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[R]
Resumo

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi avaliar, por meio do microscópio clínico e eletrônico de 
varredura, as paredes de cavidades apicais, as irregularidades produzidas com as pontas ultrassônicas dia-
mantadas, lisas e com a combinação de ambas. MATERIAL E MÉTODO: Dezoito dentes pré-molares 
inferiores de humanos, com apenas um conduto, foram apicetomizados e, no ápice, foram realizadas 
cavidades para obturação retrógrada divididas em três grupos: grupo 1: cavidades preparadas com ponta 
ultrassônica lisa; grupo 2: cavidades preparadas com ponta ultrassônica diamantada e grupo 3: cavida-
des preparadas, iniciando com a ponta diamantada e seguida pela lisa. As paredes das cavidades foram 
observadas inicialmente sob microscópio clínico e, a seguir, os ápice foram seccionados, metalizados e 
analisados no microscópio eletrônico 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 associação de ambas 
propiciou 2 cavidades adequadas, 3 regulares e 1 irregular. CONCLUSÃO: Não houve diferença estatística 
na qualidade das cavidades preparadas com pontas lisas, diamantadas ou na associação das duas. Quanto à 
avaliação realizada com os microscópios clínico e o de varredura, não houve diferença estatística entre eles.
[P]
Palavras-chave: Ultrassom. Obturação retrograde. Cirurgia parendodôntica.
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na literatura não se encontram referências a esse 
procedimento.

A avaliação de trincas, fraturas ou defor-
mações no preparo da cavidade tem sido feita com 
o uso do microscópio eletrônico de varredura (5, 
6, 8, 11-14).

Depois que Carr (15) preconizou o uso do 
microscópio clínico na Odontologia, proporcionar 
grandes ampliações, iluminação adequada e melhor 
visualização dos pequenos detalhes, passou a ser 
empregado na cirurgia parendodôntica, principal-
mente no preparo de cavidades apicais e na colocação 
do material retrobturador (10, 11, 14). 

No preparo das cavidades, utiliza-se o 
microscópio clínico com o objetivo de visualizar 
alguma irregularidade ou defeito no preparo das 
cavidades apicais (16). Trabalhos realizados com 
microscopia eletrônica de varredura em cavidades 
apicais preparadas com ultrassom mostram a presença 
de defeitos, como fissuras, fraturas e deformações 
de bordas (5, 6, 8-13). 

O objetivo deste trabalho foi analisar as 
paredes das cavidades apicais quanto à regularidade, 
quando preparadas com pontas ultrassônicas de aço 
inoxidável lisa, diamantada e com a combinação de 
ambas, observando e comparando as imagens obtidas 
com microscopia clínica e de eletrônica de varredura.

MATERIAL E MÉTODO

Utilizou-se 18 dentes pré-molares inferiores 
de humanos portadores de raiz única e um único 

INTRODUÇÃO

Apesar dos avanços técnicos e científicos 
na Endodontia, alguns fracassos podem ocorrer, 
tornando necessária a realização da cirurgia paren-
dodôntica para conservação do dente. Entre os 
procedimentos de cirurgia parendodôntica, inclui-se 
a obturação retrógrada, que é o preparo de uma cavi-
dade em nível apical e seu selamento com material 
retro-obturador (1). A cavidade ideal para obturação 
retrógrada, segundo Bramante e Berbert (1), deve 
apresentar as seguintes características: 5 mm ou mais 
de profundidade; acompanhar a luz do canal; envolver 
a anatomia do canal; paredes regulares; e apresentar 
retenção. Para o preparo das cavidades apicais, têm 
sido utilizadas brocas de aço, pontas diamantadas 
esféricas ou cone invertido (2-4).

Com o advento do ultrassom, passou-se a 
utilizá-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 é de fácil execução e 
conserva melhor a superfície radicular, propiciando 
resultados mais satisfatórios 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 rápido, 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 com a ponta lisa. Todavia, 

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 regulars 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 regulars 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.
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Utilizou-se um aparelho ultrassônico 
Multisonic™ (Gnatus™, Ribeirão Preto, SP, Brasil), 
na função endo e potência 5 (1 a 10); as pontas empre-
gadas foram Satelec™ (França). A profundidade das 
cavidades correspondeu à parte ativa da ponta ultras-
sônica (5 mm). Durante o preparo, cavidades foram 
irrigadas com soro fisiológico e, após o preparo, os 
ápices foram analisados inicialmente com microscó
pio clínico mod 900 (DFVasconcelos™, São Paulo, 
Brasil), com aumento de 20 vezes. As raízes foram 
cortadas transversalmente, obtendo-se segmentos api-
cais de 10 mm, fixados em bases metálicas, seguindo-
se metalização no aparelho Desk IV™ (Denton 
Vacuum™, LLC, USA), para a análise das cavidades no 
microscópio eletrônico de varredura (Jeol™, modelo 
JSMT, Japão). Os espécimes foram fotografados com 
câmara Mamya™ (Japão), com aumento de 75 vezes; 
as fotomicrografias das cavidades foram examinadas 
por um endodontista quanto à lisura de suas paredes, 
que atribuiu os seguintes escores:

1)	 adequada: paredes lisas, sem reentrâncias;
2)	 regular: paredes com algumas irregula-

ridades, porém sem deformações;
3)	 irregular: paredes com muitas irregula-

ridades e com deformações.

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

RESULTADOS

Na Tabela 1 apresenta-se a distribuição dos 
dentes segundo os escores atribuídos às característi-
cas das paredes das cavidades realizadas com pontas 
ultrassônicas de aço inoxidável lisa, diamantada e 
combinação das duas e a observação com micros-
cópio clínico e eletrônico de varredura.

O teste de Miller, Kruskal Wallis não 
mostrou diferença estatística entre elas. O teste de 
Kendal, aplicado às análises realizadas com os dois 
microscópios, mostrou não haver diferença estatís-
tica entre elas.

conduto, obtidos do arquivo de dentes da disciplina 
de Endodontia da Faculdade de Odontologia de 
Bauru (FOB), da Universidade de São Paulo (USP). 
Realizaram-se apicetomias 3 mm aquém do ápice 
radicular, com broca de aço tronco cônica n. 699, 
para peça de mão, em baixa velocidade e em ângulo 
de 90° com o eixo radicular. Em seguida, os dentes 
foram divididos em três grupos experimentais:

Grupo 1: ponta de aço inoxidável lisa S12-
90 para ultrassom (Figura 1);
Grupo 2: ponta diamantada S12D-90 para 
ultrassom (Figura 2);
Grupo 3: combinação das duas pontas, 
iniciando com a diamantada e terminando 
com a de aço inoxidável lisa.

Figura 1 - Preparo da cavidade apical com ponta de aço 
inoxidável lisa S12-90 para ultrassom

Figura 2 - Preparo da cavidade apical com ponta dia-
mantada S12D-90 para ultrassom
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As Figuras 3, 4 e 5 mostram cavidades 
apicais realizadas com pontas de aço inoxidável lisa, 
diamantada e combinação das duas, respectivamente.

Figura 4 - Cavidade apical realizada com ponta diamantada

Figura 5 - Cavidade apical realizada com combinação 
de pontas

Tabela 1 - Distribuição dos dentes, segundo os escores 
atribuídos às características das paredes das 
cavidades, em função das pontas ultra-sônicas 
e do microscópio utilizado.

Microscópio clínico

Ponta US Adequada Regular Irregular

Diamantada 3 2 1

Lisa 5 1 0

Diamantada + Lisa 2 3 1

Microscópio eletrônico

Ponta US Adequada Regular Irregular

Diamantada 2 3 1

Lisa 4 2 0

Diamantada + Lisa 1 2 3

Figura 3 - Cavidade apical realizada com ponta de aço 
inox lisa

DISCUSSÃO

Bramante et al. (1) salientaram que, para o 
êxito na obturação retrógrada, é importante que o 
preparo da cavidade siga o eixo do canal, seja pro-
funda, regular e ofereça retenções. Durante muito 
tempo, esse preparo foi feito com brocas ou pontas 
diamantadas, montadas em peças de mão ou em 
microcontrângulos especiais, o que, além das difi-
culdades para efetuá-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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CONCLUSÕES

a)	 analisadas sob microscopia clínica, os 
preparos realizados com a ponta lisa 
apresentaram paredes mais lisas, segui-
das da ponta diamantada e da associa-
ção entre elas, porém sem diferença 
estatística;

b)	analisadas no microscópio eletrônico 
de varredura, a mesma ordenação foi 
observada, também sem diferença esta-
tística entre elas;

c)	não ocorreu diferença estatística nas 
análises das cavidades realizadas com 
os microscópios clínico e eletrônico de 
varredura.
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