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RESUMO

A evolugao da tecnologia e de pesquisas cientificas trouxe novas possibilidades para o cirurgiao-dentista ap-
rimorar sua terapéutica e maximizar resultados favoraveis perante diversas patologias. A Endodontia vem se
firmando como especialidade de alto indice de sucesso, porém o fracasso ainda existe, principalmente nos
casos de retratamento com lesao e obturagao insatisfatoria e em cirurgias apicais envolvendo infeccoes re-
fratarias. Apos revisao da literatura, observa-se que varios autores, ao longo dos anos, discutem a indicacao e
a técnica cirlirgica, que envolve diretamente a apicectomia, o retropreparo, o tratamento da superficie apical
ressectada, a obturagao retrograda, o material retrobturador e a microinfiltragao que esse material possa apre-
sentar. O uso de ultrassom no corte do apice e a possibilidade de se utilizar a irradiagao laser no retropreparo,
visando uma profunda desinfeccao e possivel diminuicao da permeabilidade dentinaria, chamaram a atencao
da comunidade cientifica, gerando uma onda de estudos direcionados nesse sentido. Pode-se observar uma
grande variedade de resultados e propostas quando do manejo do apice durante a cirurgia apical, assim como
contradicdes referentes a indicagao cirlirgica.

DESCRITORES: Apicectomia ® Lasers ® Endodontia.

ABSTRACT

The evolution of technology and scientific research has brought new possibilities for the dental professionals to
improve their therapy and maximize favorable results against various pathologies. Endodontic therapy shows
a high rate of success, but failure still exists, especially in cases of retreatment with lesion and unsatisfactory
obturation and in apical surgery involving refractory infections. After reviewing the literature, it is observed that
many authors over the years discussed the indications and surgical technique of this kind of procedure, which
directly involves the apicoectomy, retrofilling cavity preparation, the refinement of apical ressected surface,
retrograde filling, the retrofilling material microleakage. The use of ultrasound in the apex ressection and the
possibility of using the laser irradiation in retrofilling cavity preparation, seeking a thorough disinfection and
possible reduction of dentin permeability, drew attention of the scientific community, generating a wave of
studies about this topics. A wide variety of results and proposals is discussed when the management of the apex
is during in an apical surgery, and contradictions regarding to the surgical indication.
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INTRODUCAO

Mesmo com o aumento do indice de
sucesso da terapia endodontica ao longo
dos anos, o fracasso ainda persiste. Contu-
do, apos uma adequada abordagem con-
servadora, certas condicbes extremas re-
querem a intervencao cirlrgica periapical
como Ultima tentativa de manutencao do
dente. No entanto, a técnica de manejo
do apice ressectado e o material retrobtu-
rador podem definir o sucesso ou fracasso
da cirurgia apical.

A utilizacao de brocas carbide multi-
laminadas em alta rotagao refrigerada, o
corte do apice perpendicular ao longo
eixo da raiz, o refinamento da apicectomia
com brocas de acabamento e a utilizacao
de pontas ultrassdnicas especificas para
o retropreparo foram grandes inovagcdes
que comprovadamente podem melhorar
o prognostico da cirurgia apical. Conjun-
tamente, o desenvolvimento e avaliacao
do MTA como novo material retrobtura-
dor, com caracteristicas adequadas para
utilizacao em cirurgia apical, &€ de grande
importancia na tentativa de selar o sistema
de canais remanescentes.

A retrobturacao, a ser realizada em am-
biente de dificil acesso e na presenca de
sangue, requer o uso de um material se-
lador adequado a esse meio. Idealmente,
tal material deve minimizar ao maximo a
microinfiltracao, ter estabilidade dimen-
sional, radiopacidade, atividade antimi-
crobiana, nao sofrer alteracao em meio
Umido e ser biocompativel. Varios tipos
de materiais foram testados e usados em
retrobturacao nos Gltimos 20 anos, contu-
do o MTA parece ser continuamente indi-
cado para essa finalidade, pois apresenta
boa capacidade seladora apical, boa ra-
diopacidade, boa estabilidade dimensio-
nal, excelente tolerancia tecidual e o mais
importante: sua presa completa requer
100% de umidade.

Outra possibilidade de favorecer o su-
cesso em cirurgias apicais foi observada
quando os lasers de alta potencia foram
introduzidos na Endodontia. Sua princi-
pal funcao € a possibilidade de descon-
taminar a superficie apical ressectada e a
retrocavidade previamente a retrobtura-
cao, efeito este comprovado ao longo de

15 anos de estudos.

Por meio da capacidade de aumentar
significativamente a temperatura em seu
foco de acao, a irradiacao com os lasers
Nd:YAG (1064 nm) ou Diodo GaAlAs
(810 nm) provoca esse efeito antimicro-
biano e, ainda, uma fusao e derretimento
superficial dos tubulos dentinarios, poden-
do reduzir a permeabilidade dentinaria na
regiao irradiada. O estudo de Aun e Silva'
(1995) foi um dos pioneiros no Brasil a re-
portar os efeitos do laser de alta potencia
sobre a microinfiltragao retrograda. Aun et
al.? (2004) avaliaram, in vitro, a capacida-
de seladora, perante a infiltracao com co-
rante, de materiais retrobturadores com a
irradiacao preévia de laser CO?, mostrando
ser a irradiacao laser com o MTA o grupo
com menor infiltracao linear e por area,
de acordo com a metodologia do estudo.
A diferenca dos grupos MTA diante dos
outros materiais foi estatisticamente signi-
ficante, poréem o mesmo nao se observou
em relacao a irradiacao ou nao de laser
CO2. Recentemente, Aun et al.* (2004) de-
monstraram uma significante reducao na
microinfiltracao de corante em retrobtura-
coes de MTA com a prévia irradiacao dos
lasers de Nd:YAG e Diodo 810nm.

Com base nesses dados e evidencias,
considera-se necessaria uma revisao espe-
cifica da literatura, onde artigos nacionais
e internacionais possam ser analisados e
discutidos com enfoque em aprimorar a
cirurgia apical e seus métodos de estudo
e aplicagao.

REVISAO DA LITERATURA

Indices de sucesso e divergencias re-
lacionadas a retratamento nao cirrgico e
cirurgico.

Analisando estatisticamente 1300 ca-
sos de retratamento cirlirgico ou nao ci-
rargico, Allen et al.* (1989) examinaram
prontuarios e radiografias de retratamen-
tos endodonticos e tabularam diversos
fatores que poderiam ter afetado o indi-
ce de sucesso. Os resultados foram ana-
lisados sob diversos testes estatisticos. Os
retratamentos realizados com guta-percha
alcancaram um indice de 72,2% de su-
cesso, enquanto os tratados cirurgicamen-
te com retrobturacao chegam a 60%, nao
havendo diferenca estatistica entre eles.



Os autores colocam que mais de 50% dos
retratamentos necessitou de alguma com-
plementagao cirlrgica.

Revisando aspectos clinicos acerca da
apicectomia e manejo da superficie apical
ressectada, Gutmann e Pitt Ford® (1993)
discorreram sobre diversos topicos rela-
cionados as dificuldades, variabilidades e
técnicas que cercam esse tipo de proce-
dimento. Dentre eles, os principais: indi-
cagcoes, consequencias, técnica, anatomia
macroscopica e microscopica da superfi-
cie ressectada e suas consideracoes clini-
cas. Ressaltam o uso racional da indicacao
e uma técnica apurada e atual embasada
em artigos cientificos e experiéncia cli-
nica. Concluem que a apicectomia, ou
resseccao apical, € um procedimento alta-
mente desejavel, do ponto de vista clinico
e biologico, quando se busca minimizar
os fatores irritantes locais e melhorar a
cura periapical.

Comparando os resultados de retrata-
mentos nao cirlrgicos ou cirlrgicos em um
estudo clinico randomizado, Kvist e Reit®
(1999) procuraram achar uma diferenca
sistematica entre os métodos. Quarenta e
cinco dentes anteriores foram tratados ci-
rurgicamente e 47 nao cirurgicamente. Os
fatores de randomizacao foram: tamanho
da radioluscéncia periapical, a posicao
apical e a qualidade técnica da obturacao.
Todos pacientes foram controlados clini-
ca e radiograficamente por 6, 12, 24 e 48
meses. Em 12 meses de avaliacao, uma
taxa de cura estatisticamente significante
(p < 0.05) foi atribuida ao grupo cirlrgico,
quando comparado ao nao cirurgico. No
tempo final de 48 meses, essa diferenga
ja nao existia mais e o indice de sucesso
ficou entre 50-60%. Os autores nao en-
contraram diferencas sistematicas entre os
métodos.

Mead et al.” (2005) procuraram por ar-
tigos cientificos clinicos que conectassem
sucesso e fracasso de cirurgias periapicais
e retratamentos e atribuiram niveis de evi-
dencia para esses estudos. Uma escala es-
tratificada de niveis de evidencia foi cria-
da para determinar o grau de importancia
e confiabilidade dos estudos, baseando-se
em seu grau de evidencia clinica, de acor-
do com o método de selecao, controle e
avaliagao dos casos. No total, 79 artigos

foram selecionados e a nenhum foi atri-
buido o grau maximo de nivel de eviden-
cia. Para 7 deles foi atribuido o 2° nivel,
para 12 o 3° nivel e para 60 o 4° nivel.
Os autores concluiram que pouquissimos
estudos de alto nivel comparam o sucesso
e fracasso de cirurgias apicais versus re-
tratamentos, advertindo que os principais
fatores limitantes dos estudos sao o uso de
radiografias e o tempo de avaliagao. Con-
cluiram, ainda, que a cirurgia periapical
parece ser efetiva para salvar dentes hu-
manos naturais.

Na tentativa de encontrar, clinica e ra-
diograficamente, fatores que possam pre-
dicar a cura de tratamentos endodonticos
cirtrgicos, von Arx et al.? (2007) acompa-
nharam, durante um ano, 191 dentes que
sofreram apicectomia, retropreparo ultras-
sonico e retrobturagao com Super-EBA,
MTA ou um composito. Diversos dados,
obtidos no pré e pos-operatorio sobre os
pacientes e seus dentes tratados foram ta-
bulados e submetidos a testes estatisticos.
O indice de sucesso geral foi de 83,8%, e
o fator “dor no exame pré-operatorio” foi
o Unico predicativo que significativamen-
te (p = 0,04) diminuiu a taxa de cura das
cirurgias apicais.

Técnica operatoria referente ao manejo
do apice e retrocavidade

A topografia de superficies apicais res-
sectadas e refinadas com diversos tipos de
brocas foi avaliada por Morgan e Marshall®
(1998). Tres grupos experimentais (n = 12)
foram divididos de acordo com o tipo de
broca para resseccao: broca de Lindman,
broca multiproposito e broca #57, todas
de carbide multilaminadas. Apos a res-
seccao, réplicas da superficie apical eram
obtidas. Em cada grupo, dois subgrupos
foram criados de acordo com a broca de
refinamento: carbide multilaminada fina
ou broca diamantada de acabamento.
Novas réplicas foram obtidas, todas foram
examinadas em microscopio. A broca de
multiproposito produziu a superficie mais
lisa e plana. A broca de refinamento de
carbide produziu as superficies mais lisas.

Testori et al.’® (1999) procuraram ava-
liar o indice de sucesso de 302 cirurgias
apicais, tendo como diferencial o tipo de
retropreparo: com brocas ou pontas ultra-
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sonicas. Os resultados foram avaliados
radiograficamente por 4,6 anos em média
e classificados em 4 grupos (da cura total
até o fracasso). O indice de sucesso nos
casos tratados com brocas foi de 68% e
com ultrassom de 85%, havendo diferen-
ca significante. Os autores também obser-
varam que o sucesso aumentou quando o
tempo de avaliacao se estendeu.

Num estudo que avaliou a incidencia
de microcracks, a microinfiltracao de ma-
teriais retrobturadores e a microestrutura
dos materiais retrobturadores, Tobom-
Arroyave et al."' (2007) procuraram por
fatores que poderiam afetar a qualidade
do selamento retrogrado. Dois grupos (n
= 46) foram divididos de acordo com o
material obturador: sistema Thermafil ou
guta-percha condensada lateralmente.
Todas as raizes sofreram apicectomia com
brocas diamantadas em alta rotacao e re-
tropreparo com pontas ultrassonicas. Tres
novos subgrupos (n = 24) foram criados de
acordo com o material retrobturador: IRM,
Super-EBA e MTA. Apo0s retrobturagao, to-
das as raizes permaneceram em Indian ink
por 7 dias e as superficies avaliadas. Os
espécimes foram seccionados longitudi-
nalmente e observados em MEV. Os au-
tores relatam que, apesar da espessura de
dentina ser similar nos dois grupos, o gru-
po Thermafil apresentou significativamen-
te (p < 0,05) mais microcracks. Super-EBA
e IRM apresentaram significativamente
melhor adaptagao e menor infiltracao que
o MTA. O maior tempo requerido pela
ponta ultrassonica para remover a obtu-
racao Thermafil, durante o retropreparo,
pareceu ter relacao direta com a maior
formacao de microcraks.

Propriedades e uso do MTA como ma-
terial retrobturador

Torabinejad et al.’? (1993) avaliaram a
capacidade seladora do MTA, Super-EBA
e amalgama, como materiais retrobtura-
dores, perante a infiltracao de corante.
Com grupos de 10 raizes processadas até
o retropreparo com brocas, as retrobtu-
racoes foram realizadas e os espécimes
permaneceram em Rodamina B por 24 h.
Os autores concluiram que o MTA apre-
sentou significativamente (p < 0,05) me-
nor microinfiltracao e melhor adaptacao

marginal.

Continuando o estudo anterior, Torabi-
nejad et al.”® (1994) verificaram se a pre-
senca ou nao de sangue na retrocavidade
poderia afetar a microinfiltracao do MTA,
amalgama, Super-EBA e IRM. Grupos de
10 raizes apicectomizadas e retroprepa-
radas com brocas foram retrobturadas,
com 0s respectivos materiais, na presen-
ca constante ou nao de sangue. As raizes
foram imersas em azul de metileno a 1%
por 72 horas, seccionadas e analisadas,
revelando ser o MTA o material que apre-
sentou o menor nivel de microinfiltracao,
tanto na presengca como na auséncia de
sangue, porém, nao houve diferenga esta-
tistica entre os materiais.

Torabinejad et al.™* (1995c) também in-
vestigaram a adaptagao marginal de IRM,
Super-EBA, MTA e amalgama quando
usados como materiais retrobturadores.
Quarenta dentes foram processados até
o retropreparo com brocas e receberam
os materiais. Todos foram observados em
MEV. Outros 48 dentes foram retrobtura-
dos da mesma maneira, tiveram impressoes
em tomadas resina e as réplicas observa-
das em MEV. Os resultados demonstraram
que o MTA foi significativamente (p <
0,05) superior na capacidade de se adap-
tar as paredes da retrocavidade.

Para desmistificar as propriedades fi-
sicas e quimicas do MTA, Torabinejad et
al.’> (1995a) determinaram sua composi-
cao quimica, pH e radiopacidade, além de
comparar seu tempo de presa, resistencia
a forca compressiva e solubilidade com o
amalgama, IRM e Super-EBA. Utilizando-
se um espectrometro dispersivo de raio-x
em conjunto com um MEV, um pHgame-
tro e diversos métodos avaliativos, os re-
sultados mostraram que as principais mo-
léculas do MTA sao ions calcio e fosforo.
O pH inicial foi de 10,2, passando para
12,5 ap06s 3h de manipulagao. O MTA se
mostrou mais radiopaco que o Super-EBA
e IRM e seu tempo de presa foi de 2h e
45 min. O MTA mostrou a menor resis-
tencia a forca compressiva, mas esta foi
aumentada depois de 21 dias. Todos os
materiais, menos o IRM, demonstraram
nao serem solUveis.

Torabinejad et al.'® (1995b) avaliaram
os efeitos antibacterianos do MTA, amal-



gama, Super-EBA e oxido de zinco e eu-
genol. Os materiais frescos, ou apos 24
horas de manipulagcao, foram colocados
em contato em placas semeadas com 9
tipos de bactérias facultativas e 7 anaero-
bias estritas. Nenhum material foi comple-
tamente efetivo contra todas as bactérias,
o que demonstra que os materiais nao sao
antimicrobianos.

Continuando a série de estudos, Tora-
binejad et al.'” (1997) verificaram histo-
logicamente a resposta dos tecidos perir-
radiculares de macacos perante o MTA e
amalgama. Doze canais maxilares foram
obturados e restaurados. Retalhos foram
abertos e os apices apicectomizados e re-
tropreparados com brocas, sendo metade
das cavidades retrobturadas com MTA e
amalgama respectivamente. Depois de 5
meses os blocos contendo os apices foram
analisados histologicamente. Cinco das
seis regioes do grupo MTA nao mostraram
nenhuma inflamacao e as retrobturacoes
foram cobertas com uma camada de ce-
mento neoformado, enquanto todas do
grupo amalgama demonstraram inflama-
cao e nenhuma formacao de cemento.

Avaliando histologicamente a reacao
tecidual da tibia e mandibula de porcos
perante o MTA, amalgama, IRM e Super-
EBA, Torabinejad et al.’® (1998) fecham o
ciclo inicial de estudos referentes ao uso
clinico do MTA. Vinte animais foram anes-
tesiados, tiveram cavidades Osseas prepa-
radas na tibia e receberam recipientes de
teflon contendo os materiais, sendo estes
voltados para o osso. Dez dias ap0s, os
animais receberam recipientes na mandi-
bula da mesma maneira descrita. Depois
de 80 dias os blocos das regioves foram
processados para histologia. Os resultados
mostraram que a reacao tecidual diante
do MTA foi a mais favoravel entre todos
os materiais, sendo a resposta inflamatoria
significativamente (p < 0,01) menor. Foi
observada, também, formacao de tecido
mineralizado anexo ao MTA.

Revisando a literatura, com foco em
fatores que contribuam para o sucesso,
a longo prazo, de procedimentos cirurgi-
cos envolvendo materiais retrobturadores,
Johnson™ (1999) coloca diversas consi-
deracdes acerca da selecao desse tipo de
material. O autor revisa o uso de amalga-

ma, IRM e Super-EBA, resina composta
e MTA. Como conclusao, a escolha do
material adequado varia em cada caso e
cada filosofia de trabalho, ressaltando-se
as vantagens e desvantagens de cada ma-
terial, e que nao existe um consenso na
literatura para a indicagao de um material
em especial, devido ao fato de nao haver
trabalhos em humanos bem controlados e
por longos periodos. O MTA & observado
como um material novo com grande po-
tencial de se tornar o material de escolha
em retrobturacdes, devido a sua biocom-
patibilidade, indugcao de tecidos minerais,
microinfiltracao e adaptagao marginal.

A citotoxicidade do MTA, Super-EBA e
amalgama de prata, em células humanas
do ligamento periodontal, foi mensurada
por Keiser et al.?° (2000). Dois grupos, um
com os materiais recém-manipulados e
outro com os mesmos ap0s 24 horas de
manipulacdao, foram processados para
cultura de células. O teste de citotoxici-
dade se deu por meio de diluicdes de cul-
tura com ceélulas viaveis em contato com
os materiais, passivel de ser quantificado.
O MTA se mostrou significativamente (p <
0,05) menos citotoxico no grupo de amos-
tras frescas de baixa concentracao e mais
citotoxico apos 24 horas em alta e baixa
concentracao. Os autores sustentam o uso
de MTA em ambientes periapicais.

Buscando confirmar a biocompatibili-
dade do MTA em retrobturacbes in vivo,
Economides et al.?' (2003) verificaram a
resposta perirradicular do MTA e IRM em
dentes caninos. Dois caes tiveram 21 den-
tes tratados endodonticamente e selados.
Durante o mesmo ato, os dentes foram
ressectados e retrobturados com MTA (n
= 14) ou IRM (n = 8). ApOs 1-2 semanas
ou 3-4 semanas, os blocos de mandibu-
la foram para histologia e MEV. O MTA
se mostrou significativamente mais bio-
compativel que o IRM, produzindo mui-
to pouca inflamagao, formagao de osso e
formacao de tecido mineralizado sobre o
material em todos os espécimes no tempo
de 3-4 semanas.

Lasers de alta potencia na endodontia e
cirurgia apical

Stabholz et al.?>% (1992a, 1992b) fo-
ram os pioneiros em verificar a acao do
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laser de Nd:YAG em superficies ressec-
tadas, retrocavidades e no selamento re-
trogrado. Sessenta dentes unirradiculares
(n = 10) foram divididos aos pares em 3
grupos de acordo com a técnica e retro-
preparo: pares A e B foram obturados, api-
cectomizados com brocas em alta rotacao
e receberam retrocavidades. Nos pares C
e D as raizes foram preparadas como des-
crito no primeiro par, exceto pela nao rea-
lizacao de uma retrocavidade, e nos pares
E e F as raizes nao foram preparadas, mas
foram apicectomizadas e retropreparadas
como em A e B. Todas as superficies api-
cais e retropreparos foram irradiados com
3 W, 20 Hz e 150 mJ no primeiro estagio
(sem refrigeracao) e 1,9 W, 20 Hz e 95
mJ no segundo (com refrigeracao a agua).
As retrobturacoes foram realizadas com
amalgama. Todas as raizes permaneceram
imersas em azul de metileno a 0,5% por
48 horas e escores de avaliadores atribui-
dos. A penetracao de corante nos grupos
irradiados foi significativamente menor (p
< 0,05) que nos grupos-controle. Alguns
espécimes foram observados em MEV, re-
velando: fusao e derretimento dentinario;
formacao de “gotas” e globulacdes denti-
narias; uma incompleta e descontinua re-
solidificacao e recristalizacao dentinaria.
Num estudo classico, Moritz et al.*
(1997) verificaram a acao antimicrobiana,
a temperatura na superficie radicular e a
penetracao de corante na dentina radicu-
lar irradiada com laser Diodo de alta po-
tencia (810 nm). Na avaliacao bactericida,
44 canais foram preparados e esteriliza-
dos. Bactérias foram inoculadas intracanal
por 48 horas a 37°C. O laser foi aplicado
nos parametros de 2, 3 e 4 W e taxas de
pulsos de 0,01 e 0,02. Outras raizes re-
ceberam irradiacbes intracanal, sendo a
temperatura da superficie radicular con-
trolada por espectroscopio infravermelho.
Canais preparados cuja camada de magma
dentinario nao havia sido removida foram
irradiados com 2, 3 e 4 W e armazenados
em fucsina a 1% por 1 hora. Cinco dos
44 canais apresentaram novo crescimen-
to bacteriano ap0s 28 dias. A temperatura
média da superficie apical permaneceu
em 6°C. A penetracao de corante foi mui-
to diminuida nas poténcias de 2 e 3 W e
nula aos 4 W, comprovando, em MEV, a

obliteracao e diminuicao da permeabili-
dade dentinaria. O laser de Diodo 810nm
pode ser diretamente comparado ao laser
de Nd:YAG segundo os autores, apresen-
tando propriedades similares.

Liu et al.?®> (1997) avaliaram o selamen-
to superficial de tubulos dentinarios cervi-
cais causado pela irradiacao de Nd:YAG.
Blocos de dentina foram irradiados com
30 mJ e 10 pulsos/seg. Logo apos, foram
congelados em nitrogenio liquido e corta-
dos transversalmente. Todos os espécimes
foram fotografados em MEV e foram ob-
servados fusao e obliteracao das entradas
de tUbulos dentinarios em todos os espé-
cimes irradiados, sendo 4 ym a profundi-
dade média de selamento.

Camargo et al.*® (1999) verificaram a
permeabilidade de retrobturagbes apos
apicectomia. Sessenta e dois dentes foram
preparados e divididos em 4 grupos, de
acordo com o tipo de apicectomia e trata-
mento apical: G1, apicectomia com bro-
cas diamantadas em alta rotacao e prepa-
ro da retrocavidade com brocas em baixa
rotacao; G2, apicectomia com brocas em
alta rotacao, preparo da retrocavidade em
baixa rotacao e irradiacao com Nd:YAG
(1 W, 15 Hz, 30 seg) em toda superficie
ressectada e retrocavidade; G3, apicecto-
mia com laser Er:YAG (400 mJ, 6 HZ, sob
refrigeracao) e preparo da retrocavidade
em baixa rotacao e G4 da mesma manei-
ra que G3, porém, ao final, era aplicado
o laser Nd:YAG da mesma maneira que
no G2. Todos os espécimes foram retrob-
turados com Super-EBA e permaneceram
em azul de metileno a 1% por 12 horas.
Ambos os grupos tratados com Nd:YAG
apresentaram os menores valores de mi-
croinfiltragao, sendo o G4 significante (p
< 0,05) perante os outros grupos.

Oliveira et al.?” (2004) estudaram os
efeitos de lasers de alta poténcia sobre o
selamento retrogrado. Tres grupos (n = 8)
de raizes foram divididos de acordo com
o método de apicectomia e tratamento da
superficie apical com lasers: Gl, apicec-
tomia com Er:YAG (350 mJ), 4 Hz, 28,2 )/
cm2), tratamento da superficie (129 m),
4 Hz, 69,1 )J/cm2) e preparo da retroca-
vidade (350 mJ, 4 Hz, 201,5 J/cm2); Gll,
apicectomia similar ao grupo |, tratamento
da superficie e confeccao da retrocavida-



de com Nd:YAG (100 mJ, 15 Hz, 1,5 W)
e GlII controle. Logo ap0s os espécimes
imersos em azul de metileno 0,5 % por 48
horas e observados em MEV. O Gll apre-
sentou estatisticamente a menor penetra-
cao de corante. A analise em MEV revelou
obliteracao de tubulos no GlI e abertura
de tubulos no Gl.

A capacidade bactericida de lasers de
alta potencia atraves da dentina foi ava-
liada por Schoop et al.?® (2004). Discos
de dentina foram obtidos, esterilizados e
inoculados, em um lado somente, com E.
coli e E. faecalis. Os lasers de Nd:YAG,
Diodo 810 nm, Er:YAG e Er,Cr:YSGG fo-
ram utilizados em duas poténcias, 1 e 1,5
W e irradiados 5 vezes, no modo contato,
no lado nao inoculado. Todos os lasers fo-
ram capazes de reduzir significativamente
a quantidade de bactérias na regulagem
de 1,5 W.

Souza et al.*® (2006) verificaram que o
laser Diodo 810 nm poderia aumentar o
selamento apical em cavidades retrogra-
das obturadas com MTA. Vinte raizes (n
= 10) foram obturadas. Os apices foram
cortados e retropreparados com brocas.
O G1 foi retrobturado com MTA e o G2
sofreu irradiagao (1 W, 20 s) na superficie
apical e na retrocavidade antes da retrob-
turacao. Os espécimes foram imersos em
corante rodamina B a 1% por 72 horas.
Nao houve diferenga estatistica signifi-
cante entre os dois grupos (p > 0,05), evi-
denciando-se que a irradiagao com Diodo
nao proporcionou aumento do selamento
retrogrado.

DISCUSSAO

A Endodontia esta em constante apri-
moramento, tanto em suas bases teoricas
e filosoficas como em sua técnica ope-
ratoria. Porém, uma parte dessa proble-
matica ainda permanece sem resolucao,
principalmente a chamada “infeccao re-
frataria”, a qual resiste a terapia endodon-
tica e diminui significativamente o indice
de sucesso de retratamentos. Esse tipo de
infeccao pode ocorrer devido a diversos
fatores como: anatomia do sistema de
canais, qualidade da obturacao, conduta
técnica, bioseguranga, tempo de contami-
nacao e, primordialmente, pelo biofilme
intra e extrarradicular. Para Nair*® (2007),

o biofilme intrarradicular, permeado no
delta e ramificagdes do terco apical de um
tratamento mal conduzido, muitas vezes &
o principal fator etiologico microbiano da
periodontite apical pos-tratamento.

Os autores ainda demonstram contro-
vérsias quando indicam um retratamento
cirlrgico ou nao cirurgico. Allen et al.*
(1989), Kvist e Reit® (1999) nao encontra-
ram diferenca entre o método de retrata-
mento conservador e o radical em seus
estudos clinicos in vivo, sendo os indices
de sucesso 72,2% e 60%, respectivamen-
te, para casos tratados nao cirurgicamen-
te. Mead et al.” (2005) criticaram metodo-
logias empregadas em diversos estudos
que compararam clinicamente as duas
técnicas, principalmente quanto ao con-
trole padronizado dos casos, constatando
que muito pouco se pode correlacionar
na literatura sobre esse assunto. Ja von
Arx et al.® (2007), em seu estudo clinico
com técnicas operatorias mais modernas,
como o uso de ultrassom no retropreparo
e microscopia Otica, conseguiram bons in-
dices de sucesso (92,5% e 83,8% respec-
tivamente), indicando a técnica cirlrgica
como opgao para resolugao de infeccoes
refratarias.

Dentre os diversos motivos que po-
dem levar um caso diretamente a reso-
lucao cirlrgica, temos como principais:
a presenca de nlicleos e pinos extensos;
aberracoes anatomicas apicais, radicu-
lares e periodontais; perfuragbes apicais;
presenca de corpo estranho na regiao api-
cal; traumas radiculares; persistencia de
lesdes, sinais e sintomas em retratamentos
nao cirlrgicos bem realizados. Por muitos
anos nao se soube explicar por que casos
bem retratados nao cirurgicamente falha-
vam. Nair**(2007) justifica que por muitos
anos as metodologias de pesquisa micro-
biologica foram inadequadas na busca da
verificacao de bactérias e microrganismos
em biofilmes intra e extrarradiculares.
Com o aprimoramento das técnicas de
verificacao microbiologica, Nair et al.’’
(1990) descrevem a presenga de biofilmes
intrarradiculares, e Tronstad et al.?? (1987)
descreveram a formacao de infeccoes en-
dodonticas extrarradiculares, comprovan-
do a presenga de bactérias dentro de gra-
nulomas, cistos e superficies radiculares
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apicais. Hoje & consenso entre os pesqui-
sadores a presenca de biofilme e espécies
especificas de microorganismos nos casos
de infeccOes refratarias. Por esses motivos,
se torna necessario o continuo estudo da
tecnica de cirurgia apical, na busca de
melhores indices de sucesso.

O manejo do apice durante a cirur-
gia endodontica ainda esta em constante
aperfeicoamento. A resseccao apical, con-
feccao da retrocavidade, tratamento da
superficie ressectada e retrobturacao sao
passos cirlirgicos primordiais. Gutmann e
Pitt Ford® (1993) ressaltam diversos fatores
essenciais para o adequado manejo das
cirurgias apicais, sendo a apicectomia e
retrobturacao os principais. O estudo rea-
lizado por Gilheany et al.** (1994) justifica
o corte do apice perpendicular ao longo
eixo da raiz, pois esta proposta diminui
significativamente a microinfiltracao da
retrobturacao, gerando menor comunica-
cao entre o sistema endodontico e os te-
cidos circundantes. Testori et al.’® (1999),
demonstraram um aumento significante
no sucesso da cirurgia apical quando do
uso de pontas ultrassonicas no retroprepa-
ro. E importante notar que diversos deta-
lhes operatorios como tipo de broca, velo-
cidade do motor (alta ou baixa potencia),
potencia ultrassonica, tipo de ponta ultra-
sonica, angulo de corte, profundidade da
retrocavidade e tempo de uso do ultra-
som, entre outros, sao fatores relevantes.
Todos podem influenciar diretamente na
microinfiltracao retrograda devido a for-
magao de cracks, abertura ou exposicao
de tUbulos dentinarios na superficie apical
ressectada, espessura dentinaria das pa-
redes da retrocavidade e regularidade do
preparo e da superficie apical ressectada
(Tobon-Arroyave et al."' 2007).

A retrobturagao requer atengao espe-
cial do endodontista, nao somente pela
sua dificuldade técnica, mas devido a
escolha do material a ser empregado,
podendo este influenciar drasticamente
no prognostico cirlirgico. Nao somente o
material em si, mas conjuntamente com
sua adaptagao, quando inserido na retro-
cavidade e nivel de selamento alcancado
neste sitio apos sua presa.

Como revisado, o MTA possui como
pontos favoraveis: otima biocompatibili-

dade, capacidade de presa na umidade,
selamento superior na presenca de umi-
dade ou sangue, boa adaptagao marginal,
radiopacidade, nao corrosivo, nao reab-
sorvivel, antifiungico e indutor de neofor-
magao tecidual periodontal (Economides
et al.?', 2003; Keiser et al.?°, 2000; John-
son', 1999; Torabinejad et al.'?, 1993;
Torabinejad et al.'®'*'714 1994, 1995¢c,
1997, 1998). Como pontos desfavoraveis,
o MTA apresenta: dificil manipulacao e
manejo, nao possui capacidade antibacte-
riana expressiva e oferece pouca resisten-
cia a forcas de compressao (Torabinejad
et al.'™ '® 1995a, 1995b). Torabinejad e
sua equipe (Torabinejad et al.’?, 1993; To-
rabinejad et al.'81315161214. 1994 19953,
1995b, 1995¢, 1997, 1998) praticamente
asseguraram o uso responsavel e embasa-
do do MTA como material retrobturador
de escolha.

Um “boom” nas tecnologias Opticas
e fotonicas industriais, aliado aos novos
conceitos e teorias da Medicina sobre a
interacao luz/tecido, trouxeram, nas déca-
das de 80 e 90, possibilidades de aplica-
cao de diversos tipos de lasers em tecidos
bucais e dentais. Os lasers de alta potéen-
cia, ou “cirlrgicos”, ttm a capacidade de
emitir grande quantidade de energia em
pequenos focos e/ou pulsos, o que lhes
confere a capacidade de corte, abertu-
ra ou selamento/derretimento de teci-
dos duros (Camargo et al.?®, 1999; Liu et
al.?>, 1997; Moritz et al.*, 1997; Oliveira
et al.¥’, 2004; Stabholz et al.?*?* 1992a,
1992b), aléem do desejado poder antimi-
crobiano (Moritz et al.** 2000; Schoop et
al.?®, 2004). Inicialmente os lasers de alta
potencia CO? Nd:YAG e Er:YAG viraram
foco das atencdes na Endodontia e Perio-
dontia. Com o tempo, novos lasers como
o Diodo 810 nm e, mais recentemente, o
érbio cromo (Er,Cr:YSGG), também entra-
ram para lista dos mais estudados.

A partir dos primeiros relatos sobre o
efeito de fusao e ressolidificacao de tecido
dentinario, apos irradiagao com os lasers
Nd:YAG e Diodo, observado em MEV por
Stabholz et al.?2?3 (1992a, 1992b) e Moritz
et al** (1997) respectivamente, surgiu a
proposta de se conseguir a diminuicao da
permeabilidade dentinaria na superficie
apical ressectada, inclusive nas paredes



da retrocavidade. Essa alteracao na mor-
fologia e ultraestrutura dentinaria, princi-
palmente pelo brusco e poderoso aumen-
to de temperatura no foco do raio laser,
poderia otimizar o selamento e adaptagao
marginal dos materiais retrobturadores,
e melhorar o prognostico das cirurgias
apicais. Mas poucos estudos procuraram
verificar os efeitos dessas interacbes na
microinfiltracao retrograda de maneira
padronizada e sistematica (Camargo et
al.*®, 1999; Oliveira et al.?’, 2004; Souza
et al.*®, 2006; Stabholz et al.??, 1992a). Em
todos esses estudos, a microinfiltracao de
corante foi o Unico método utilizado para
avaliar a microinfiltracao de diversos tipos
e materiais retrobturadores. Nenhum estu-
do até os dias atuais verificou, in vivo ou
clinicamente em humanos, se este efeito
pode realmente melhorar o indice de su-
cesso de cirurgias apicais. Outra grande
problematica dos estudos com lasers & a

falta de protocolos ou padronizagdes nos
parametros de irradiacao dos diferentes
lasers.

Esta revisao nao teve como objetivo
exaurir a literatura acerca da cirurgia api-
cal, mas selecionar alguns dos principais
topicos e discuti-los. Cada um dos temas
abordados mereceria uma especifica re-
visao, mais profunda e detalhada, porém,
consideramos mais proveitosa a ideia de
aproximar topicos inter-relacionados e
interdependentes como os apresentados.
A constante pesquisa literaria & de fun-
damental importancia quando se procura
o aperfeicoamento, norteando e delimi-
tando as bases tedricas que vao reger as
teécnicas empregadas nas mais diversas es-
pecialidades. Assim, esperam-se novas re-
visoes de literatura que possam promover
conhecimento e desenvolvimento para a
ciencia moderna.
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