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Resumo

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi avaliar, por meio do microscépio clinico e eletronico de
varredura, as paredes de cavidades apicais, as irregularidades produzidas com as pontas ultrassonicas dia-
mantadas, lisas e com a combinacio de ambas. MATERIAL E METODO: Dezoito dentes pré-molares
inferiores de humanos, com apenas um conduto, foram apicetomizados e, no apice, foram realizadas
cavidades para obturagéo retrograda divididas em trés grupos: grupo 1: cavidades preparadas com ponta
ultrassonica lisa; grupo 2: cavidades preparadas com ponta ultrassonica diamantada e grupo 3: cavida-
des preparadas, iniciando com a ponta diamantada e seguida pela lisa. As paredes das cavidades foram
observadas inicialmente sob microscépio clinico e, a seguir, os apice foram seccionados, metalizados e
analisados no microscopio eletronico de varredura, atribuindo-se-lhes os seguintes escores: 1 - adequada;
2 - regulares e 3 - irregulares. RESULTADOS: A ponta diamantada produziu 3 cavidades adequadas 2
regulares e 1 irregular; a ponta lisa, 5 adequadas, 1 regular e nenhuma irregular. A associacio de ambas
propiciou 2 cavidades adequadas, 3 regulares e 1 irregular. CONCLUSAO: Nio houve diferenca estatistica
na qualidade das cavidades preparadas com pontas lisas, diamantadas ou na associa¢ao das duas. Quanto a
avaliagdo realizada com os microscopios clinico e o de varredura, nao houve diferenca estatistica entre eles.

Palavras-chave: Ultrassom. Obturac¢ao retrograde. Cirurgia parendodontica.
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Abstract

OBJECTIVE: To evaluate the quality of root-end preparations using ultrasonic stainless steel and diamond coated
tips used individually or associated. The cavity walls were analyzed using a clinical microscope and by scanning
electron microscopy (SEM). MATERIAL AND METHOD: Eighteen single rooted mandibular premolars were
submitted to apicectomy and root-end cavities were performed using ultrasonic tips. The teeth were divided according
to the ultrasonic tip used. Group 1 (n=6) stainless steel tips. Group 2 (n=6) diamond coated tips. Group 3 (n=6) the
cavity was done initially with a diamond coated tip and finished using a non-coated tip. Three scores were assigned
to evaluate the quality of the cavity walls: 1 adequate; 2 regular; 3 inadequate. RESULTS: Diamond coated tip
preparation showed 3 adequate cavities, 2 requlars and 1 inadequate. The stainless steel tip preparation showed 5
adequate cavities and 1 regular. The association of the tips showed 2 adequate cavities, 3 requlars and 1 inadequate.
CONCLUSION: There was no statistically difference in the quality preparation for the analyzed groups. There

was no statistically difference in the evaluation using a clinical microscope or SEM.

Keywords: Ultrasonics. Root-end cavities. Surgical endodontics.

INTRODUCAO

Apesar dos avangos técnicos e cientificos
na Endodontia, alguns fracassos podem ocorret,
tornando necessaria a realizagdao da cirurgia paren-
dodontica para conservagao do dente. Entre os
procedimentos de cirurgia parendodontica, inclui-se
aobturagao retrograda, que é o preparo de uma cavi-
dade em nivel apical e seu selamento com material
retro-obturador (1). A cavidade ideal para obturagao
retrégrada, segundo Bramante e Berbert (1), deve
apresentar as seguintes caracterfsticas: 5 mm ou mais
de profundidade;acompanharaluz do canal;envolver
a anatomia do canal; paredes regulares; e apresentar
retengao. Para o preparo das cavidades apicais, tem
sido utilizadas brocas de ago, pontas diamantadas
esféricas ou cone invertido (2-4).

Com o advento do ultrassom, passou-se a
utiliza-lo no preparo dessas cavidades, tendo sido
desenvolvidas, para isso, pontas especiais, diaman-
tadas ou lisas, com formatos diferentes, tanto para
dentes anteriores como posteriores. O preparo de
cavidades com o ultrassom ¢ de facil execucdo e
conserva melhor a superficie radicular, propiciando
resultados mais satisfatorios do que quando efetuado
com brocas ou pontas diamantadas (5-10).

Tem sido demonstrado que as pontas
diamantadas para ultrassom, apesar de propicia-
rem preparo mais rapido, deixam paredes mais
irregulares do que quando a cavidade é preparada
com pontas lisas (6). Recomenda-se, portanto, que
o preparo seja iniciado com a ponta diamantada,
seguindo-se acabamento coma pontalisa. Todavia,

na literatura nio se encontram referéncias a esse
procedimento.

A avaliacdo de trincas, fraturas ou defor-
magdes no preparo da cavidade tem sido feita com
o uso do microscépio eletronico de varredura (5,
0, 8, 11-14).

Depois que Carr (15) preconizou o uso do
microscopio clinico na Odontologia, proporcionar
grandes amplia¢oes, iluminagao adequada e melhor
visualiza¢ao dos pequenos detalhes, passou a ser
empregado na cirurgia parendodontica, principal-
mente no preparo de cavidades apicais e na colocagao
do material retrobturador (10, 11, 14).

No preparo das cavidades, utiliza-se o
microscopio clinico com o objetivo de visualizar
alguma irregularidade ou defeito no preparo das
cavidades apicais (16). Trabalhos realizados com
microscopia eletronica de varredura em cavidades
apicais preparadas com ultrassom mostrama presenga
de defeitos, como fissuras, fraturas ¢ deformacdes
de bordas (5, 6, 8-13).

O objetivo deste trabalho foi analisar as
paredes das cavidades apicais quanto a regularidade,
quando preparadas com pontas ultrassonicas de ago
inoxidavel lisa, diamantada e com a combinacao de
ambas, observando e comparando asimagens obtidas
com microscopia clinica e de eletronica de varredura.

MATERIAL E METODO

Utilizou-se 18 dentes pré-molares inferiores
de humanos portadores de raiz Gnica e um unico
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conduto, obtidos do arquivo de dentes da disciplina
de Endodontia da Faculdade de Odontologia de
Bauru (FOB), da Universidade de Sao Paulo (USP).
Realizaram-se apicetomias 3 mm aquém do apice
radicular, com broca de aco tronco conica n. 699,
para pe¢a de mao, em baixa velocidade e em angulo
de 90° com o eixo radicular. Em seguida, os dentes
foram divididos em trés grupos experimentais:
Grupo 1: ponta de ago inoxidavel lisa S12-
90 para ultrassom (Figura 1);
Grupo 2: ponta diamantada S12D-90 para
ultrassom (Figura 2);
Grupo 3: combinagao das duas pontas,
iniciando com a diamantada e terminando
com a de ac¢o inoxidavel lisa.
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Figura 1 - Preparo da cavidade apical com ponta de ago
inoxidavel lisa $12-90 para ultrassom
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Figura 2 - Preparo da cavidade apical com ponta dia-
mantada S12D-90 para ultrassom

Utilizou-se um aparelho ultrassonico
Multisonic™ (Gnatus™, Ribeirao Preto, SP, Brasil),
na fungao endo e poténcia 5 (1 a 10); as pontas empre-
gadas foram Satelec™ (Franca). A profundidade das
cavidades correspondeu a parte ativa da ponta ultras-
sonica (5 mm). Durante o preparo, cavidades foram
irrigadas com soro fisiolégico e, apds o preparo, 0s
apices foram analisados inicialmente com microsco-
pio clinico mod 900 (DFVasconcelos™, Sio Paulo,
Brasil), com aumento de 20 vezes. As raizes foram
cortadas transversalmente, obtendo-se segmentos api-
cais de 10 mm, fixados em bases metalicas, seguindo-
se metalizacao no aparelho Desk IV™ (Denton
Vacuum™, LL.C,USA), paraaanalise das cavidades no
microscopio eletronico de varredura (Jeol™, modelo
JSMT, Japao). Os espécimes foram fotografados com
camara Mamya™ (Japao), com aumento de 75 vezes;
as fotomicrografias das cavidades foram examinadas
por um endodontista quanto a lisura de suas paredes,
que atribuiu os seguintes escores:

1) adequada:paredeslisas,semreentrancias;
2) regular: paredes com algumas irregula-
ridades, porém sem deformagoes;

3) irregular: paredes com muitas irregula-

ridades e com deformacoes.

Os dados foram submetidos ao teste qui
quadrado e, posteriormente, aos testes de Kruskal
Wallis e de Miller, para comparagoes individuais.
Realizou-se, também, o teste Kendall, para verificar
a concordancia entre as observacoes obtidas com os
microscopios. Todos os procedimentos experimen-
tais seguiram os principios éticos da declaragao de
Helsink (protocolo n. 081/2007).

RESULTADOS

Na Tabela 1 apresenta-se a distribuigao dos
dentes segundo os escores atribuidos as caracteristi-
cas das paredes das cavidades realizadas com pontas
ultrassonicas de aco inoxidavel lisa, diamantada e
combinacio das duas e a observa¢io com micros-
copio clinico e eletronico de varredura.

O teste de Miller, Kruskal Wallis nao
mostrou diferenca estatistica entre elas. O teste de
Kendal, aplicado as analises realizadas com os dois
microscopios, mostrou nao haver diferenca estatis-
tica entre elas.
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As Figuras 3, 4 e 5 mostram cavidades
apicais realizadas com pontas de a¢o inoxidavel lisa,
diamantada e combinacdo das duas, respectivamente.

Tabela 1 - Distribuicio dos dentes, segundo os escores
atribuidos as caracteristicas das paredes das
cavidades, em funcdo das pontas ultra-sonicas
e do microscépio utilizado.

Microscépio clinico

Ponta US Adequada Regular  Irregular
Diamantada 3 2 1
Lisa 5 1 0
Diamantada + Lisa 2 3 1

Microscépio eletronico

Ponta US Adequada Regular Irregular
Diamantada 2 3 1
Lisa 4 2 0
Diamantada + Lisa 1 2 3
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Figura 3 - Cavidade apical realizada com ponta de ago
inox lisa

“reernm @OOBOS

“18Bkm GRBB1S

Figura 5 - Cavidade apical realizada com combinacio
de pontas

DISCUSSAO

Bramante et al. (1) salientaram que, para o
éxito na obturagdo retrograda, é importante que o
preparo da cavidade siga o eixo do canal, seja pro-
funda, regular e ofereca reten¢des. Durante muito
tempo, esse preparo foi feito com brocas ou pontas
diamantadas, montadas em pecas de mao ou em
microcontrangulos especiais, o que, além das difi-
culdades para efetua-lo, deixava a cavidade irregular,
pouco profunda e desviada do trajeto do canal. Com
o desenvolvimento do ultrassom, passou a ser utili-
zado no preparo das cavidades apicais, eliminando
alguns desses problemas.
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A regularidade da parede de uma cavidade
apical resulta em melhor adapta¢io do material
retro-obturador e, consequentemente, em melhor
selamento (2). Analisando a Tabela 1, é possi-
vel observar que a ponta de aco inoxidavel lisa
propiciou cavidades com paredes mais regulares
do que as pontas diamantadas. Todavia, nao foi
encontrada diferenca estatistica significante entre
elas. Asirregularidades observadas nas paredes das
cavidades preparadas com as pontas diamantadas
devem-se, provavelmente, a presenca do diamante e
ao movimento de introdug¢ao e remogao no preparo
da cavidade (6).

Bramante et al. (6), analisando cavidades
apicais em dentes portadores de canais circulares e
elipsoides, constataram que, nos primeiros, as pontas
diamantadas deixaram paredes maisirregulares do que
nos elipsoides; atribuiram esse fato ao modo como a
ponta ¢ usada, pois, enquanto nos canais circulares
o movimento ¢ de introdug¢ao e remogao, nos elip-
soides o movimento ¢ no sentido vestibulolingual.
Esse movimento permite a elimina¢ao de algumas
irregularidades deixadas pela ponta diamantada,
quando utilizada s6 em movimento de introdugao
€ remocao.

Era de se esperar que, onde utilizou-se a
combinacao das duas pontas para a realizacao da
cavidade apical, ocorressem paredes mais lisas, o
que nao aconteceu (Tabela 1). O preparo com a
associac¢ao das duas pontas deixou superficies mais
irregulares do que naqueles feitos com a ponta dia-
mantada e com a ponta lisa isoladamente, embora
nio tenha sido encontrada diferenca estatistica
entre elas.

Como o microscépio clinico tem sido utili-
zado durante os procedimentos cirargicos (14, 15), é
importante saber o grau de resolucdo que ele oferece
quando comparado ao de varredura para detectar
irregularidades no preparo das paredes das cavidades
apicais. A analise comparativa entre 0 microscopio
clinico e o eletronico de varredura demonstrou nao
haver diferenca estatistica entre eles, ratificando a
confiabilidade do microscépio clinico na cirurgia
parendodontica.

Embora alguns autores relatem a presenca
de fraturas apicais em cavidades preparadas com o
ultrassom (10-12, 14), neste trabalho nao foi cons-
tatada nenhuma fratura radicular, concordando com
os resultados de Bernardes et al. (10) e DeBruyne,
Moor (17).

CONCLUSOES

a) analisadas sob microscopia clinica, os
preparos realizados com a ponta lisa
apresentaram paredes mais lisas, segui-
das da ponta diamantada e da associa-
¢ao entre elas, porém sem diferenca
estatistica;

b) analisadas no microscépio eletronico
de varredura, a mesma ordenacao foi
observada, também sem diferenca esta-
tistica entre elas;

c) nao ocorreu diferenca estatistica nas
analises das cavidades realizadas com
os microscopios clinico e eletronico de
varredura.
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