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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar in vitro a infiltra¢do marginal
permitida pela técnica de obturagdo simultanea associada ou ndo de
apicectomia. Foram utilizados, na experimentagao, quarenta dentes hu-
manos recém-extraidos, sendo vinte caninos e vinte incisivos inferiores.
Os dentes foram preparados biomecanicamente e divididos em quatro
grupos experimentais, em fun¢do da técnica de obturagdo e tipo de den-
te, descritos a seguir: Grupo I: caninos selados pela técnica de obtura-
¢ao simultanea sem apicectomia; grupo 11: caninos selados pela técnica
de obruragao simultdanea precedido por apicectomia; grupo I1: incisivos
inferiores selados pela técnica de obrura¢do simultinea sem apicecto-
mia e grupo V- incisivos inferiores seludos pela técnica de obturagdo si-
multanea precedidos por apicectomia. Em seguida, os dentes foram im-
permeabilizados e imersos em solugdo de azul de metileno a 2% por 7
dias e seccionados longitudinalmente. A infiltragdo marginal foi entio
avaliada e analisada estatisticamente pelos testes de Tukey-Kramer ¢ T-
Student. A infiltracdo ocorrida nos caninos foi menor e estatisticamente
significante que a ocorrida nos incisivos inferiores.

A téenica de obturagdo simultanea precedida por apicectomia apre-
sentou menores graus de infiltragdo marginal do que a técnica sem api-
cectontia. Porém esta diferenga nao foi estatisticamente significante en-
tre os grupos de incisivos mas estatisticamente significante entre os gru-
pos de caninos.

Unitermos: cirurgia parendodontica, apicectomia, obtura¢io radicular.




INTRODUCAO

A consciéncia da importancia da manuten¢do do elemento dental
tem ganhado relevancia na populagdo de modo geral, e a sua exigéncia €
uma rotina crescente na clinica atual. A evolugao técnica e biologica nos
conhecimentos da ciéncia endodontica tende a aumentar, com o passar
do tempo, cada vez mais os sucessos de seus tratamentos. Ainda assim,
nos confrontamos com situagdes em que a endodontia convencional ndo
alcanca a solugo adequada dos casos, por razdes como acesso dificulta-
do ou impossivel, iatrogenias ou anormalidades anatémicas.

Frente aos casos de fracasso do tratamento endodontico convencional
e a impossibilidade ou insucesso do retratamento, a cirurgia parendodon-
tica € a conduta natural para a sua resolugdo, ainda que os indices de su-
cesso atingidos por estes procedimentos cirirgicos ndo sejam absolutos.

Através das diferentes modalidades de cirurgias parendodonticas
tentamos eliminar as causas das patologias periapicais refratarias ao tra-
tamento convencional. Para tanto, € importante promovermos a limpeza,
a desinfec¢do e o selamento do sistema de canais radiculares, bem como
a remogdo de tecido necrdtico e/ou patologico adjacente, eliminando as-
sim um foco de infecg@o extrarradicular, uma importante causa dos insu-
cessos endodonticos.

Kuga et al. (1997), levantando indices de sucessos clinicos e radio-
graficos, concluiram que as cirurgias parendodonticas com obturagao si-
multanea dos canais radiculares apresentaram melhores resultados em
relagdo as demais modalidades cirirgicas. Hepworth & Friedman
(1997), em revisio de literatura, concordaram com estes dados, apresen-
tando maiores indices de sucesso quando a cirurgia era realizada simul-
taneamente ao tratamento ortogrado.

A remog¢do da porgdo apical da raiz envolvida na periapicopatia €,
muitas vezes, indicada como necessidade. Nesta regido, freqiientemente
se encontram ramificagdes ou deltas apicais, que dificultariam a adequa-
da limpeza e selamento dos canais, permitindo a persisténcia de agentes
flogogenos e conseqiiente insucesso. Por outro lado, a apicectomia pode
favorecer maior exposi¢do de tubulos dentinarios, permitindo assim
maior infiltragdo apical, além de diminuir o comprimento da raiz, impor-
tante para a reconstrugio protética do dente envolvido. Estas afirmagoes
nos trazem a duvida da indicagdo da apicectomia nos casos de cirurgia
parendodéntica com obturagdo simultanea. A apicectomia poderia au-
mentar a infiltragdo marginal, ndo justificando assim sua indica¢do, uma
vez que nesta modalidade cirurgica temos acesso satisfatorio para a lim-
peza e a desinfecgdo dos canais radiculares. Por outro lado, este procedi-
mento possibilita a remogdo de um potencial foco infeccioso, minimi-
zando assim as chances de insucesso.

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar in vitro a infiltragdo marginal permi-
tida por dentes caninos e incisivos inferiores selados pela técnica de obtu-
ragdo simultanea dos canais radiculares precedida ou ndo de apicectomia.
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MATERIAL E METODO

Quarenta dentes humanos recém-extraidos com raizes integras e re-
tas, sendo vinte caninos e vinte incisivos inferiores, foram selecionados
para este estudo.

Apos a selegiio, os dentes tiveram sua abertura coronaria realizada e,
na seqiiéncia, seus canais radiculares foram explorados com lima tipo K
n.* 15 até atingirmos Imm além do forame apical, padronizando-se as-
sim seu diametro. Isto feito, realizou-se a odontometria. O preparo bio-
mecdnico dos canais foi realizado manualmente pela técnica escalonada
regressiva, obtendo-se como instrumento de memoria uma lima tipo K
n.” 35, a Imm do forame apical. utilizando-se como substancia irrigado-
ra a solugdo de Milton (hipoclorito de sodio a 1%).

Os dentes foram entdo divididos em quatro grupos experimentais, de
dez dentes. de acordo com o tipo de dente e técnica de obturagdo a ser
utilizada. descritos abaixo:

Grupo I caninos, utilizando a técnica de obturacio simultanea.

Grupo II: caninos, utilizando a técnica de obturagdo simultinea
precedida de apicectomia.

Grupo III: incisivos inferiores, utilizando a mesma técnica do grupo 1.

Grupo IV: incisivos inferiores, empregando a mesma téenica do grupo 11.

Nos grupos Il e IV, a apicectomia foi realizada com broca de ago
tronco-conica n.” 699 em pega de mio e baixa rotagdo, com refrigeragio
abundante. E esta foi realizada com uma inclinagio de 90° em relacio ao
longo eixo da raiz, e a aproximadamente 2mm do apice radicular. Nos
grupos sem apicectomia (I e 1II), os canais foram preparados com uma
lima tipo K n° 35 até o limite de Imm além do forame apical, sofrendo
ligeiro arrombamento e plastia apical. Apos secagem com o emprego de
aspiragdo e cones de papel absorvente, os dentes foram impermeabiliza-
dos com adesivo Araldite (Ciba-Geigy) e duas camadas de esmalte de
unhas deixando-se exposta apenas uma superficie num raio de aproxima-
damente Imm do preparo apical e os limites da abertura coronaria.

A técnica da obturagdo simultinea dos canais radiculares empregou
cones de guta-percha que, juntamente com o cimento endodéntico
(Sealer 26, Dentsply), foram levados e transpassados pelo forame apical.
O cone foi, entdo, tracionado em direcdo apical com o auxilio de pinga
clinica. Em seguida, concluiu-se a obturagio dos canais pela técnica Hi-
brida de Tagger. Os excessos apical e coronario foram removidos com
instrumento aquecido. Apos todos os dentes estarem devidamente obtu-
rados, promovemos o vedamento da camara pulpar com cimento provi-
sorio Cimpat rosa (Septodont).

Num proximo passo, todos os dentes de todos os grupos foram imer-
sos em solugdo de azul de metileno a 2% por 7 dias. Decorrido este pe-
riodo. os dentes foram lavados em dgua corrente, foram removidas suas




impermeabilizagdes e secos. Estando limpos, eles foram seccionados
longitudinalmente no sentido vestibulo-lingual. A infiltra¢do marginal
foi entdo avaliada em perfilometro (Profile Projector, modelo 6C. Nikon,
Japdo), com aumento de 20 vezes e anotada a maior extensdo de infiltra-
¢do de corante apresentada. Os dados obtidos foram entdo submetidos a
analise estatistica pelos testes de Tukey-Kramer ¢ T-Student.

RESULTADOS

A TABELA 1 expressa os postos médios e desvio-padrao das infil-
tragOes apresentadas pelas diferentes técnicas de selamento apical nos
grupos experimentais que utilizaram caninos.

TABELA 1 - Postos médios e desvio-padrio das infiltragdes apresentadas pelas técnicas
em dentes caninos.
Posto médio , Desvio-padrao
Grupo | 2.2093 1.017191
Grupo 11 i 1,2341 0,54578

Constatou-se diferenga estatisticamente significante entre as técnicas
nos grupos I e II, em nivel de 5%.

A TABELA 2 - expressa os postos médios e desvio-padrao das infil-
tragdes apresentadas pelas diferentes téenicas de selamento apical nos
grupos experimentais que utilizaram incisivos inferiores.

TABELA 2 - Postos médios e desvio-padrao das infiltragdes apresentadas pelas técnicas
em dentes incisivos inferiores.

Desvio-padrao

Posto médio

Grupo 111 2,5406 g 1.837426
Grupo 1V 2.0086 1,356115

Niao se observou, neste caso, diferenga estatisticamente significante
entre as técnicas nos grupos Il e I'V, em nivel de 5%.

3
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FIGURA 1 - Representacio grifica da infiltragdo marginal apresentada pelos grupos ex-
perimentais.
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A TABELA 3 expressa os postos médios e desvio-padrao em fungio
dos tipos de dentes estudados.

TABELA 3 - Postos médios ¢ desvio-padrio da infiltragao marginal nos diferentes tipos
de dentes.

Desvio-padrao

0,943185
1,827675

“Posto médio
Caninos 1,31985
Incisivos 2,268125

Foram detectadas diferengas estatisticamente significantes entre os
grupos, em nivel de 5%.

DISCUSSAO

Basicamente os objetivos da endodontia cirirgica ou convencional
sdo 0s mesmos: limpeza, modelagem, desinfecgdo, obturagio e selamen-
to hermético do sistema de canais radiculares. Diferem, no entanto, na
sua via de acesso (Arens et al., 1998). A complementagdo cirtirgica sera
indicada quando ha impossibilidade de acesso coronario ou quando um
tratamento ortogrado ja foi tentado sem alcangar o sucesso. O sucesso
das cirurgias parendodonticas esta ligado diretamente a eficiéncia com
que atingimos os objetivos anteriormente descritos (Rud & Andreassen,
1992). As condi¢des limitantes e adversas que enfrentamos durante estes
procedimentos cirurgicos fazem com que os indices de sucesso ndo se-
jam absolutos: contudo, insistimos na sua indicagao como recurso viavel
e racional, que evitaria a perda do elemento dental envolvido.

Kuga et al. (1997) em levantamento de sucessos clinicos ¢ radio-
graficos de cirurgias parendodonticas em fungiao de modalidade cirtr-
gicas, concluiram que, globalmente, o indice de sucesso total ¢
45.31%. Dentre as diversas modalidades cirirgicas, a obturagdo simul-
tanea dos canais radiculares apresentaram os melhores resultados, com
60,7% de sucessos totais. A referida modalidade cirtirgica associa num
mesmo tempo operatorio a curetagem periapical. o término do preparo
biomecanico e a obturagdo por via convencional, conforme descrito
por Kuga et al. (1992). Hepworth & Friedman (1997), em revisdo de li-
teratura, apresentaram resultados semelhantes, mostrando maiores in-
dices de sucesso quando foram realizadas cirurgias simultaneamente
ao tratamento ortogrado. Justificam-se estes resultados, pois temos,
nesta situagdo, a oportunidade de melhor acesso ao sistema de canais
radiculares e as anormalidades anatomicas ou iatrogénicas, a0 mesmo
tempo em que removemos também as repercussdes patologicas peria-
picais destas agressoes. Consegue-se assim, atingir mais adequada-
mente os objetivos de limpeza, modelagem, desinfec¢do, obturagio e
selamento.




Na regido apical, verifica-se a ocorréncia de ramificagdes, deltas
apicais ou istmos que podem ser responsaveis pelas peridontites apicais
refratarias. Estas complicagdes morfologicas dos canais radiculares
constituem areas de dificil limpeza e selamento, e por isso podem levar
ao fracasso o tratamento convencional (Hsu & Kim, 1997; Wada et al.,
1998). Para evitar este problema, a apicectomia - remogao da porgdo api-
cal da raiz -, pode ser indicada; porém, como conseqiiéncia, teriamos
uma maior exposi¢do de tibulos dentinarios que permitiria uma maior
infiltragdo marginal. Tanto maior sera esta infiltragdo quanto maior for a
extensao da apicectomia e quanto maior for o angulo do bisel realizado
(Gilheaney et al., 1994; Bramante et al., 1996).

Nossos resultados mostraram que, quando realizamos a obturagdo si-
multanea precedida de apicectomia, obtivemos menor infiltragdo margi-
nal apical do que quando a apicectomia ndo foi realizada. Nos grupos de
dentes incisivos, esta diferenca ndo foi estatisticamente significante, po-
rém nos caninos houve significancia, fazendo-nos acreditar que, com
uma apicectomia realizada a 2mm do limite apical, perpendicularmente
ao longo eixo da raiz, obtivemos melhor selamento e adaptagio da obtu-
ragdo. E, também, que a exposigao de tibulos dentinarios, pela apicecto-
mia, ndo permitiu maior infiltragdo que no grupo em que o apice foi
mantido ¢, com ele, eventuais ramifica¢does dos canais radiculares nio
tratadas. Rud et al. (1972), num levantamento de casos clinicos, nao en-
contraram relagio efetiva entre os sucessos de cirurgias com obturagdo
simultanea com ou sem apicectomia. Grung et al. (1990), num levanta-
mento semelhante, também ndo encontraram diferengas nos indices de
fracasso entre grupos de casos em que nao foi feita a apicectomia, api-
cectomia com menor que 2mm ou apicectomia com maior extensio que
2mm. Isso nos leva a acreditar que a apicectomia, nos casos de cirurgia
parendodontica com obturagdo simultanea dos canais radiculares, ndo
seja uma obrigatoriedade, mas pode ser indicada sem prejuizos no que
diz respeito a infiltragdo marginal apical.

Outro fator a ser considerado na indicag¢do de apicectomia ¢ o com-
primento do remanescente radicular que pode determinar a viabilidade
de sua reconstrugdo protética., lembrando que necessitaremos, para tal,
uma relagdo coroa/raiz no minimo 1/1 e extensao suficiente para a insta-
lagdo de um pino intra-canal, quando necessario. Temos ainda, a preocu-
pagdo de manter um selamento endodontico adequado, para tanto, deve-
mos nos certificar que, aproximadamente 4mm de material obturador
permanega apicalmente (Mezzomo, 1999). Consideramos ainda que,
além da apicectomia, algum grau de reabsorcdo radicular durante o pro-
cesso de reparo podera ocorrer, fazendo com que o remanescente radicu-
lar seja diminuido.

Uma outra variavel analisada neste trabalho foi a infiltragdo margi-
nal em fung¢do das diferentes formas anatémicas dos dentes. Os caninos
foram selecionados por possuirem secgdo transversal do canal radicular
em forma ovalada e mais circular apicalmente, o que favorece um me-
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Thor selamento. Com relagdo aos incisivos inferiores, por possuirem rai-
zes mais achatadas no sentido mésio-distal, apresentam maior possibili-
dade da presenga de istmos. Além disso, seus canais tém sec¢do transver-
sal com achatamento pronunciado, o que dificultaria o selamento. Os re-
sultados mostraram menor infiltragdo marginal nos caninos, com dife-
renca estatistica significante entre estes e 0s incisivos, sendo, portanto,
comprovada a hipotese de dificuldade de adaptagio da obturagio devido
a presenca de achatamento dos canais.

CONCLUSOES

A partir dos dados obtidos e discussdo pertinente nos foi permitido

concluir que:

1 - a infiltragdo marginal apresentada pelos grupos experimentais
pode ser classificada nesta ordem crescente: grupo 11, grupo [V,
grupo [ e grupo I11;

2 - a infiltragdo apresentada pela técnica de obturagdo simultanea
precedida de apicectomia foi menor do que na técnica sem api-
cectomia. Essa diferenca nio foi estatisticamente significante en-
tre os grupos de incisivos e estatisticamente significante entre os
grupos de caninos;

3 - a media das infiltragdes apresentadas pelos caninos foi menor e
estatisticamente significante do que a observada nos grupos dos
incisivos inferiores.
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ABSTRACT

An in vitro investigation was performed to access the apical dye
leakage in relation to different techniques of endodontic surgery with
simultaneous orthograde fillings with and without apicoectomy. Forty
human extracted teeth were used, twenty canines and twenty mandibular
incisors. The teeth were biomechanically prepared and divided into
experimental groups as follows: Group [ canines sealed with
simultaneous orthograde fillings without apicoectomy; Group Il:
canines sealed with simultaneous orthograde fillings with apicoectomy;
Group [lI: mandibular incisors sealed with simultaneous orthograde

fillings without apicoectomy; and Group IV: mandibular incisors sealed

with simultaneous orthograde fillings with apicoectomy. The teeth were
then impermeabilized and submerged in a 2% methilene blue solution for
7 davs and then the leakage was measured and analyzed. The statistical
analysis revealed that the sealing ability of ortograde filling without




apicaectomy was lower than orthograde filling with apicoectomy, but
there were no significant differences between the incisors groups and
significant between canines groups. And the techniques showed
significantly less leakage in canines than in incisors.

Key Words: endodontic surgery, apicoectomy, root canal filling
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