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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o grau de infiltrac@o apical de retro-preparos
realizados com trés tipos de retro-pontas ultra-sénicas e broca esférica convencional.
Foram utilizados 40 dentes humanos extraidos distribuidos em quatro grupos. As
raizes foram obturadas e apicetomizadas a 3 mm do épice. Apds a impermeabilizagao
externa, foram realizados retro-preparos usando duas retro-pontas ultra-sénicas da
CVD Vale® (Grupos | e ll), uma da Gnatus® (Grupo Ill) e broca esférica (Grupo V). As
cavidades retrogradas foram retro-obturadas com MTA branco e as raizes foram
mergulhadas por 72 horas no corante Rodamina 0,2%. Ap6s o corte longitudinal, no
sentido vestibulo-lingual, foi realizada a analise do grau de infiltragao apical. Os dados
obtidos foram transformados em escores (0 a 5), de acordo com o percentual de
penetracéo de corante na interface dentina/material retro-obturador, sendo em seguida
analisados pelo teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis e comparag¢des de Dunn.
Os resultados obtidos mostraram que houve uma diferenga estatisticamente
significante (p<0,05) entre os Grupos experimentais. Entretanto, todos os grupos
experimentais utilizando tanto retro-preparos realizados com instrumentos ultra-
sbnicos, quanto com broca esférica apresentaram infiltragdes marginais. O uso de
diferentes tipos de instrumentos para confec¢éo de retro-preparos nao influenciou no
selamento apical.

UNITERMOS: Cirurgia bucal; Infiltracao dentaria; Apice dentario.

INTRODUCAO podem fracassar devido ao selamento incompleto do

sistema de canais radiculares.

A preservacgao dos dentes naturais é um dos
principais desafios da odontologia moderna. No
caso das periapicopatias, patégenos potenciais sdo
eliminados pelo tratamento endodéntico e com
subseqiiente tratamento restaurador coronario.
Contudo, em certos casos, a lesédo periapical ndo
sofre cura, indicando a permanéncia de agentes
nocivos dentro do sistema de canais radiculares.
Se o retratamento endoddntico nao for indicado,
nem possivel, a cirurgia parendodéntica é utilizada
como ultima manobra para salvar o dente afetado.

Atualmente, existem diversas modalidades
cirtrgicas que visam solucionar os problemas criados
pelo tratamento endoddntico ou ndo solucionaveis
por ele. Entretanto, as cirurgias parendodonticas

Entre as modalidades de cirurgia
parendoddntica, a apicetomia e a obturacao
retrégrada tém como objetivo preparar a regiao
apical para receber um material capaz de promover
o melhor selamento possivel, dificultando a micro-
infiltrac@o e a recidiva da lesé@o. Para isso, hd a
necessidade de se confeccionar uma cavidade
retrograda adequada, com paredes regulares
acompanhando o canal principal em profundidade
suficiente para que o material retro-obturador seja
capaz de veda-la de modo satisfatério?.

A técnica do retro-preparo ultra-sénico foi
planejada para suprir as principais deficiéncias dos
preparos convencionais com brocas. Devido ao
tamanho reduzido da ponta ultra-s6nica, o acesso
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0sseo necessario € muito menor do que no preparo
com broca e a ponta é facilmente colocada na cripta
no mesmo sentido do longo-eixo da raiz e o preparo
pode ser orientado no sentido do longo-eixo do
canal, mesmo em areas inacessiveis'®.

De acordo com von Arx e Walker?, uma
cavidade apical ou retro-preparo é realizada
convencionalmente por meio de brocas cénicas ou
esféricas acoplada num contra-angulo de baixa
velocidade. Os autores ainda relataram que essa
técnica de preparo apical tem um grande numero
de limitagbes, como a falta de paralelismo entre o
eixo do preparo apical e o canal radicular, o
aumento do risco de perfuragao da parede lingual,
a insuficiente profundidade no preparo apical, a
dificuldade de trabalho em um pequeno espaco, a
necessidade da realizacao de um bisel de 45° ou
mais, 0 aumento da area com tubulos dentinarios
abertos devido a angulagao do bisel e a redugéo
da visibilidade da area cirurgica.

O uso de retro-pontas ultra-sénicas é importante
principalmente em regides inacessiveis e complexas,
como istmos e canais em forma de “C™.

Gomes et al.® avaliaram o selamento de apices
radiculares preparados com ultra-som e brocas
convencionais e retro-obturados com Super-EBAe MTA
mediante infiltrac&o marginal por corante. Os resultados
mostraram que ocorreram diferengas estatisticamente
significativas entre os métodos de preparo cavitario
apical, sendo que, os melhores resultados foram
obtidos com o ultra-som. Os materiais utilizados
(Super-EBAou MTA) apresentaram selamento marginal
semelhante, independentemente do método de preparo
cavitario apical.

Lange et al.®relataram, apds proservacao de
290 pacientes submetidos a cirurgia periapical, um
sucesso de 80,5% quando foram utilizadas pontas
ultra-sénicas. No entanto, quando foram utilizadas
técnicas convencionais com brocas, 0 sucesso
obtido caiu para 70,8%.

MATERIAL E METODO

Este projeto foi, inicialmente, submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Academia Cearense de Odontologia, uma vez que
os principios éticos da Declaragdo de Helsinki
(2000) e a Resolugcao CNS 196/96 foram
obedecidos.

Foram selecionados para a pesquisa 40 dentes
incisivos centrais superiores humanos extraidos,
armazenados em solugao de timol 0,01%, desde
que apresentassem somente uma raiz e um
conduto, com comprovagao clinica e radiogréfica.
Esses dentes foram distribuidos em 4 grupos
experimentais (1, 11, lll e IV) com 10 espécimes cada.

Os grupos foram divididos de acordo com o
tipo de instrumento utilizado no retro-preparo. Nos
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Grupos | e Il foram utilizadas retro-pontas ultra-
sbnicas 6.1107-5e 6.1107-6 (CVDentus, Sao José
dos Campos, Brasil), respectivamente, e, no Grupo
11, a retro-ponta S12-90D (Gnatus, Ribeirao Preto,
Brasil). No Grupo IV foi utilizada uma broca esférica
diamantada n® 2 convencional (SS White, Brasil),
em alta-rotacéo.

Os dentes foram seccionados na jungao
amelocementéria com disco de carborundum com
refrigeracdo, a fim de se trabalhar somente com a
porcdo radicular. Os canais foram instrumentados
com o sistema ProTaper (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Suiga), até a lima F3, tendo irrigacédo
constante com 2mL de solugao de hipoclorito de
sodio 2,5% a cada troca de instrumento. As raizes
foram obturadas com cones de guta-percha F3
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) e cimento
endoddntico EndoFill (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Suica).

Em seguida, os apices foram apicetomizados,
com angulagéo de 90° com o longo-eixo radicular,
a 3 mm do &pice com broca Zecrya (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) em alta rotagéo e
irrigagao constante com soro fisioldgico. As raizes
foram impermeabilizadas com duas camadas de
esmalte de unha e uma de araldite.

Foram realizados os retro-preparos com 3 mm
de profundidade, seguindo o longo-eixo radicular.
As retro-pontas foram acopladas no aparelho Jet
Sonic Plus (Gnatus, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil), sendo utilizada a poténcia maxima com
irrigacdo de solugdo fisiolégica. As cavidades
retrogradas foram retro-obturadas com MTA branco
(Angelus, Londrina, Parana, Brasil), misturado em
uma placa de vidro, na propor¢ao recomendada
pelo fabricante, e inseridos com auxilio de uma
espatula.

As raizes foram imersas no corante Rodamina
B a 0,2% e mantidas numa estufa por 72 horas, a
temperatura de 37°C. Apés este periodo, as raizes
foram lavadas em agua corrente por 24 horas,
realizando-se, entdo, o desgaste longitudinal da
porcéo apical radicular no sentido vestibulo-palatino,
com finos discos de aco de carborundum até a
exposicao do canal radicular e da retro-obturacéo.

As raizes foram escaneadas e analisadas pelo
programa de software Image Tool (UTHSCSA Dental
Diagnostic Science, TX, EUA), onde foram
anotadas as médias das infiltragbes nas faces
vestibulares e linguais. Estas foram transformadas
em escores (0 a 5), de acordo com a percentagem
de infiltracdo do corante pela interface dente/
material retro-obturador (Tabela 1). Os escores
obtidos foram submetidos a andlise estatistica ndo
paramétrica de Kruskal-Wallis e comparagdes com
Teste de Dunn, sendo considerado significante
quando p<0,05.
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Tabela 1 — Escores adotados a partir das infiliragcoes
marginais nos retro-preparos.

Escore Infiltracao Apical
0 Auséncia de infiltracdo (0%)
Infiltragcdo > 0% e = 25%
Infiltracdo > 25% e = 50%
Infiltracdo > 50% e =75%
Infiltragdo > 75% e < 100%
100% de infiltracdo

a H» 0N -

RESULTADO

Nos grupos experimentais, houve penetragao do
corante Rodamina em todos os grupos, no entanto,
as menores infiltracdes ocorridas foram observadas
nos Grupos | e IV. No Grupo Il ocorreram os maiores
niveis de infiltracéo de corante (Grafico 1).

Grafico 1 — Representagdo gréafica a partir das
infiltragdes marginais em cada grupo.
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De acordo com a anadlise estatistica nao
paramétrica de Kruskal-Wallis, houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos
experimentais (p=0,0026), sendo que o Grupo I
apresentou os maiores indices de infiltragdo no
sentido vestibulo-lingual e os Grupo Il e IV os
menores. Os valores das comparagdes entre o0s
grupos, utilizando o teste de Dunn estao
representados na Tabela 3.

Tabela 2 — Comparagdes entre os tipos de preparos
avaliados, quanto a infiliracao geral ocorrida nas

cavidades retrégradas, através do teste de Dunn a 5%.

Comparagoes | Médias das Diferengas p-valor Significante
Grupo | x Grupo Il -10,45 p>0,05 Nao
Grupo | x Grupo Ill -15,25 p<0,05 Sim
Grupo | x Grupo IV 0,70 p>0,05 Nao
Grupo Il x Grupo IlI -4,80 p>0,05 Néo
Grupo Il x Grupo IV 11,15 p>0,05 Nao

Grupo Il x Grupo IV 15,95 p<0,05 Sim
DISCUSSAO

Diante de insucessos do tratamento
endodéntico e quando os riscos do retratamento
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superam os beneficios, a cirurgia parendodéntica
€ o procedimento mais indicado para se buscar o
reparo do tecido periapical.

A obturacao retrograda é uma das diversas
modalidades cirurgicas empregadas para o
selamento endodéntico apical. Varios materiais
retro-obturadores tém sido empregados na busca
de um material ideal com propriedades fisico-
quimicas e biolégicas adequadas.

No presente estudo, como material retro-
obturador, utilizou-se o MTA (Mineral Triéxido
Agregado), preconizado por varios autores®7121417:21,
As principais propriedades do MTA, comparada com
outros materiais e relatada por alguns autores séo:
maior biocompatibilidade®, menor infiltragao apical,
em cirurgias parendodénticas’2'%'8 menor
infiltragcao bacteriana, melhor adaptacao marginal
as paredes de uma cavidade”' e menor
necessidade de forgca de condensacéo e
possibilidade de utilizagdo em campo Umido™®.

No trabalho de Leski e Pawlicka foi utilizado o
corante azul de metileno, a fim de analisar o grau
de infiltracdo marginal em retro-preparos, cujo
cimento retro-obturador foi o MTA®. Segundo Wu et
al.?® e Tanomaru Filho et al.’, o corante azul de
metileno, em contato com MTA, sofre descoloracéo,
uma vez que possui instabilidade na presenca de
alcalinidade do célcio. Assim, o éxido de célcio,
contido no MTA, quando em contato com agua,
forma hidréxido de calcio que acaba por descolorir
0 azul de metileno, podendo conduzir a falsos
resultados. Por isso, no presente trabalho, o corante
utilizado foi a Rodamina B, conforme as pesquisas
de Gongalves e Bramante®, Pozza et al.”?, Silva
Neto et al.’*, Torabinejad et al.'” e Valera et al.?'.

No inicio da década de 90, retro-pontas ultra-
sOnicas cirargicas foram comercialmente
produzidas e disponiveis para cirurgia
parendoddntica. Desde a introdugéo destas retro-
pontas, um grande nimero de estudos laboratoriais
e clinicos tem investigado aspectos diferentes de
sua aplicacdo em cirurgias periapicais.

O uso de pontas ultra-sénicas tem sido
divulgado, com o objetivo de se obter um preparo
apical mais satisfatorio, uma vez que tal
procedimento influenciara no sucesso da cirurgia.

Para von Arx e Walker?, a cavidade para a
obturacgéao retrograda deve ser retentiva, de facil
execucao, permitir facil insercdo do material
obturador e minimo desgaste de estrutura dentaria,
procurando manter o minimo de contato entre
material obturador e tecidos periapicais.

O uso do ultra-som em cirurgia parendodéntica
influencia até no grau de desgaste ésseo para o
acesso a regido apical, uma vez que as diferentes
angulacdes das retro-pontas permitem realizar os
preparos cavitarios em regides de dificil acesso,
preservando estrutura éssea adjacente™®.
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Lin et al.'® relataram que os preparos
realizados com brocas resultam em cavidades de
formato mais irregulares e pouco centralizadas,
com possiveis perfuragdes, como concluiram Arx
e Walker® que mostraram as maiores vantagens
nos preparos confeccionados com pontas ultra-
sbnicas quando comparados aos preparos
convencionais realizados com brocas acionadas
amotor. Essas vantagens incluem a profundidade
do preparo realizado no longo eixo do canal e a
diminuicédo dos riscos de perfuragéo lingual.

Algumas trincas na porcao apical, apds 0 uso
de pontas ultra-sdnicas, foram observadas por
Gondim Junior et al.”. No entanto, clinicamente estas
trincas parecem néo ter influéncia na capacidade
seladora dos materiais retro-obturadores e no
sucesso da cirurgia parendoddntica®®.

Neste estudo, foram utilizados dentes
humanos extraidos que tiveram seus canais
obturados e seus apices seccionados para, em
seguida, da-se inicio aos preparos apicais com
pontas ultra-sénicas e broca esférica. Os
resultados apresentados ap6iam a utilizagao das
retro-pontas em cirurgia parendodéntica, uma vez
que a infiltracao apical do Grupo | foi aceitavel
clinicamente. Como a apicetomia foi realizada com
uma angulagao de 90°, o uso da broca torna-se
praticamente impossivel, pois necessitaria de um
excessivo desgaste 6sseo.

Diversos estudos comparam as técnicas de
retro-preparos, realizadas convencionalmente com
0 uso de brocas esféricas ou por pontas ultra-
sbnicas, ressaltando a importancia da técnica
ultrasonoenergizada para a obtengao de melhores
resultados®*-2022.23,

No entanto, Saunders et al.'® mostraram nao
haver diferenca estatisticamente significante
quanto a infiltragao de tinta da india entre os grupos
retro-preparados com pontas de ultra-som
diamantadas e broca esférica; o mesmo foi
concluido por O'Connor et al." e Gomes et al.5
que, através da andlise da infiltragdo marginal,
mostraram que os métodos de retro-preparos, com
brocas ou com pontas de ultra-som nao
influenciaram na infiltragao marginal.

Entretanto, Assis et al.® relataram que nao
houve diferencas estatisticamente significantes
quando foram utilizados pontas ultra-sénicas e
brocas em retro-preparos, com o uso de amalgama
e MTA. Observaram os piores resultados com o
uso do ultra-som em cavidades retro-obturadas com
amalgama. Os grupos retro-obturados com o MTA
apresentaram os menores graus de infiltragéo
marginal, independente do tipo de retro-preparo.

Alguns autores relataram a maior indicagéo
das pontas ultra-sénicas, principalmente, em
regides de dificil acesso, como em molares, istmos
e canais em “C™%,
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CONCLUSAO

Diante da metodologia empregada, podemos
concluir que, independente dos instrumentos de
cavitacao e do tipo de retro-preparo, a infiltragdo
esteve presente em todos 0s grupos
experimentais. No entanto, existe a necessidade
da realizagdo de mais estudos clinicos, com o
objetivo de confirmar a eficicia da técnica cirdrgica
periapical utilizando retro-pontas ultra-sénicas.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the
degree of leakage of retro-apical preparations made
with three types of ultrasonic retrotips and
conventional spherical drill. Were used 40
extracted human teeth divided into four groups.
The roots were filled and cut to 3 mm from the
apex. After the external sealing, root-end
preparations were made using two retrotips of CVD
Vale® (Groups | and Il), one of Gnatus® (Group Ill)
and spherical bur (Group 1V). The retrograde
cavities were retro-filled with MTA white and the
roots were immersed for 72 hours in 0.2%
Rhodamine dye. After longitudinal cut, in vestibular-
lingual direction, the analysis was performed of the
degree of apical leakage. The data were
transformed into scores (0 to 5) according to the
percentage of dye penetration at the interface of
dentin / retro-filled material, and then analyzed by
non-parametric test of Kruskal-Wallis and Dunn’s
comparisons. The results showed a statistically
significant difference (p <0.05) between the
experimental groups. However, all experimental
groups using both retro-preparations made with
ultrasonic instruments, as with spherical drill
showed marginal leakege. The use of different
types of instruments for making retro-preparations
did not affect the apical seal.

UNITERMS: Periapical surgery; Retro-
prepation; Apical leakage.
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