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Resumo

Palavras-chave:
Endodontia; apicectomia;
laser Er:YAG; cirurgia
paraendodontica.

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar in vitro a infiltragéo
marginal apical em dentes submetidos a trés tipos de seccéo apical.
Material e métodos: Foram utilizados 30 caninos superiores humanos,
instrumentados no tergo apical até a lima #40 e escalonados com
broca de Gates-Glidden n.° 2, 3 e 4. Posteriormente, os elementos
foram obturados pela técnica hibrida de Tagger de termoplastificagao,
utilizando-se o compactador de McSpadden, e divididos em trés grupos
distintos (n = 10). O primeiro grupo (Gl) foi submetido ao corte apical
de 3 mm com broca Endo Z em alta rotacéo. Os elementos do segundo
grupo (GlI) tiveram seus apices desgastados em 3 mm com broca Endo
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Z em alta rotacgédo, e os elementos do terceiro grupo (GlII) tiveram a
regido apical seccionada a 3 mm com o laser Er:YAG (500 pulsos, 12
pps a 300 mJ). Apos sofrer as secgdes, cada grupo foi retroobturado
com IRM e mantido em tinta nanquim por 5 dias. Decorrido esse tempo,
os espécimes foram diafanizados, e a infiltragao foi medida com auxilio
de um microscépio de mensuracdo. Resultados: Os resultados
mostraram haver diferenca estatistica significante (p < 0.01) entre Gl
e 0s demais grupos. Conclusdo: O corte com broca Endo Z proporciona
uma menor infiltracdo apical quando empregado nas apicectomias.

Abstract

Objective: The aim of the present study was to evaluate in vitro apical
marginal leakage of root canals after three root apex resection
techniques. Material and methods: Thirty maxillary canines were
prepared chemo-mechanically to a size 40 master apical file, and
enlarged by using Gates Glidden burs 2, 3 and 4. Teeth were obturated
by Tagger thermomechanical compaction technique and then divided
into three groups (n = 10). The first group (GIl) was 3 mm apical
resected with Endo Z in high speed handpiece. The specimens of second
group (GlI) were 3 mm apical weared with Endo Z, and the third group
(GlII) had 3 mm apical resected with Er:YAG laser (500 impulse, 12
pps and 300 mJ energy). After the apical sections, IRM cement was
placed into the root-end cavity and teeth of each group were immersed
in India ink for 5 days and submitted to decalcification and clarifying
for marginal apical microleakage visualization with microscope.
Results: The results showed statistically difference (p < 0.01) between
Gl and the other groups. Conclusion: The root apex cut using Endo Z
promotes the lowest values of microleakage when used in apicoectomy.

Introducéo

absoluto dos canais radiculares, principalmente na
regido do terco apical.
Apesar disso, o sucesso de tal terapia tem sido

Uma das modalidades cirdrgicas praticadas na
Endodontia é a cirurgia apical, utilizada para
eliminar irritantes presentes no sistema de canais
radiculares e no perigpice, de modo a evitar possiveis
causas de inflamac&o nessa regido [6, 10].

Um marco importante para esse tipo de
modalidade cirdrgica foi o inicio da obturacao
retrograda, na qual se utilizava o amalgama como
material retroobturador [7, 9, 18].

Observando a necessidade de selamento mais
hermético possivel dos canais radiculares, Ingle
(1956) [8] relatou que a maior parte dos insucessos
em um tratamento endoddntico estava relacionada
a obturacdes insatisfatorias do sistema de canais.

Realizando estudos in vitro sobre a capacidade
seladora de determinados materiais obturadores e
algumas técnicas de obturacgdo, Goldberg e Frajlich
(1980) [4] concluiram ser muito dificil o selamento

relatado em 80% dos casos no ultimo ano [25]. O
alto indice pode ser devido as novas técnicas
cirargicas, aos novos instrumentos [5, 19, 24, 27] e
a melhora na qualidade dos materiais
retroobturadores [1].

Geralmente, o apice radicular é seccionado com
brocas cirurgicas em alta velocidade, e a superficie
desse corte deve se apresentar com aspecto liso e
plano, sem a presenca de degraus ou irregularidades,
0S quais agem como irritantes ou estimulam a
reabsorc¢do dentinaria durante o processo de reparo
[13].

Recentemente o laser Er:YAG tem atraido
especial atencdo de pesquisadores, visto que um
numero crescente de estudos sobre ele vem sendo
realizado [16]. Komori et al. (1997) [11] observaram
que a velocidade de corte da dentina foi inferior com
0 uso do laser em relagéo as brocas convencionais,



podendo relatar como vantagens do uso do laser
auséncia de vibragdo, menor contaminac¢do do
campo cirdrgico e diminuigéo dos riscos de traumas
aos tecidos.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo
avaliar a infiltracdo marginal apical em dentes
submetidos a diferentes técnicas de seccéo apical,
sendo duas convencionais e outra utilizando o laser
Er:YAG, tendo como hipotese o fato de que a secgao
apical realizada com laser Er:YAG proporcionaria
uma superficie dentinaria mais lisa, melhorando a
qualidade da obturacdo na regido apical e por
consequéncia diminuindo a infiltracdo marginal.

Material e métodos

Para a realizacdo deste trabalho foram usados
30 caninos superiores humanos, integros, obtidos
no Laboratério de Pesquisa em Endodontia da
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), com
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, sob processo n.° 668/07.

Os dentes foram deixados em agua destilada,
para hidratacdo, por um periodo de 24 horas.
Decorrido esse tempo, a cirurgia de acesso a camara
pulpar foi realizada com a utilizacdo de broca
esférica em alta rotacéo e refrigeracdo, completando-
se 0 acabamento com broca de Batt (Dentsply —
Maillefer, Ballaigues, Sui¢ca) em baixa rotacéo.

O comprimento de trabalho foi determinado
introduzindo-se um instrumento tipo K#15
(Dentsply — Maillefer, Ballaigues, Suiga) no interior
do canal até que sua ponta trespassasse o forame
apical. A seguir, recuou-se 1 mm desse valor e ento
foi estabelecido o comprimento de trabalho.

A instrumentacéo foi realizada com brocas de
Gates-Glidden n.° 2, 3 e 4 (Dentsply — Maillefer,
Ballaigues, Suica), montadas em contra-angulo e
baixa rotacdo (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SPR,
Brasil), para preparo até o terco médio,
instrumentando-se os dentes até a lima #40, tipo
K, no terco apical, com irrigacdo constante de
hipoclorito de sédio a 1%, num volume de 2 mL de
solucdo a cada troca de instrumento.

ApOs o preparo biomecanico, os dentes foram
obturados pela técnica hibrida de Tagger de
termoplastificagdo, com auxilio de compactadores
de McSpadden (Dentsply — Maillefer, Ballaigues,
Suica). A regido do apice foi mensurada com auxilio
de paquimetro digital, de modo que fosse delimitado
um espaco de 3 mm para a realizacdo das seccdes:
grupo | — os 4pices foram cortados com broca Endo
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Z (Dentsply — Maillefer, Ballaigues, Suica), em alta
rotacdo na linha pré-demarcada, sob refrigeracéo;
grupo Il — a porcéo apical foi desgastada com broca
Endo Z (Dentsply — Maillefer, Ballaigues, Suica), em
alta rotacdo (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil),
sob refrigeracdo, até a linha demarcada; grupo Il -
foi utilizado o laser Er:YAG (OPUS 20 Laser, OPUS
Dental, Israel) a 12 pps, 300 mJ com 500 pulsos.
Para o corte foi necesséaria a utilizacdo de ponta de
safira, com incidéncia em posi¢ao perpendicular ao
longo do eixo dos dentes, a uma distdncia maxima
de 1 mm entre a ponta do aparelho e o elemento
dental, sob refrigeracdo com &agua destilada
deionizada.

Depois das diferentes seccdes feitas, preparou-
se a porcédo apical para receber o material
retroobturador. O preparo foi realizado com broca
cone invertida 33 Y%, em alta rotacéo e refrigeracéao,
até que toda a parte ativa da broca penetrasse no
local onde se encontrava a guta-percha. Os
espécimes foram retroobturados com cimento a base
de oxido de zinco e eugenol reforgado IRM (Dentsply,
Konstanz, Alemanha), impermeabilizados com éster
de cianocrilato (Super Bonder, Loctite, Aachen,
Alemanha), com exce¢do da porcdo seccionada e
retroobturada, e levados a estufa a 37°C por 24
horas, para que ocorresse o completo endurecimento
do cimento obturador e do material retroobturador.

Decorrido o processo de endurecimento dos
cimentos, os grupos foram imersos em tinta
nanquim (Faber-Castel, Sdo Carlos, SP, Brasil),
levados novamente & estufa e mantidos a uma
temperatura de 37°C por 5 dias.

Ao fim desse periodo, os elementos foram
lavados em agua corrente por 4 horas, e removeu-
se a camada impermeabilizante com lamina de
bisturi n.° 15.

A seguir, os espécimes foram imersos em
recipiente contendo acido cloridrico a 5%, para o
processo de descalcificagdo. Trocou-se o &cido a cada
6 horas, com o intuito de evitar o retardo da
descalcificacdo pela formacéo do cloreto de calcio.

Completada a descalcificagcdo, os espécimes
foram lavados em &gua corrente por 24 horas, para
remover tracos da solucéo 4cida.

ApoOs serem lavados, deu-se inicio ao processo
de desidratacdo, submetendo os dentes a uma
bateria ascendente de alcoodis — 70, 80, 96 e 100%,
respectivamente —, permanecendo por 4 horas em
cada concentracdo. Terminada a desidratacdo, os
dentes foram secos com gaze e imediatamente
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imersos em salicilato de metila, para que fosse feita
a diafanizacdo. Ao completar a diafanizacdo, os
elementos foram, individualmente, posicionados em
um microscopio 6ptico de mensuracédo
(Measurescope Nikon, Tokio, Japéo), onde ocorreu
a mensuracdo da infiltracdo do nanquim no local
da retroobturacédo. Nesse ponto, focalizava-se o visor
do microscopio e anotava-se o valor marcado na base
do aparelho. A seguir, deslocava-se o cursor até o
ponto maximo da infiltracdo linear do corante e

conferia-se novamente o valor registrado na base do
microscopio.

Resultados

A figura 1 representa os espécimes submetidos
as vérias técnicas de corte apical, apés coloracao e
diafanizac@o. Obtiveram-se na analise microscopica
30 valores numéricos, correspondentes a medida
em milimetros da infiltracdo marginal apical do
corante (tinta nanquim).

Figura 1 — Dentes submetidos as diferentes técnicas de corte apical, ap6s coloracéo e diafanizacdo. A: corte com

broca, B: desgaste com broca, C: sec¢cdo com laser Er:-YAG

Esses valores provieram do produto fatorial de
dez dentes (repeticBes) x trés técnicas de seccgdo
apical em apicectomias, ou seja, 10 x 3x 1 = 30. Os
valores estéo listados na tabela I.

Tabela | - Dados em mm da infiltragdo do corante (tinta
nanquim) na regido apical dos canais radiculares
retroobturados com IRM

Corte Grupos amostrais Seccao com
apical Desgaste apical laser Er:YAG
0.0 0.0 0.0

0.0 0.0 0.11

0.0 0.0 0.21

0.0 0.0 0.32

0.0 0.28 0.55

0.0 0.29 0.57

0.0 0.31 0.36

0.0 0.44 0.37

0.0 0.76 0.38

0.0 1.25 0.86

Os dentes do Gl apresentaram valores de
infiltracdo marginal apical menores. Com os dados
da tabela I, aplicou-se o teste estatistico néo-

paramétrico de Kruskall-Wallis. A anélise do teste
estatistico mostrou haver diferenca estatistica
significante entre o Gl e os demais grupos, que por
suavez ndo apresentaram diferenca expressiva entre
Si.

Discussao

Apesar da imensa variedade de materiais
retroobturadores preconizados para as
apicectomias, 0os estudos vém mostrando que
nenhum deles é, até hoje, capaz de impedir
totalmente a infiltracéo apical [3, 10, 12], tornando
o0 ato de selamento hermético muito dificil.

Pelo fato de né&o existir um material
retroobturador ideal, devemos voltar a atencado as
diferentes técnicas de seccao, ao preparo da cavidade
que receberd o material e ao seu método de
colocagdo, valendo-se da interdependéncia entre as
etapas da terapia, para que os resultados finais
sejam melhorados [28].

O material retroobturador IRM foi utilizado em
virtude de inuUmeros trabalhos indicarem a sua
facilidade de manuseio e inser¢do no interior da
cavidade e também de sua funcionalidade ser igual
a dos véarios materiais ja testados [2, 21, 22].



Atualmente os avang¢os tecnoldgicos tém sido
bem aceitos no mundo cientifico, apds passarem por
variadas investigacdes até serem indicados para o
uso clinico. Um dos exemplos desse tipo de inovagao
é o laser Er:YAG, que estd sendo amplamente
utilizado no tratamento endodéntico e investigado
in vitro e in vivo com o objetivo de elucidar sua
eficacia e utilidade [16]. Véarias pesquisas
comprovam sua eficacia no corte de tecidos vivos
[11, 15, 23, 26] e sua capacidade de prevenir tanto
a infiltragdo marginal apical [17] quanto a coronaria
[16].

Pode-se observar neste estudo que o corte apical
com broca Endo Z, acoplada em alta rotagéo, foi o
melhor método de seccdo ante os outros testados,
com diferenca estatistica significante.

Os resultados obtidos nesta pesquisa foram
surpreendentes, pois ndo ocorreu infiltracéo apical
em nenhum elemento do grupo submetido ao corte
com broca Endo Z (GI) e o grupo gue sofreu secgédo
com laser Er:YAG (GIl) apresentou o pior
desempenho, contrariando a hip6tese inicial. Tal fato
levou-nos a sugerir que a presenca do smear layer
produzido durante o corte apical poderia ser o
responsavel pela auséncia de infiltragdo no GI [17,
20, 27]. Ja no Gll o insucesso pode estar associado
a queima de areas de dentina pelo laser, aumentando
a irregularidade da superficie e dificultando o
selamento hermético [14].

Com base nos resultados obtidos, a hipétese
inicial apresentada nao foi confirmada, e torna-se
essencial a realizacédo de outros experimentos a fim
de buscar a resposta para as duvidas surgidas.

Conclusao

Com base na metodologia empregada e nos
resultados alcancados, péde-se concluir que:

e 0 grupo de dentes que tiveram seus apices
cortados com broca Endo Z em alta rotacéo
apresentou menores indices de infiltracao
marginal apical, com diferenga estatistica
significante (p < 0,01) em relagdo aos demais
grupos;

= 0s grupos submetidos ao corte com laser Er:YAG
e ao desgaste dos apices com broca Endo Z em
alta rotacdo tiveram valores de infiltracdo
marginal apical estatisticamente semelhantes
entre si;

< nenhum dos espécimes do grupo submetido ao
corte apical com broca Endo Z em alta rotagéo
apresentou infiltracdo marginal apical.
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