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RESUMO

Técnicas consagradas como apicectomia por broca em 45 graus, retrocavidade com broca
de ago esférica e retrobturacao com amalgama tem sido gradativamente substituidas por novas
seqiiéncias de procedimentos que aumentam os beneficios cirurgicos, melhorando o prognoésti-
co clinico. A metodologia utilizada neste artigo encontra-se embasada em revisao bibliografica
e aplicagao laboratorial. Isto possibilitou identificar inimeras vantagens no uso da apicectomia
em 90 graus, retrocavidade com ultra-som e retrobturacdo com Odontology Mineral Trioxide
Aggregate (MTA), nas cirurgias.

UNITERMOS: apicectomia; ultra-som; MTA.

ABSTRACT

The Dentistry technological innovations have been modifying the endodontics surgery
paradigms. The most conventional techniques, as apical resection for drill in 45° angle, and
retrocavitation with spherical steel drill and root-end filling with amalgam, are being
gradually substituted for new sequences of procedures that aim to increase the surgical
benefits, improving the clinical prognostic. The methodology applied in this paper is based
on literature review and laboratorial research. The results shows a number of advantages in
using procedures as the resection in 90 degrees, ultrasonic preparation of root-end cavities
and root-end filling with Mineral Trioxide Aggregate (MTA) in the endodontics surgeries.

UNITERMS: apicoectomy; ultrasonics; MTA.
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INTRODUCAO

A resseccao radicular era realizada em 45°
para facilitar a confec¢ao da retrocavidade. No en-
tanto, se aumentarmos a angulacao da apicectomia
para 90° teremos um melhor prognéstico por as-
segurar uma melhor remocao do delta apical, re-
giao de dificil obturacio endodéntica e foco de con-
taminacao bacteriana. Este procedimento se tor-
na possivel, a partir do momento em que dispo-
mos de pontas ultra-sénicas anguladas que facili-
tam acesso ao conduto radicular pela via retrégra-
da mesmo em apicectomias perpendiculares ao
longo eixo dental.

Além de facilitar o acesso para a confeccao da
retrocavidade, as pontas ultra-sénicas ainda apre-
sentam vantagens sobre as técnicas que utilizam
brocas, como um preparo mais conservador, ali-
nhado ao longo-eixo dental € com menos smear
layer. Ap6s a confeccao da retrocavidade, o passo
subseqiiente é o seu preenchimento por um mate-
rial retrobturador.

Segundo Verri et al.28 (1991), o material ideal
para o preenchimento da retrocavidade deve ser
biocompativel, impermeabilizar a regiao periapical
e ter atividade antimicrobiana.

Torabinejad et al.?* (1993) avaliaram, in vitro,
o poder de vedamento apical do Mineral Trioxide
Aggregate (MTA). Os autores fizeram uma compa-
racao entre o MTA, o amalgama e o Super-EBA e
observaram infiltracdo de corante Rodamina B,
significativamente menor, no grupo onde aplicaram
o MTA. Neste, nao observaram falhas entre o ma-
terial e a parede cavitaria, ao contrario dos outros
grupos.

REVISTA DE LITERATURA

Para Baraldi et al.* (2000) e Mello et al.4
(2001), a permeabilidade da dentina exposta pela
apicectomia € uma das causas de insucesso da ci-
rurgia parendodoéntica, pois, neste local, pode ha-
ver infiltracao e colonizagao bacteriana, permitin-
do a passagem de agentes irritantes, provenientes
do canal radicular, para o periodonto apical,
desencadeando um processo inflamatério, nesta
area.

Von Arx et al.2° (2000) comprovaram, em seus
estudos, que, quando comparadas com as brocas
em peca de mao, as retrocavidades realizadas com
o ultra-som (US) apresentaram uma menor quan-
tidade de smear layer.

Para Mello et al.'*(2001), a presenca da cama-
da de smear layer, quando se realizou a api-
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cectomia por instrumentos rotatérios, pode com-
prometer a cicatrizacao dos tecidos periapicais,
desfavorecendo, assim, o reparo.

O preparo da retrocavidade, executado tradi-
cionalmente com o auxilio de brocas e micro-
contra-angulo, apresenta algumas desvantagens,
como a dificuldade de acesso a regiao periapical e
a tendéncia em desviar a retrocavidade do eixo do
canal radicular, levando a uma profundidade ina-
dequada, na porcao vestibular. Morgan et al.!®
(1999) tomaram impressdes em resina de retro-
cavidades feitas, in vivo, com ultra-som (US) e
observaram, com auxilio de MEV, a presenca de
fraturas dentinarias em apenas uma das 25 raizes
avaliadas. Concluiram que o US é compativel com
a execucao de retrocavidades.

Gagliani et al.? (1998) aconselharam uma cavi-
dade apical de trés ou mais milimetros de profun-
didade para produzir um selamento seguro e efe-
tivo. Navarre et al.!” (2002) acrescentaram que esta
cavidade deve incorporar o maior nimero de ca-
nais radiculares acessorios possiveis (delta apical).
A retrocavidade deve ter paredes paralelas e que
coincidam com o canal radicular (Zuolo et al.3!,
1999).

Sutimuntanakul et al.23 (2000), baseados em
um estudo in vitro, concluiram que as vantagens
observadas no preparo das cavidades com US
melhoraram a distribuicao do material dentro da
retrocavidade, proporcionando vedamento apical
mais eficiente.

Gomes et al.!! (2003) encontraram diferenga
estatisticamente significativa, ao comparar retroca-
vidades preparadas por US com as realizadas por
broca esférica de aco de namero dois, sendo que a
menor infiltracao de corante ocorreu nas primeiras.

Segundo Navarre et al.!” (2002), devido ao
design das retropontas ultra-sénicas, pode-se ob-
ter um acesso direto ao canal, com necessidade
menor de remocao 6ssea para a exposicao do api-
ce radicular. Relataram, ainda, que o US favorece
um controle superior ao cirurgiao e permite que o
mesmo mantenha a retrocavidade centrada, no
longo eixo do canal radicular, diminuindo o risco
de perfuracao.

Gagliani et al.® (1998) observaram a diferenca
entre os cortes apicais realizados em 90 e 45 graus.
Confeccionaram cavidades, com US, em dentes
extraidos e compararam a infiltracdo de corante
em ambos os grupos. Constataram menor pene-
tracao de corante, tanto na dentina, como na
interface dente/material retrobturador, quando o
corte apical forma um angulo de 90 graus com o
longo-eixo do dente.
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A seccao do apice dental, realizada em angulo
reto, na relacao com o longo-eixo dental, apresen-
ta melhores resultados por assegurar uma melhor
remocao do delta apical (Marzola!?, 2002).

Diversos pesquisadores encontram bons resul-
tados com o MTA, quando comparado com outros
materiais odontolégicos tais como o cimento de
ionémero de vidro, o 6xido de Zinco e Eugenol
(IRM®), o ¢6xido de Zinco e Eugenol reforcado
(Super-EBA®), o amalgama e a resina composta.
As principais caracteristicas que conferem a este
material superioridade sao:

maior biocompatibilidade (Torabinejad et

al.26, 1995¢);

— menor infiltracdo apical, em cirurgias pa-
rendodoénticas (Torabinejad et al.?5, 1994;
Agrabawi?, 2000; Andelin et al.!, 2002; Pe-
reira!®, 2003; Bernabé et al.5, 2003);

— menor infiltracao bacteriana (Fischer et al.8,
1998; Scheerer et al.?2, 2001);

— melhor adaptacdo marginal as paredes de

uma cavidade (Torabinejad et al.2?, 1995d;

Peters et al.2°, 2002; Gondim Junior et al.!2,

2003), menor necessidade de forca de con-

densacao e possibilidade de utilizagao em

campo umido (Busato et al.”, 1999).

Aratjo et al.? (2004) realizaram um estudo uti-
lizando Rodamina B a 1% para comparar a infil-
tracao marginal em dentes retrobturados por MTA-
Angelus® ou Sealer 26®, associados ou nao ao
Cianoacrilato de Etila. Para avaliagao linear da in-
filtracao do corante, utilizaram o programa
Imagelab®. Os grupos retrobturados pelo MTA
apresentaram os melhores resultados e as diferen-
cas estatisticas nao foram significativas.

METODOLOGIA

Foram utilizados, com respaldo nos fundamen-
tos da Bioética, 12 dentes caninos humanos, tra-
tados endodonticamente e apicectomizados em um
angulo de 90 graus com o longo eixo dental, com
auxilio de broca diamantada de namero 4138, em
alta-rotacao, sob refrigeracao constante com so-
lucao de Cloreto de Sédio a 0,9%, iniciando na
face mesial e terminando na face distal. O preparo
das retrocavidades foi realizado com auxilio de
um aparelho de ultra-som e ponta ultra-sonica
diamantada. O ultra-som foi ajustado para a po-
sicdo S (scalling) e irrigacao continua (Fig. 1A).
O material retrobturador utilizado foi o MTA
(Fig. 1B). Ap6s a condensacao do material na ca-
vidade, removeu-se 0s €xcessos com uma cureta
periodontal.
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Figura 1 — A - Realizacdo da retrocavidade com auxilio
de retroponta ultra-sénica. B - Retrobturacdo com MTA.

Para isolar a regido externa da raiz dental, foi
utilizado esmalte de unhas. As amostras recebe-
ram impermeabilizacao total das paredes externas
(mesial, distal, vestibular e palatina), deixando li-
vre somente o extremo apical seccionado através
de duas camadas de esmalte, com auxilio de pin-
cel aplicador do mesmo.

O passo seguinte foi a imersdo em corante
Rodamina B a 1%. Ap6s 24 horas, o corante foi
removido, lentamente, e os dentes foram coloca-
dos, cuidadosamente, sobre uma compressa cirar-
gica que absorveu o excesso de corante. As amos-
tras foram armazenadas em temperatura ambien-
te, por 24 horas, para que o corante pudesse
secar.

Com um disco flexivel diamantado dupla face
realizou-se o seccionamento longitudinal das rai-
zes, no sentido mésio-distal, deixando-se, para
analise, uma porcéao vestibular e outra palatina.

Para a obtencao dos resultados, utilizou-se a
morfometria computadorizada do software Image
Tool®. As mensuracoes realizadas foram as seguin-
tes: area total de dentina e area de dentina impreg-
nada por corante (Fig. 2).

Figura 2 - Fotografia representando a avaliacao em
Morfometria Computadorizada — aumento de 2,2X.
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A area total de dentina compreendeu uma re-
gido partindo do apice até 10 mm distante do
mesmo, a excecao do canal radicular, retrocavi-
dade e seus materiais de preenchimento. A area
de dentina impregnada por corante compreendeu,
na mesma regiao anterior, somente aquela em que
foi possivel visualizar algum grau de impregnacao.
As areas parciais adquiridas foram somadas para
que se obtivesse apenas dois valores (area total e
area impregnada), para cada amostra. O valor da
area corada foi, entao, dividido pelo valor da area
total de dentina avaliada, obtendo-se, assim, um
numero fracionado que correspondeu ao percen-
tual da dentina que sofreu impregnacao por co-
rante.

A microinfiltracao apical ocorreu, em diferen-
tes graus, para todas as amostras. A média desta
area corada foi de 22,43%.

DISCUSSAO

O corte apical em 90 graus e o uso do aparelho
de ultra-som, com pontas anguladas, permite a
confeccao de cavidade retrégrada com 3 mm de
profundidade. Esta técnica remove o extremo api-
cal, em todas as suas faces, gerando uma menor
microinfiltracao, quando comparada com um an-
gulo de resseccao apical inclinado. O nimero de
tabulos dentinarios seccionados e expostos é me-
nor e tem-se mais seguranca quanto a remocao do
delta apical (Gilheany et al.'°, 1994; Gagliani et al.®,
1998; Pinheiro et al.?! 1998; Von Arx et al.??, 1999;
Peters et al.'%, 2001; Marzola!?, 2002; Bernabé et
alb., 2004; Moraes et al.!5, 2004).

Sabe-se que, quando comparadas com as bro-
cas em peca de mao, as retrocavidades realizadas
com o ultra-som apresentaram uma menor quan-
tidade de smear layer, permitindo uma melhor ci-
catrizacao dos tecidos periapicais, favorecendo,
assim, o reparo (Von Arx et al.3°, 2000; Mello et
al.!4, 2001).

Concordamos com a afirma¢ao de Morgan et
al.'6 (1999) e de et al.'” (2002) que, no preparo da
retrocavidade, com o auxilio de brocas e contra-
angulo, ha uma tendéncia em desviar a retroca-
vidade do eixo do canal radicular, levando a uma
profundidade inadequada, na porcao vestibular. No
entanto, o ultra-som tende a seguir a orientacao
do canal e a retroponta apresenta uma corte mais
suave, o qual ndo desgasta excessivamente as pa-
redes da retrocavidade.

De acordo com estudos de Torabinejad et al.?®
(1994), Agrabawi? (2000), Andelin et al.! (2002),
Pereira!® (2003) e Bernabé et al.5 (2003), o uso de
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MTA esta relacionado a pequenos graus de infil-
tracao apical.

CONCLUSAO

A técnica de apicectomia em 90 graus, retroca-
vitando com ultra-som e retrobturando com MTA,
€ uma boa opcao para a realizacdo de cirurgias
parendodoénticas, levando em conta a aplicagao cli-
nica de novas tecnologias € materias em Odonto-
logia.
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