatura nos insertos ultrassônicos durante o uso. Vinte e quatro molares inferiores 

humanos foram selecionados. Os dentes foram divididos em dois grupos, de acordo com 

os insertos utilizados. Uma ponta termopar foi fixada na região de furca de cada dente 

para medir a variação de temperatura na superfície externa durante a utilização do 

ultrassom. Uma câmera de imagem térmica foi empregada para registrar a variação de 

temperatura no inserto durante sua ação. A análise estatística foi realizada com o software 

Jamovi versão 1.6 com nível de significância de 5%. Os testes ANOVA, ANOVA dois 

fatores com medidas repetidas e teste t foram utilizados. Não houve diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos nos períodos de 15s (p=0,132) e de 30s 

(p=0,058), entretanto houve diferenças significativas entre os grupos em 60s (p=0,019), 

90s (p=0,016) e 120s (p=0,012), com maior aumento de temperatura na região de furca 

nos dentes do grupo de insertos inteiriços. A análise da câmera térmica indicou diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,001), com o grupo com adaptador 

apresentando maior aumento de temperatura. Concluiu-se que o uso de insertos 

ultrassônicos na região de furca resulta em aquecimento na superfície externa do dente, 

sendo esse aumento de temperatura contínuo e gradual ao longo do período avaliado. Os 

insertos inteiriços causaram maior aumento de temperatura nos dentes, enquanto os 

insertos com adaptador apresentaram maior aquecimento do próprio inserto. 

Palavras-chave: Condutividade Térmica, Endodontia, Ultrassom. 
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ABSTRACT 

The objective of this in vitro study was to evaluate the temperature variation on the 

external surface of mandibular molars when using inserts coupled to an adapter and one- 

piece inserts, without refrigeration, over 120 seconds. Furthermore, the temperature 

change in the ultrasonic inserts during use was investigated. Twenty-four human 

madibular molars were selected. The teeth were divided into two groups, according to the 

inserts used. A thermocouple tip was attached to the furcation region of each tooth to 

measure the temperature variation on the external surface during the use of ultrasound. A 

thermal imaging camera was used to record the temperature variation in the insert during 

its action. Statistical analysis was performed using Jamovi software version 1.6 with a 

significance level of 5%. The ANOVA, two-way ANOVA with repeated measures and t 

test were used. There was no statistically significant difference between the groups in the 

15s (p=0.132) and 30s (p=0.058) periods, however there were significant differences 

between the groups in 60s (p=0.019), 90s (p=0.016) and 120s (p=0.012), with a greater 

increase in temperature in the furcation region in the teeth in the one-piece insert group. 

The thermal camera analysis indicated a statistically significant difference between the 

groups (p<0.001), with the group with the adapter showing a greater increase in 

temperature. It was concluded that the use of ultrasonic inserts in the furcation region 

results in heating of the external surface of the tooth, with this temperature increase being 

continuous and gradual throughout the evaluated period. One-piece inserts caused a 

greater increase in temperature in the teeth, while inserts with adapters caused greater 

heating of the insert itself. 

Key words: Ultrasonics, Endodontics, Thermal Conductivity. 
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Avaliação do calor gerado durante o uso de insertos de ultrassom inteiriços e com 

adaptador – estudo in vitro 

 

 

Gabriela Loewen Brotto, Bruno Marques-da-Silva, Bruno Monguilhott Crozeta, 

Alysson Nunes Diógenes, Flávia Sens Fagundes Tomazinho 

Resumo: 

 

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a variação de temperatura na superfície externa 

de molares inferiores ao usar insertos acoplados a um adaptador e insertos inteiriços, sem 

refrigeração, ao longo de 120 segundos. Além disso, investigou-se a mudança de 

temperatura nos insertos ultrassônicos durante o uso. Vinte e quatro molares inferiores 

humanos foram selecionados. Os dentes foram divididos em dois grupos, de acordo com 

os insertos utilizados. Uma ponta termopar foi fixada na região de furca de cada dente 

para medir a variação de temperatura na superfície externa durante a utilização do 

ultrassom. Uma câmera de imagem térmica foi empregada para registrar a variação de 

temperatura no inserto durante sua ação. A análise estatística foi realizada com o software 

Jamovi versão 1.6 com nível de significância de 5%. Os testes ANOVA, ANOVA dois 

fatores com medidas repetidas e teste t foram utilizados. Não houve diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos nos períodos de 15s (p=0,132) e de 30s 

(p=0,058), entretanto houve diferenças significativas entre os grupos em 60s (p=0,019), 

90s (p=0,016) e 120s (p=0,012), com maior aumento de temperatura na região de furca 

nos dentes do grupo de insertos inteiriços. A análise da câmera térmica indicou diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,001), com o grupo com adaptador 

apresentando maior aumento de temperatura. Concluiu-se que o uso de insertos 

ultrassônicos na região de furca resulta em aquecimento na superfície externa do dente, 
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sendo esse aumento de temperatura contínuo e gradual ao longo do período avaliado. Os 

insertos inteiriços causaram maior aumento de temperatura nos dentes, enquanto os 

insertos com adaptador apresentaram maior aquecimento do próprio inserto. 

 

 

Palavras-chaves: Condutividade Térmica, Endodontia, Ultrassom. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

O ultrassom foi introduzido na Endodontia por Richman (1957), têm múltiplos 

usos e é parte integrante do arsenal endodôntico atual (Plotino et al., 2007) podendo ser 

utilizado no refinamento do acesso ao canal radicular, localização de canais, remoção de 

calcificações e nódulos pulpares, remoção de instrumentos fraturados e retentores 

intrarradiculares, preparo de áreas não tocadas pelos instrumentos como istmos e 

achatamentos, agitação de soluções irrigadoras, corte e condensação da guta-percha, 

retratamento endodôntico e cirurgia parendodôntica (Plotino et al., 2007; Crozeta et al., 

2022). 

O ultrassom é um aparelho que gera ondas de energia sonora com uma frequência 

entre 20 e 45 kHz (Johnson e Wilson, 1957; Stock, 1991, Plotino et al. 2007), 

transformando energia elétrica em energia mecânica e produzindo vibrações que são 

transmitidas aos insertos através do movimento da expansão e contração de pastilhas de 

cerâmica ou quartzo (Stock, 1991; Ahmad et al., 1993; Plotino et al., 2007). Essa vibração 

quando em contato com a dentina produz atrito e gera aquecimento do dente. Estudos 

avaliaram o aquecimento gerado ao dente quando insertos ultrassônicos foram utilizados 

para a remoção de instrumentos fraturados (Hashem, 2007; Madarati et al., 2008; 

Madarati et al., 2009), remoção de retentores intrarradiculares (Budd et al., 2005; 
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Lipski et al., 2010) e para a irrigação dos canais radiculares (Zeltner et al., 2009, 

Fontanezi et al., 2023). 

Esses estudos que avaliaram a remoção de retentores e instrumentos fraturados 

mostraram que a falta de refrigeração pode resultar em aumento de temperatura de mais 

de 10 oC, sendo maior em dentes com paredes finas. Os estudos recomendam o uso de 

resfriamento com água durante esses procedimentos para proteger os tecidos circundantes 

à raiz (Budd et al., 2005; Hashem, 2007; Madarati et al., 2008; Madarati et al., 2009; 

Lipski et al., 2010). Quando foi utilizado para a ativação de solução irrigadora, houve 

uma queda na temperatura quando realizada irrigação com fluxo contínuo de solução e 

aumento de aproximadamente 7 oC quando não houve renovação da solução (Zeltner et 

al., 2009). Fontanezi et al. (2023) observaram um aumento maior nos terços cervical e 

apical da raiz sendo esse aumento de aproximadamente 5 oC. 

Alguns procedimentos realizados com ultrassom na Endodontia como o 

refinamento do acesso ao canal radicular, localização de canais, remoção de calcificações 

e nódulos pulpares, corte e condensação da guta-percha e retratamento endodôntico são 

utilizados sem o uso de refrigeração, pois esta interfere na visualização do campo 

operatório e no tempo operatório, sendo incômodo ao cirurgião dentista e paciente, 

entretanto a falta dela pode ocasionar um maior aquecimento aos dentes e tecidos 

periodontais. 

Walters e Rawal (2007) afirmam que o calor produzido pelo inserto ultrasônico 

dentro do canal radicular pode aquecer a dentina lesionando o ligamento periodontal e o 

osso alveolar se for suficientemente intenso ou prolongado. Estudos realizados em 

animais demonstram que o osso é sensível ao aquecimento a uma temperatura superior a 

47 oC, podendo ocasionar a reabsorção óssea (Eriksson, Albrektsson, 1983). 
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Além disso, outros fatores podem influenciar no calor gerado aos tecidos dentais 

como o tipo de insertos, a potência e tempo de uso (Madarati et al. 2008). Os insertos 

ultrassônicos podem ser interiços ou acoplados por meio de adaptadores ao transdutor. 

Existem diversos tamanhos e formatos de insertos, produzidos para fins específicos. 

Podem ser diamantados ou lisos e fabricados em diferentes materiais como aço 

inoxidável, nitreto de zircônio ou níquel titânio. Cada inserto deve trabalhar dentro de 

uma potência específica que é variável de acordo com o inserto e com o aparelho a que 

ele está acoplado (Crozeta et al. 2022). 

Há uma carência de estudos que avaliam o calor gerado ao dente quando insertos 

ultrasônicos são utilizados para fins endodônticos. O objetivo deste estudo in vitro foi 

avaliar a variação de temperatura na superfície externa de molares inferiores, quando 

utilizados insertos acoplados a um adaptador e insertos inteiriços, sem refrigeração, por 

um período de 120 segundos. Além disso, foi avaliada a variação de temperatura que 

ocorreu no inserto ultrassônico durante o seu uso. A hipótese nula é que não há diferença 

entre os insertos acoplados a um adaptador e insertos inteiriços. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Este estudo seguiu as diretrizes para relato de estudos laboratoriais em Endodontia - 

PRILE (Nagendrababu et al., 2021) (Figura 1) e as orientações do Objetivo de 

Desenvolvimento Sustentável 3 (ODS 3). 
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Figura 1 – Fluxograma PRILE 
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Cálculo amostral 

 

O cálculo amostral foi realizado usando o programa G*Power v3.1 para Mac 

(Heinrich Heine, University of Düsseldorf) considerando a análise de variância com 

medidas repetidas. Foram estipulados tamanho do efeito de 0,80, erro alfa em 0,05 e o 

poder de 95%. O teste mostrou um total de 12 amostras para cada grupo como o tamanho 

ideal para identificar diferenças significativas. 

Seleção da amostra e preparo dos espécimes 

 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa Institucional (CAAE 

76141723.6.0000.0093). 

Foram selecionados 24 molares inferiores humanos extraídos birradiculares. Os 

dentes foram limpos e então foi realizada a abertura coronária com pontas diamantadas 

1014 HL (KG Sorensen, Serra, Brasil), até a completa exposição do assoalho da câmara 

pulpar. Os dentes foram radiografados com sensor digital (Snapshot, Instrumentarium 

Dental, Tuusula, Finlândia) com um tempo de exposição de 0,3s e distância focal de 30 

centímetros. Posteriormente foi medida, em milímetros, na radiografia, a espessura da 

parede da furca, sendo todas as medidas realizadas por um mesmo operador. 

 

Os dentes foram combinados para criar 12 pares de dentes com espessura de furca 

semelhante. Um dente de cada par foi aleatoriamente atribuído ao grupo Adaptador ou 

Inteiriço. 

- Grupo Adaptador – Adaptador + Ponta para adaptador– Esférica grande diamantada 

(Dental Trinks,São Paulo, Brasil) (n=12). 

 

- Grupo Inteiriço – Ponta inteiriça – Esférica grande diamantada (Dental Trinks,São 

Paulo, Brasil) (n=12). 
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Um total de 24 insertos foram utilizados, 12 de cada modelo. Foi utilizado um 

inserto para cada dente. 

Os dentes foram armazenados em água destilada a 37 oC até o momento do 

experimento. 

Utilização dos insertos de ultrassom 

 

Os dentes foram retirados da estufa e removidos da água. Os espécimes, um a um, foram 

fixados em espuma floral colocada em um aquecedor de mamadeira de 

temperatura contolada, com água a 37 °C, para simular a temperatura 

 

corporal. Entre a espuma floral e a região de furca do dente, foi fixado uma ponta termopar 

 

(tipo K universal MTK-01, Minipa do Brasil, São Paulo, Brasil) conectada a um 

dispositivo de leitura Arduino UNO R3 (Arduino, Ivrea, Itália), que transmitiu o perfil 

temperatura-tempo para um computador pessoal, registrando as mudanças de temperatura 

na superfície externa da raiz durante a ação do inserto ultrassônico continuamente a cada 

segundo por 120 segundos. 

Uma câmera de imagem térmica (Ti9, Fluke, São Paulo, Brasil) foi utilizada para 

registrar a variação de temperatura que ocorreu no inserto ultrassônico durante o seu uso. 

A câmera foi montada em um suporte a uma distância de 50 cm do experimento. 

Os insertos foram acionados pelo aparelho de ultrassom Satelec P5 Newtron XS 

(Acteon Group, Mérignac, França), regulado em potência 10 (referente a 50% da potência 

do aparelho) (Crozeta et al., 2022). Com cada inserto foi realizado um movimento linear, 

na região de furca do dente, com amplitude de 3mm para frente e para traz durante todo 

o período experimental. Para isso, o transdutor foi fixado a um dispositivo que se 

movimentava horizontalmente por 3mm, para que a ação do ultrassom em cada dente 

fosse padronizada. O procedimento foi realizado sobre a área de furca para simular 

situações do dia a dia do endodontista como desgastes de nódulos, ístmos e achatamentos. 
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Este procedimento foi realizado por um único operador, devidamente treinado e 

com 20 anos de experiência em Endodontia. 

Análise estatística 

 

 

Para a análise dos dados foi empregado o software Jamovi versão 1.6 (The Jamovi 

Project, 2021). A análise preliminar da normalidade dos dados foi realizada com o teste 

de Shapiro-Wilk mostrando uma distribuição normal para os dados. O teste ANOVA foi 

utilizado para avaliar a variação de temperatura da superfície externa do dente na região 

de furca entre os grupos. O teste ANOVA dois fatores com medidas repetidas foi utilizado 

para avaliar o fator tempo em cada grupo, seguido do teste de Tukey. O teste t foi utilizado 

para avaliar a variação de temperatura do inserto ultrassônico. O nível de significância 

adotado foi de 5%. 

 

 

RESULTADOS 

Os resultados, expressos como média e desvio padrão estão apresentados na 

Tabela 1. O aumento de temperatura foi avaliado em intervalos de tempo de 15, 30, 60, 

90 e 120 segundos para cada grupo (adaptador e inteiriço). Não houve diferença 

estatisticamente significativa nos períodos de 15s (p=0,138) e de 30s (p=0,058), 

entretanto houve diferença estatisticamente significativa entre os insertos em 60s 

(p=0,019), 90s (p=0,016) e 120s (p=0,012). 

Em cada grupo também foi observado diferença estatística entre os intervalos de 

tempo avaliados (p=0,017). 
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Tabela 1 – Média e desvio padrão da variação do aumento de temperatura dos intervalos de 15s, 

30s, 60s, 90s e 120s, em cada um dos insertos avaliados. 
   Tempo   

Insertos       

 15s 30s 60s 90s 120s 

Adaptador 3,501,68a,A 6,583,17a,B 9,544,27a,C 11,354,31a,D 12,954,50a,D 

Inteiriço 5,133,19a,A 10,295,57a,B 14,795,75b,C 17,476,93b,D 20,398,21b,E 

Letras sobrescritas minúsculas diferentes indicam diferenças estatística na mesma coluna. Letras 

sobrescritas maiúsculas diferentes indicam diferença estatística na mesma linha. Teste de Tukey 

(p<0,05). 

Os resultados indicaram que conforme o tempo de ativação aumentou, a 

temperatura também aumentou consistentemente, com um aumento menor observado nos 

insertos com adaptador (Figura 2). 

 

 

Figura 2 – Aumento de temperatura observado em cada espécime durante o período 

experimental em cada grupo avaliado. 

 

 

A câmera de imagem térmica registrou a variação de temperatura dos insertos 

ultrassônicos durante o seu uso e foi observada uma média de temperatura para os insertos 

com adaptadores de 37,8 °C ( 8,58) e de 25,3 °C (5,46) para os insertos inteiriços, com 

diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,001). Sendo observado que 

nos insertos com adaptador, o maior valor de temperatura foi registrado na união do 

adaptador com o inserto e no grupo dos insertos inteiriços os maiores valores foram no 
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contato do inserto com o dente. A figura 3 ilustra imagens obtidas com a câmera de 

imagem térmica para o inserto com adaptador e o inteiriço. 

 

 

Figura 3 - Imagem da câmera de imagem térmica. (a) Grupo Inteiriço - mostrando a escala 

de temperatura à direita, e com temperatura de 55 oC no dente. (b) Grupo Adaptador - 

mostrando a escala de temperatura à direita, e com temperatura de 70 oC na união entre o 

adaptador e o inserto ultrassônico. 

 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo in vitro teve como objetivo avaliar a variação de temperatura 

na superfície externa de molares inferiores ao utilizar insertos acoplados a um adaptador 

ou inteiriços, durante um período de 120 segundos. A hipótese nula foi parcialmente 

rejeitada, pois houve diferença entre os grupos a partir de 60 segundos de uso contínuo 

das pontas de ultrassom. 

Os resultados da ponta termopar indicaram um aumento gradual da temperatura 

 

durante a ativação ao longo dos períodos de 15, 30, 60, 90 e 120 segundos. A média de 

aumento de temperatura foi de 12,95 °C para o grupo de insertos com adaptador e 20,39 

°C para o grupo de insertos inteiriços. Esse aumento de temperatura é importante 

clinicamente, pois a temperatura de base do presente estudo foi de 37 °C, portanto as 

temperaturas atingiram em média 49,95 °C nos insertos com adaptador e 57,39 °C nos 

insertos inteiriços. 
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Embora não existam estudos na literatura que tenham avaliado a variação de 

temperatura na região de furca dos dentes ao utilizar insertos ultrassônicos, os resultados 

deste estudo estão em consonância com pesquisas anteriores que avaliaram a variação da 

temperatura quando o ultrassom foi utilizado. Bailey et al. (2004) avaliaram o uso do 

ultrassom para a condensação da guta percha, enquanto Dominici et al. (2005) utilizaram 

o ultrassom para a remoção de retentores intrarradiculares, e Hashem (2007), Mandarati 

et al. (2008) e Mandarati et al. (2009) investigaram a variação de temperatura durante a 

remoção de instrumentos fraturados. Em todos esses estudos, foi observado um aumento 

progressivo da temperatura com o aumento do tempo de ativação do ultrassom, 

concordando com os resultados encontrados nesse estudo. 

 

De acordo com Walters e Rawal (2007), esse aumento de temperatura pode ser 

prejudicial ao ligamento periodontal e osso alveolar. Laird e Walmsley (1991) explicam 

que a resposta normal dos tecidos ao aumento de temperatura é uma alteração no fluxo 

sanguíneo, em uma tentativa do tecido de equilibrar sua temperatura. 

Estímulos térmicos a 43 °C podem causar necrose do tecido periodontal, 

resultando em anquilose do dente, conforme observado por Line et al. (1974). Eriksson e 

Albrektsson (1983) observaram que temperaturas acima de 47° C podem levar à 

reabsorção óssea. Essas temperaturas críticas foram atingidas em ambos os grupos 

avaliados neste estudo, o que evidencia que o uso de insertos ultrassônicos para o 

refinamento da abertura coronária gera um aumento de temperatura na região da furca 

que pode resultar em danos nos tecidos adjacentes. 

O tempo de exposição ao calor é um fator relevante ao dano tecidual (Rouiller, 

Majno, 1953), assim como outros fatores, incluindo espessura e propriedades térmicas da 

dentina e cemento, tempo de contato do inserto com o dente, pressão da ponta ultrassônica 
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no tecido dentário, design do inserto e a potência do aparelho ultrassônico (Nicoll, Peters, 

1998). 

Com o intuito de reduzir os riscos do aquecimento nos tecidos adjacentes ao dente 

durante o uso do ultrassom é recomendado realizar irrigação contínua durante os 

procedimentos (Kocher, Plagmann, 1996). No entanto, em muitos procedimentos 

endodônticos que envolvem o uso do ultrassom, a irrigação não pode ser utilizada devido 

à interferência na visualização. Cameron (1988) recomenda que a cada 30 segundos de 

ativação contínua do ultrassom, o canal seja irrigado com 2 ml de solução para minimizar 

a propagação do calor ao dente. 

No presente estudo, temperaturas acima de 43°C foram observadas após 30 

segundos de uso dos insertos. Com base nos resultados obtidos no presente estudo 

recomenda-se que pausas para irrigação e resfriamento da dentina sejam realizadas a cada 

15s, visto que clinicamente é um bom tempo de trabalho e assim os riscos de se atingir 

temperaturas críticas seriam minimizados, uma vez que não é possível conhecer todas as 

propriedades do dente que está sendo tratado. 

Neste estudo foi observado que tanto os insertos inteiriços como os com adaptador 

aqueceram durante o uso do ultrassom, o que foi confirmado por meio das imagens 

térmicas. Esse aumento de temperatura do metal pode representar um risco à acidentes 

durante seu uso na cavidade bucal, uma vez que o metal aquecido pode entrar em contato 

com a mucosa e/ou a pele do paciente e causar queimaduras. Portanto, recomenda-se a 

utilização de proteção nos tecidos do paciente ou uma proteção de silicone no próprio 

inserto, para imperdir que o inserto, caso em contato com os tecidos moles do paciente, 

ocasione queimaduras. 

Atualmente, muitas marcas e modelos de aparelhos ultrassônicos são encontrados 

no mercado, existindo quatro tipos de encaixes entre o inserto e o transdutor disponíveis 
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no Brasil. Os adaptadores para os insertos são dispositivos que fazem a união entre a ponta 

e o transdutor, foram criados para minimizar os custos dos insertos ultrassônicos, de 

maneira que seja possível utilizar diferentes pontas em um mesmo adaptador. 

No entanto, quando são utilizados insertos com adaptador em aparelhos que não 

foram feitos para receber esse tipo de inserto, pode ocorrer uma variação na frequência 

que esse inserto vai trabalhar, criando um sistema vibratório desconhecido, que pode 

acabar tornando a vibração ineficaz ou excessiva (Shiyakov, Vasileva, 2014). 

Shiyakov e Vasileva (2014) realizaram um estudo para avaliar se aumentando a 

potência do aparelho ultrassônico, haveria também o aumento da amplitude de vibração 

do inserto com adaptador. O resultado encontrado foi que 40,35% dos insertos 

apresentaram uma vibração ineficaz ou excessiva, até mesmo em potências baixas. 

Também neste estudo foi registrado que o aparelho de ultrassom Satelec P5 Newtron XS 

foi o dispositivo com maior percentual de compatibilidade com insertos, sendo o mesmo 

aparelho utilizado no presente estudo. 

A eficácia dos insertos não foi o objetivo de pesquisa no presente estudo, porém 

foi percebido que o inserto, quando utilizado com o adaptador, tinha uma capacidade de 

corte reduzida quando comparado ao inserto inteiriço. O maior aquecimento transmitido 

ao dente quando o inserto inteiriço foi utilizado pode indicar que toda a potência colocada 

nele foi transmitida ao dente, tendo maior poder de corte. Enquanto no inserto com 

adaptador, parte da potência foi perdida na junção do adaptador ao inserto, o que levou 

ao menor aquecimento do dente e possivelmente a um menor poder de corte. 

Os resultados desse estudo podem ajudar o endodontista a tomar decisões na 

 

melhor escolha do inserto ultrassônico para utilizar em cada caso na sua rotina clínica e 

 

utilizá-lo de forma segura para o paciente e tecidos dentais, através do conhecimento dos 

fatores de risco e forma de controlá-los. 
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A literatura sobre o aquecimento transmitido aos tecidos adjacente ao dente 

quando procedimentos endodônticos são realizados utilizando ultrassom e também 

estudos comparando os insertos inteiriços e acoplados a um adaptador ainda é escassa. 

No entanto, o uso dos insertos ultrassônicos fazem parte da rotina clínica endodôntica 

sendo necessário que sejam conduzidos mais estudos para investigar o aquecimento 

gerado na superfície externa dos dentes quando diferentes insertos ultrassônicos são 

utilizados para as mais diversas finalidades. 

 

 

CONCLUSÃO 

 
Pode-se concluir, com a metodologia utilizada que o uso de insertos ultrassônicos 

na região de furca gera aquecimento na superfície externa do dente, sendo esse aumento 

de temperatura contínuo e gradual em todo o período avaliado. Os insertos inteiriços 

geraram maior aumento de temperatura no dente e com adaptador maior temperatura no 

inserto. 
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APÊNDICE 1 – METODOLOGIA 

 

 

 
Seleção da amostra e preparo dos espécimes 

 

Foram selecionados 24 molares inferiores humanos extraídos birradiculares. Os 

dentes foram limpos e então foi realizada a abertura coronária com pontas diamantadas 

1014 HL (KG Sorensen, Serra, Brasil), até a completa exposição do assoalho da câmara 

pulpar. Os dentes então foram radiografados com sensor digital (Snapshot, 

Instrumentarium Dental, Tuusula, Finlândia) com um tempo de exposição de 0,3s e 

distância focal de 30 centímetros (Figura 3). Posteriormente foi medida, em milímetros, 

a espessura da parede da furca, sendo todas as medidas realizadas por um mesmo operador 

(Figura 4). 

Os dentes foram combinados para criar 12 pares de dentes com espessura de furca 

semelhante. Um dente de cada par foi aleatoriamente atribuído ao grupo Adaptador ou 

Inteiriça. 

- Grupo Adaptador – Adaptador CH Trinks para pontas AU02 + ponta para 

adaptador TRA27DG – Esférica grande diamantada (Dental Trinks, São Paulo, Brasil) 

(n=12) (Figuras 5 e 6). 

- Grupo Inteiriça - Ponta TRI27DG – Esférica grande diamantada (Dental Trinks, 

São Paulo, Brasil) (n=12) (Figura 7). 

Um total de 24 insertos foram utilizados, 12 de cada modelo. Foi utilizado um 

inserto para cada dente. 

Os dentes foram armazenados em água destilada a 37 oC até o momento do 

experimento. 
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Figura 3 - Radiografia de um espécime 
 

 

Figura 4 - Mensuração da espessura da parede de furca na radiografia 
 

Figura 5 - Inserto e adaptador desacoplados 
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Figura 6 - Inserto acoplado ao adaptador 
 

 

Figura 7 - Inserto inteiriço 

 

 

Utilização dos insertos de ultrassom 

 

Os dentes foram retirados da estufa e removidos da água. Os espécimes, um a um, 

foram fixados em espuma floral imersa em água a 37 °C, para simular a temperatura 

corporal. Entre a espuma floral e a região de furca do dente, foi fixado uma ponta termopar 

(tipo K universal MTK-01, Minipa do Brasil, São Paulo, Brasil) conectada a um 
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dispositivo de leitura Arduino UNO R3 (Arduino, Ivrea, Itália), que transmitiu o perfil 

temperatura-tempo para um computador pessoal, registrando as mudanças de temperatura 

na superfície externa da raiz durante a ação do inserto ultrassônico continuamente a cada 

segundo por 120 segundos (Figura 8). 

Uma câmera de imagem térmica (Ti9, Fluke, São Paulo, Brasil) foi utilizada para 

registrar a variação de temperatura que ocorreu no inserto ultrassônico durante o seu uso. 

A câmera foi montada em um suporte a uma distância de 50 cm do experimento (Figura 

9). 

Os insertos foram acionados pelo aparelho de ultrassom Satelec P5 Newtron XS 

(Acteon Group, Mérignac, França), regulado em potência 10 (Crozeta et al., 2022) 

(Figura 10). Com cada inserto foi realizado um movimento linear, na região de furca do 

dente, com amplitude de 3mm para frente e para traz durante todo o período experimental. 

Para isso, o transdutor foi fixado a um dispositivo que se movimentava horizontalmente 

por 3mm, para que a ação do ultrassom em cada dente fosse padronizada (Figura 11). 

Este procedimento foi realizado por um único operador, devidamente treinado e 

com 20 anos de experiência em Endodontia. 
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Figura 8 - Espécime fixado em espuma floral imersa em água a 37° C e ponta 

termopar ao lado do dente 

 

 

Figura 9 - Câmera térmica utilizada para avaliar a variação de temperatura nos 

insertos 

 

 

Figura 10 - Ultrassom Satelec P5 Newtron XS 
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Figura 11 - Dispositivo utilizado para limitar o movimento do transdutor em 3m
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ANEXO 
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