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RESUMO

A apicectomia com retrobturação apical é uma alternativa cirúrgica para tratamento de
lesões apicais persistentes ou quando ocorre insucesso em terapia endodôntica convencional.
Existe na literatura, um grande número de estudos sobre as técnicas para ressecções apicais,
retrocavitações e materiais retrobturadores. Nesse estudo foram utilizados 10 dentes humanos
unirradiculares tratados endodonticamente, apicetomizados, retrocavitados e retrobturados com
um cimento de ionômero de vidro (Fuji Ortho LC®). O objetivo desse estudo foi verificar se o
material testado preenchia as condições necessárias para ser utilizado como retrobturador. Os
resultados revelaram que o Fuji ORTHO LC® é um material com propriedades suficientes para
promover selamento adequado do conduto radicular quando usado em retrobturações apicais.

UNITERMOS: apicectomia; materiais dentários; microinfiltração apical.

SUMMARY

The apicoectomy with apical retrograde filling is a surgical alternative either to treating
persisting apical injuries or when unsuccessfully using the conventional endodontic therapy.
There are, in the literature, a great number of studies about the techniques of apical
resections, retrocavities and retrograde filling materials. In this study, ten single-rooted
human teeth have been used and treated endodontically, apicetomized, retrocavitated and
retrograde filled with cement of glass ionomer (Fuji Ortho LC). The objective of this study
was to verify if the tested material fulfilled the necessary conditions to be used as retro filler.
The results showed that Fuji ORTHO LC is a material with sufficient properties to promote
the adequate sealing of the root conduit when used in apical retro fillings.

UNITERMS: apicoectomy; dental materials; apical microleakage.
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INTRODUÇÃO

A terapia endodôntica está sujeita, durante as
várias etapas operatórias a falhas, acidentes e
vários tipos de complicações (Leonardo et al.,14

1998). Quando ocorre o insucesso da terapia
endodôntica, ou persistência de uma lesão peria-
pical, o retratamento do canal radicular deve ser

realizado primariamente (Torabinejad et al.,23

1995). O tratamento endodôntico cirúrgico poderá
ser indicado quando todas as possibilidades com
a técnica endodôntica convencional estiverem
esgotadas (Estrela et al.,7 1999).

De acordo com Gilheany et al.9 (1994), as
ressecções apicais devem ser feitas com menor
angulação possível para expor o menor número de



Revista Odonto Ciência – Fac. Odonto/PUCRS, v. 22, n. 56, abr./jun. 2007  •  161

Fuji Ortho LC ®: uma alternativa para retrobturações ... Hellwig I, et al.

túbulos dentinários, e a cavidade apical deve ser
profunda o suficiente para garantir um selamento
adequado e evitar infiltração bacteriana. O preparo
da cavidade no extremo apical pode ser realizado
com o auxílio de brocas e micro-motor com contra-
ângulo ou sistema ultra-sônico. A restauração
retrógrada tem sido realizada com diversos ma-
teriais obturadores. O objetivo desse procedimento
é isolar o forame impedindo que microrganismos,
oriundos do canal radicular, atinjam o periápice
(Verri,25 1982). O material retrobturador utilizado
em cirurgia parendodôntica deve ser bem tolerado
pelos tecidos periapicais, não ser reabsorvível,
promover um selamento eficiente, ser de fácil
inserção na cavidade, não sofrer alteração pela
umidade e ser visível radiograficamente. Entre-
tanto, não há relato na literatura de um material
que preencha todas as condições para o selamento
ideal do conduto radicular.

Vários autores têm avaliado diferentes ma-
teriais restauradores com o objetivo de encon-
trar um material alternativo para a amálgama
(Torabinejad et al.,24 1993; Pretorius et al.,21 1995;
Gerhards et al.,8 1996). Os autores destacam
as diversas desvantagens desse material como
retrobturador: resíduos de mercúrio e outros íons,
corrosão e eletrólise, possibilidade de produzirem
tatuagens, expansão tardia, microinfiltração mar-
ginal, dificuldade na inserção da cavidade, não
reabsorção dos excessos de material. Muitos
estudos têm revelado que os cimentos de ionômero
de vidro são excelentes como materiais retrobtu-
radores. Alguns autores mostram que esses
cimentos apresentam integridade marginal, boa
adesão ao esmalte, dentina e cemento, compati-
bilidade biológica e baixa solubilidade (Chain,4

1990; Koulaouzido et al.,13 2005). Chong et al.6

(1995) avaliaram três diferentes materiais e, uti-
lizando um microscópio ótico, observaram que o
amálgama apresentou maior microinfiltração
bacteriana e de corante tinta da Índia, e maior
número de falhas na interface dente/material
quando comparado com o Vitrebond® e o
Kalzinol®. Em outros estudos utilizando dois
diferentes corantes: Azul de metileno e Rodamina
B, os cimentos de ionômero de vidro se com-
portaram melhor que os demais materiais tes-
tados. O Glossionomer® F e o Ketac-endo® apre-
sentaram os menores valores de microinfiltração
dos corantes (Hosoya et al.,12 1995; Gerhards et
al.,8 1996). Uma pesquisa realizada por Berna-
dineli1 (1999) constatou que o CIV Ketac-cem®

apresentou pequeno grau de microinfiltração

marginal de corante na interface dente/material
retrobturador. O cimento do ionômero de vidro
modificado por resina e com polimerização dual
(Vitremer®), colocado em única porção e poli-
merizado por 10 segundos, apresentou menor grau
de microinfiltração de corante através do ápi-
ce radicular quando comparado ao amálgama
(Pretorius et al.,21 1995). Os materiais ionoméricos
têm sido recomendados como materiais de eleição
para retrobturações devido ao seu tempo de
trabalho e a capacidade de união com a dentina.
Na literatura especializada, observou-se que ne-
nhum dos inúmeros trabalhos com CIV avaliou o
Fuji Orthodontics LC®. Esse material é um cimento
de ionômero de vidro modificado por resina
fotolimerizável indicado para colagem de braquetes
metálicos e cerâmicos, materiais aurílicos e ci-
mentação de bandas.

MATERIAIS E MÉTODO

Nessa pesquisa a amostra foi constituída por
10 dentes humanos permanentes unirradiculares
com indicação de exodontia. Após a extração, os
dentes foram lavados em água corrente, arma-
zenados em um frasco contendo solução de cloreto
de sódio a 0,9% e mantidos a temperatura
ambiente por quatro meses. O ligamento perio-
dontal foi raspado e a desinfecção das amostras
foi realizada através da imerção dos espécimes em
hipoclorito de sódio 0,5% por 48h. As coroas
foram removidas, realizando-se um corte na jun-
ção amelo-cementária, para padronizar o tama-
nho das amostras em 16 mm.

Todos os espécimes foram radiografados (Apa-
relho/Dabi Atlante®) utilizando filme Kodak® ultra-
speed número dois com distância foco filme de
30 cm e tempo de exposição de 0,64 segundos. A
incidência do raio-x foi perpendicular ao longo eixo
das raízes. O processamento dos filmes foi rea-
lizado através de uma processadora automática
A/T 2000 XR, durante quatro minutos e 30 se-
gundos, a uma temperatura de 82º F. Realiza-
ram-se três tomadas radiográficas de cada dente,
em diferentes momentos do preparo das amostras:
antes do procedimento endodôntico, após trata-
mento endodôntico e depois da retrobturação com
o material estudado.

Os 10 dentes selecionados foram tratados
endodonticamente por dois profissionais previa-
mente treinados, utilizando a técnica seriada
manual (Paiva et al.,18 1988). Quarenta e oito horas
após a endodontia, os dentes foram armazenados
em solução fisiológica durante um mês.
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Com o auxílio de uma peça de mão reta e de
um disco de diamante, sob irrigação constante com
solução fisiológica, a apicectomia foi realizada,
distante três mm do ápice radicular, formando
um ângulo reto com o longo eixo do dente. As
cavidades retrógradas foram preparadas através
do sistema ultra-sônico.

Todas as amostras foram identificadas por eti-
quetas plásticas numeadas ordinalmente (01-10),
colocadas na região cervical de cada dente. As
retrobturações foram, então, realizadas com o
cimento de ionômero de vidro modificado por
resina (Fuji Ortho LC®). O material foi manipulado
de acordo com as instruções do fabricante, e
inserido na cavidade com auxílio de uma seringa
Centrix®. Após a remoção dos excessos do material
com uma cureta, realizou-se a fotopolimerização
por segundos. Finalmente, os remanescentes do
material foram removidos com lâmina de bisturi
número 15.

A região externa da raiz foi isolada com duas
camadas de esmalte cosmético, exceto a região do
extremo apical. Todas as raízes tiveram condições
iguais de submersão no corante Rodamiuna B. O
corante foi removido lentamente após 24 horas, e
os dentes colocados em compressa cirúrgica, para
a absorção do excesso da solução e armazenados
em temperatura ambiente por 24 horas.

A divisão das raízes no sentido mésio-distal,
foi realizada com um disco diamantado de face
dupla. Através de uma máquina digital no modo
programado (com exposição de 0,3 EV, distância
focal de 0,02m, foco natural, sem flash, resolução
2560 × 1920 pixels, em qualidade fina, com pos-
terior aumento de 2,2 vezes) fotografou-se a
hemiface dentária mais preservada de cada espé-
cime sobre um papel milimetrado. As imagens
foram transferidas para o computador. Os resul-
tados foram obtidos utilizando-se a morfometria
computadorizada com o Software Image Tool®.
Três examinadores avaliaram, no programa, as
imagens na magnificação 1:4, utilizando-se da
função Área. Realizaram-se as seguintes mensu-
rações: área total de dentina e área total de dentina
impregnada por corante. O valor da área corada
foi dividido pelo valor da área total de dentina
avaliada, obtendo-se, assim, um número fracio-
nado correspondente ao percentual de dentina que
sofreu infiltração.

Para a análise estatística, utilizou-se a média e
o desvio padrão. A normalidade dos dados foi
verificada através do teste de Kolmogorov-Smirnov,
sendo a variável normalmente atribuída. A asso-

ciação entre as observações dos três avaliado-
res em relação ao grau de microinfiltração
foi analisada pelo coeficiente de correlação de
Pearson.

RESULTADOS

A microinfiltração marginal foi avaliada a partir
das imagens adquiridas e digitalizadas, de acordo
com a metodologia descrita. Cada um dos três
examinadores realizou a morfometria, com auxílio
do Software Image Tool®, em uma porção de cada
dente seccionado longitudinalmente (Figura 1).

Os resultados para cada espécime estão
descritos na Tabela 1.

Figura 1 – Imagem digitalizada no software Image
Tool®, com Fuji Ortho®

Fonte: Dados da pesquisa (PUCRS; 2005).

TABELA 1 – Percentuais da dentina corada que so-
freu microinfiltração, distribuídos de acordo com os
avaliadores 1, 2 e 3 (Fonte: dados da pesquisa/PUCRS;
2005).

Dentes Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3 

01 0,29824 0,33006 0,44044 

02 0,32381 0,27842 0,83278 

03 0,37708 0,41961 0,65513 

04 0,22524 0,06108 0,77759 

05 0,14791 0,32483 0,35153 

06 0,07539 0,18181 0,62351 

07 0,16895 0,26851 0,33434 

08 0,06926 0,24756 0,59413 

09 0,16152 0,31761 0,54695 

10 0,40630 0,36443 0,63332 
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DISCUSSÃO

O tratamento endodôntico-cirúrgico pode solu-
cionar patologias que não foram solucionadas com
a endodontia convencional (Estrela et al.,7 1999;
Chivian,5 1997). Na cirurgia parendodôntica, a res-
secção apical deve ser feita com pouca inclinação
do bisel, e o preparo da cavidade apical deve ser
profundo. Isso permite a diminuição da microinfil-
tração tanto entre as paredes dentinárias e o
material de preenchimento das retrocavidades
através dos túbulos dentinários seccionados du-
rante a apicectomia (Gilheany et al.,9 1994; Lopes
et al.,15 1999).

Atualmente, muitos autores têm considerado
o ultra-som a melhor opção no preparo da cavi-
dade para retrobturações. As pontas ultra-sônicas
são pequenas e fáceis de serem usadas, propor-
cionando preparos mais profundos, que acom-
panham melhor o longo eixo do canal, paredes
cavitárias mais paralelas, mais lisas e lama den-
tinária bastante reduzida em comparação às

cavidades apicais preparados com brocas (Leonar-
do et al.,14 1998). Vários estudos têm mostrado
que essas pontas ultra-sônicas são bem menores
que os contra-ângulos utilizados nesses procedi-
mentos, facilitando a ressecção apical em 90,
preservando, deste modo, maior área de estrutura
mineral e menor número de canalículos seccio-
nados (Von Arx et al.,26 2000). As vantagens
observadas no preparo das cavidades com ultra-
som incluem a melhor distribuição do material da
cavidade, proporcionando um vedamento apical
mais eficiente (Sutimuntanakul et al.,22 2000). Um
estudo mais recente mostrou que nas retocavi-
dades preparadas com ultra-som ocorre menor
infiltração de corante quando comparado com
aquelas feitas com broca de aço (Gomes et al.,10

2003).
O sucesso da cirurgia parendodôntica depende

de vários fatores, entre os quais estão: ressecção
apical, preparo da cavidade retrógrada e material
obturador. O comportamento de alguns materiais
utilizados nesse tratamento é testado pela ava-
liação da microinfiltração com diferentes corantes,
sendo a Rodamina B a 1% mais efetiva para
verificar a permeabilidade dentinária (Grempel et
al.,11 1998). A Rodamina B, corante utilizado nesse
estudo, foi manipulado de modo a atingir 0,2% em
peso.

Desde o desenvolvimento dos cimentos de
ionômero de vidro, esses materiais vêm sendo
estudados exaustivamente. A formulação dos
materiais ionoméricos foi realizada buscando-se
reunir propriedades, tais como: liberação de flúor
dos silicatos, estética e resistência das resinas
compostas e a adesão do policarboxilato à es-
trutura dental. Entre as características mais im-
portantes desse material estão: excelente adesão
ao esmalte, dentina e cemento, compatibilidade
biológica e integridade marginal. Devido ao grande
número de vantagens, têm sido lançados no
mercado vários tipos de cimentos de ionômero de
vidro, aumentando ainda mais a já conhecida gama
de indicações clínicas (Chain4, 1990). Em um
estudo realizado por Koulaouzidou et al.13 (2005),
os autores observaram que o cimento de ionômero
de vidro Fuji II® e o MTA são materiais bio-
compatíveis, costratando com o IRM, o qual
mostrou alto nível de citotoxidade. A excelente
adesividade do CIV à dentina foi verificada em um
estudo que avaliou o grau de microinfiltração de
corante azul de metileno a 2% na interface dente/
material restaurador (Vitrebond®) (Mason et al.,16

1994). É possível observar a grande relação exis-
tente entre as vantagens dos materiais ionoméricos

A associação entre as observações dos três
avaliadores, em relação ao grau de microinfil-
tração, foi analisada pelo coeficiente de correlação
de Pearson (Tabela 2). Percebeu-se uma associação
positiva significativa entre as observações dos três
avaliadores (P < 0,001). Dessa forma, as obser-
vações foram reunidas em uma única variável,
sendo calculada a mediana do grau de infiltração
em cada dente. Para descrever esta variável foram
utilizados a média e o desvio-padrão.

A Tabela 3 demostra o grau de microinfiltração
do corante na interface entre dentina e o cimento
de ionômero de vidro (Fuji Ortho LC®).

TABELA 2 – Correlações entre os avaliadores do
grau de infiltração (Fonte: dados da pesquisa/PUCRS;
2005).

TABELA 3 – Comparação entre os materiais quanto ao
grau de infiltração (Fonte: dados da pesquisa/PUCRS;
2005).

* P < 0,001 (teste da Correlação de Pearson).

* P = 0,016 (Teste t-Student para amostras independentes).

Avaliadores 2 3 

1 r = 0,706* r = 0,593* 

2 – r = 0,527* 

Material Média Desvio Padrão 
Fuji Ortho® 0,342 0,115 
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e as características necessárias em um material
retrobturador. Na literatura encontramos muitos
estudos sobre o comportamento desses materiais
utilizados para restaurar retrocavidades. Inúmeros
autores relatam que esses materiais têm potencial
para serem utilizados em retobturações como
substitutos ao amálgama (Pretorius et al.,21 1995;
Gerhards et al.,8 1996). O Fuji Ortho LC® apre-
sentou pequeno grau de microinfiltração de corante
na dentina, assim como outros cimentos ionomé-
ricos testados em outros trabalhos (Chong et al.,6

1995; Hosoya et al.,12 1995; Gerhards et al.,8 1996;
Pires,20 1996; Bernadinelli,1 1999).

Clinicamente é quase inevitável que ocorra
contaminação com sangue e saliva durante a
realização da cirurgia e inserção do material
retrobturador. Estudos recentes têm mostrado o
excelente comportamento do Fuji Ortho LC® nas
diferentes condições do esmalte: seco, contami-
nado com sangue e saliva. Por ser um material
resistente à umidade, não altera sua adesividade
com a estrutura dentária (Cacciafesta,2 2003;
Cacciafesta,3 2004).

Outra característica importante que contribui
para confirmar a indicação desse material como
retrobturador é a propriedade antibacteriana que
ele apresenta (Matalon et al.,17 2005). Sabe-se que
isso contribui para controlar a contaminação na
região do periápice, diminuindo a atuação cons-
tante de irritantes e permitindo a evolução positiva
da patologia para a cura.

Na literatura especializada recente, um estudo
comparou o efeito de dois materiais na mine-
ralização do esmalte em região onde foram
cimentados os braquetes ortodônticos. Os resul-
tados obtidos revelaram uma significativa redução
da desmineralização do esmalte quando o braquete
foi cimentado com Fuji Ortho LC® (Pascotto et al.,19

2004). Isso mostra a capacidade do material em
impedir infiltração bacteriana e, conseqüente-
mente, descalcificação do esmalte e formação de
mancha branca. Essa característica de permitir
pequena ou nenhuma microinfiltraçãoi torna o Fuji
Ortho LC® um material possível de ser usado para
retrobturações, onde o vedamento apical é con-
dição essencial para o sucesso do tratamento.

CONCLUSÃO

O cimento de ionômero de vidro modificado
por resina Fuji Ortho LC® apresenta os requisitos
básicos necessários para ser utilizado como ma-
terial dentário retrobturador: é biocompatível,
não reabsorvível, de fácil manipulação, promove

selamento marginal apical eficiente e não sofre
alteração pela umidade.
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