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0O avango tecnolégico promoveu um aumento nos indices de sucesso dos procedimentos
odontolégicos. Na cirurgia paraendodéntica, as retropontas ultrasénicas proporcionam a confecgdo
de uma cavidade de qualidade superior e a realizagdo de uma apicectomia em 90 graus, remove
maior quantidade de tecido contaminado e minimiza as chances de microinfiltracao apical. Os
autores realizaram uma revisdo de literatura das técnicas de confecgdo das cavidades retrégradas,
avaliando estudos in vitro e in vivo e discutindo as vantagens e indicaces de cada uma.
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INTRODUCAO

A cirurgia paraendodéntica é uma alternativa para evitar extragdes dentdrias, quando a
terapia endodéntica e o retratamento do canal radicular falharem ou forem invidveis.

Ries Centeno (1957) descreveu como apicectomia a ressecgdo cirdrgica de um foco pe-
riapical e do dpice dentdrio, por via transmaxilar. Denominou a apicectomia de “cirurgia dos
mil detalhes” porque, nesta, mais que em qualquer outra cirurgia bucal, os cuidados com os
detalhes sdo fundamentais para o sucesso da técnica.

A obturacéo retrégrada, descrita inicialmente como técnica complementar a apicectomia
por Duclos (apud Alonso Verri, 1982), consiste em confeccionar uma cavidade no extremo
apical, que serd preenchida com um material obturador. O objetivo desta técnica é promover
o isolamento do forame, impedindo que microorganismos ou suas toxinas, oriundas do canal
radicular, atinjam essa regido. O vedamento apical deficiente é considerado como o maior
responsavel pelos fracassos nestes procedimentos.

O preparo da cavidade retrégrada, executado tradicionalmente com o auxilio de brocas
e micro contra-angulo requeria uma profundidade de aproximadamente 3mm. Algumas des-
vantagens de técnica séo observadas com esta metodologia, como a dificuldade de acesso
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apical e a tendéncia em desviar
a cavidade do eixo do canal
radicular, além de atingir uma
profundidade inadequada na
porgao vestibular do canal, uma
vez que, para estes preparos, é
necessdria a resseccdo apical
em bisel de 45 graus (Morgan,
Marshall, 1999).

Calzonetti et al. (1998)
acrescentam que, além de
rasas, as cavidades feitas com
broca s@o relativamente desa-
linhadas com o longo eixo do
canal radicular, o que, con-
sequentemente, acarreta um
selamento apical incompleto.

Um sistema ultra-sénico
para o preparo das cavidades
apicais foi introduzido, recente-
mente, com o intuito de suprir
as deficiéncias observadas no
método de preparo conven-
cional. Richman (1957) foi o
primeiro pesquisador a relatar
a aplicagdo de ultra-som em
cirurgias periapicais, realizan-
do o corte no tecido 4sseo e
a ressecgdo apical. Em 1976,
Bertrand realizou o primeiro
preparo de retrocavidades com
este aparelho. No entanto,
somente na década de 90 do
século passado, comecaram a
ser produzidas comercialmente
pontas especificas para utiliza-
¢Go em cirurgias parenddnticas.
A partir deste momento, muitos
trabalhos experimentais e estu-
dos clinicos tém sido realizados
para avaliar esta técnica.

REVISAO DE LITERATURA
Observa-se que as pontas

ultra-sénicas sGo bem menores

que as brocas e os contra-an-
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gulos utilizados nestes proce-
dimentos, permitindo melhor
acesso ao extremo apical. Desta
forma, a resseccdo apical pode
ser realizada em é@ngulo de 90
graus em relagdo ao longo eixo
do canal radicular, preservando
maior quantidade de estrutura
mineral, reduzindo o risco de
perfuracées e diminuindo o nu-
mero de canaliculos dentinérios
seccionados.

Gagliani et al. (1998) acon-
selham uma cavidade apical
de trés ou mais milimetros de
profundidade, para produzir
um selamento seguro e efetivo.
Segundo Zuolo et al. (1999), a
retrocavidade deve ter paredes
paralelas e que coincidam com
o canal radicular. Navarre, Stei-
man (2002) acrescentam que
esta cavidade deve incorporar o
maior nUmero de canais radicu-
lares acessérios possiveis (delta
apical).

Em um estudo em dentes
de caddaveres, Wuchenich et
al. (1994) constataram que o
ultra-som (US) produz paredes
mais paralelas entre si, mais
profundas, com, em média,
2,5mm, as quais proporcionam
maior retengdo, ao contrdrio
das brocas que atingem, em
média, 1mm, além de seguir
com mais fidelidade a direcdo
do canal radicular (as brocas
cbnicas em peca de mdo apre-
sentfam um desvio entre 45 e 60
graus). Ao comparar as amostras
em microscépio eletrénico de
varredura (MEV), estes autores
comprovaram que havia menor
presenca de detritos superficiais
e smear layer nas retrocavidades

preparadas com US.

J& em um estudo in vitro,
com auxilio do MEV, Gorman et
al. (1995) demonstraram que as
retrocavidades preparadas com
US, combinadas ou ndo com o
uso de brocas, continham signi-
ficativamente menos detritos do
que aquelas preparadas unica-
mente com instrumento rotaté-
rio. Esse fato pode ser atribuido
& combinac@o de irrigagéo e
vibracao suficientes para remo-
ver detritos e smear layer das
paredes dentindrias. O tempo de
retropreparo aconselhado pelo
autor é de 1 a 3 minutos.

O uso de aparelhos de US
para realizar o preparo apical
foi comparado, por Engel ef al.
(1995), ao preparo convencio-
nal com micro contra-dngulo.
Vérias vantagens sao relatadas
em relagéo ao US, especialmen-
te quando existe grande risco de
perfuragdo radicular ou quando
o acesso ao dpice é limitado.

Sutimuntanakul etal. (2000),
baseados em um estudo in vifro,
concluiram que as vantagens
observadas no preparo das
cavidades com US melhoram a
distribuicdo do material dentro
da retrocavidade, proporcio-
nando vedamento apical mais
eficiente.

Peters et al. (2001) justificam
o melhor desempenho do US,
que utiliza pontas pequenas, pois
o acesso para a preparacdo da
cavidade retrégrada é limitado e
concluiv que retropeparos com
brocas determinam um vedamen-
to inadequado e, conseqiente-
mente, um progndstico ruim.

Segundo Navarre, Steiman
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(2002), devido ao design das re-
tropontas ultra-sénicas, pode-se
obter um acesso direto ao canal,
necessitando menos remogao
bssea para a exposicdo do Gpice
radicular.

« Em relagdo a microinfil-
trac@o apical, Vertucci, Beatty
(1986) sugerem que esta é favo-
recida pelo aumento no éngulo
agudo dos tibulos dentindrios,
quando nos aproximamos do
terco apical da raiz.

Ichesco et al. (1991) com-
provaram que, com o avanco da
idade, ocorre uma maior mine-
ralizacéo dos tubulos dentind-
rios, reduzindo a microinfiltragéo
apical em dentes de idosos.

Gilheany et al. (1994) com-
pararam a diferenca do corte
apical (angulagées do bisel) e
as diferentes profundidades das
cavidades retrégradas e obser-
varam que, havendo aumento
na profundidade da cavidade,
ocorre diminuicdo na microin-
filtracéo apical, porém, quando
a angulacéo do corte é aumen-
tada, sdo observados maiores
indices de infiltracéo do corante.
Este fato parece ocorrer devido &
exposicdo de um numero maior
de t0bulos dentindrios, levando
& contaminacdo da cavidade
por esta via. Os autores relata-
ram a importéncia de aumentar
a profundidade da cavidade
apical quando for necessério
aumentar o édngulo de resseccdo
do dpice.

Gagliani et al. (1998) ob-
servaram a diferenca entre o
corte apical realizado em 90
e 45 graus. Confeccionaram

cavidades com US em dentes
extraidos e compararam a in-
filtragdo de corante em ambos
os grupos. Constataram menor
penetracdo de corante, tanto
na dentina, como na interface
dente/material retrobturador,
quando o corte apical forma um
angulo de 90 graus com o longo
eixo do dente. Observaram tam-
bém menor infiltrac@o de corante
em dentes onde o corte apical é
realizado com esta angulagéo.
Anatomicamente, observaram
que quanto maior a inclinagdo
do corte, maior o nimero de
tubulos dentindrios seccionados
e expostos, porém, desde que
se realize um bom selamento
apical em toda profundidade
da cavidade, ndo hé muita dife-
renca nos indices de infiltracdo
relacionada ao tipo de ressecc@o
realizada.

Calzonetti et al. (1998)
relataram que microfraturas
observadas apés o preparo
cavitédrio aumentam a chance
de microinfiliragGo apical, pois
h4 um aumento da permeabi-
lidade dentindria. No entanto,
os autores também observaram
que o uso de pontas de ultra-
som no preparo das cavidades
retrégradas ndo é responsdvel
por microfraturas na estrutura
dentdria.

Gondim et al. (2002) obser-
varam que os dispositivos soni-
cos e ultra-sénicos permitem um
retropreparo mais conservador e
alinhado. No entanto, microfra-
turas e raspas dentindrias podem
aparecer devido & agdo vibraté-
ria desses instrumentos. Em seus
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estudos, puderam comprovar a
semelhanca entre os dois tipos
de aparelhos.

De acordo com Navarre,
Steiman (2002), as retropontas
diamantadas foram recente-
mente intfroduzidas no mercado,
com o objetivo de minimizar as
fraturas dentindrias, devido ao
fato de possuirem a capacidade
de remover estrutura dental com
maior velocidade, diminuindo,
assim, o tempo de contato du-
rante a instrumentacéo.

Morgan, Marshall (1999)
tomaram impressdes em resina,
de retrocavidades feitas in vivo,
com auxilio de US e observa-
ram, com auxilio de um MEV, a
presenca de fraturas dentindrias
em apenas uma das 25 raizes
avaliadas. O fato pode ser atri-
buido & metodologia de tomada
de impressdo. Concluiram que o
US é compativel com a execugao
de refrocavidades. Constataram
ainda que, apds os retroprepa-
ros, raspas dentindrias marginais
foram vistas freqientemente na
interface das paredes do canal e
da superficie radicular.

No mesmo ano, Zuolo et
al. compararam as retrocavi-
dades executadas com pontas
ultra-sénicas lisas e diamanta-
das. Observaram que as pontas
diamantadas parecem ter maior
poder de corte, no entanto, as
retropontas lisas produzem uma
superficie mais limpa e regular.
Os autores sugerem a associa-
cGo de ambas. Que se inicie
com as pontas diamantadas,
usando o seu maior poder de
corte, formando a cavidade
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principal e removendo a guta
percha, para que, entdo, se
use a ponta lisa no intuito de
obter uma cavidade mais uni-
forme e limpa.

Rainwater et al. (2000)
realizaram um estudo de infil-
tracdo de corante e avaliagdo
da presenca de fraturas apés a
realizacdo das retrocavidades
com brocas em peca de mao,
pontas ultra-sénicas de ago e
diamantadas. Observaram que
ndo hd diferencas estatisticas
entre as microfraturas obser-
vadas nas trés metodologias
de preparo cavitério. Também
constataram que nao houve di-
ferenca de infiltracdo de corante
entre os preparos realizados
com pontas ultra-sénicas de ago
e diamantadas.

Peters ef al. (2001) compa-
raram as retropontas ultra-séni-
cas e observaram que pontas de
aco mantém mais remanescente
dentdrio que as pontas de dia-
mante. Constataram que as
pontas diamantadas realizaram
as retrocavidades em menos
tempo e produziram uma exce-
lente cavidade com menor risco
de microfraturas que as pontas
de ago, pois é necessdrio menor
pressao. Concluiram, ainda,
que nenhuma das retropontas
produz um nGomero significativo
de microfraturas, por isso, deve
ser tomado cuidado com as
pontas diamantadas para ndo
remover estrutura dental em
excesso.

Para Gondim et al. (2002),
algumas vezes, as retropontas
diamantadas, pelo seu maior
didmetro, ndo podem ser in-

troduzidas passivamente no
conduto radicular, por isso,
aconselha que se comece com
uma ponta de ago, para facilitar
a introducéo subsequente da
diamantada.

Estudos prévios de Calzo-
netti et al. (1998) mostram que
a incidéncia das microfraturas
depende da intensidade e da
duragdo da vibragdo ultra-sé-
nica. Portanto, os autores su-
gerem que a refrocavidade seja
preparada com intensidade que
varia de baixa a moderada, du-
rante 2 minutos, para diminuir o
risco de microfraturas denting-
rias. Acrescentaram ainda que
hé especulagdo sobre a maior
suscetibilidade de fratura com o
uso do US em raizes delgadas
de dentes posteriores. Por fim,
concluiram que o US néo cau-
sa fraturas em dentes tratados
endodonticamente.

Peters ef al. (2001) consta-
taram em seus estudos que ndo
h4 uma correlacé@o entre a in-
cidéncia de microfraturas e um
tempo de preparagdo superior a
2 minutos com o uso do US.

Se o US for utilizado de
acordo com as instrugdes do
fabricante, ndo haveré geragcdo
de fraturas dentindrias (Gondim
et al., 2002).

Navarre, Steiman (2002)
relatam que o US permite um
controle superior ao cirurgido,
permitindo que o mesmo man-
tenha a retrocavidade centrada
no longo eixo do canal radicular
diminuindo, assim, o risco de
perfuracdo.

Em estudos clinicos, o su-
cesso da técnica foi relatado

por Sumi et al. (1996), que
constataram a cicatrizacGo em
92,4% dos casos retroprepara-
dos com US, apés trés anos de
acompanhamento. Em 1997,
os mesmos autores publicaram
um novo estudo onde todos os
pacientes que estavam sendo
avaliados, entre um e doze me-
ses, apresentavam cicatrizag@o
e reparo adequados.

Bader, Lejeune (1998),
durante um ano de estudo em
pacientes, compararam O USO
de brocas em peca de méo e
US, associados ou nGo ao uso
de laser de CO,. Chegaram
& conclusdo que o uso do US
isoladamente apresentou su-
cesso em 95% dos casos, ao
contrario dos 65% da técnica
convencional. Acrescentaram,
ainda, que o laser de CO, ndo
apresentou alteragdes estatisti-
camente significativas.

Apbs 14 meses, Rubinstein,
Kim (1999) constataram suces-
so em 96,8% dos casos estuda-
dos, observando ladmina dura
completamente formada (ao
exame radiogréfico). Os autores
atribuiram este resultado ao uso
das retropontas ultra-sénicas
combinadas ao microscépio
cirdrgico e aos microespelhos,
os quais facilitam a maior remo-
cdo de tecido contaminado e a
visualizagdo do campo cirdrgico
com maiores detalhes.

Em 1999, Testori et al.
publicaram o primeiro estudo
longitudinal em um periodo
médio de 4,6 anos, onde com-
provaram sucesso total em
85% dos casos tratados com
o US e de 68% naqueles tra-
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tados com a técnica conven-
cional. No mesmo ano, Von
Arx, Kurt, usando retropontas
sbnicas, obtiveram 82% de
sucesso total apdés um ano;
apenas 4% dos casos foram
considerados como falhas.
Os autores atribuiram aos
aparelhos sénicos uma me-
nor chance de microfraturas
intradentindrias, porém uma
menor remogdo de detritos,
quando comparados com os
ultra-sénicos.

DISCUSSAO

Alguns estudos in vitro mos-
tram que as pontas ultra-sénicas
produzem fraturas na estrutura
dentdria (Morgan, Marshall,
1999; Peters ef al., 2001). Para
Morgan, Marshall (1999) isso se
deve ao estresse gerado durante
a exodontia dos dentes, utiliza-
dos nestes estudos, associados
a sua desidratacdo e aos meios
de armazenamento. Rainwater et
al. (2000) acrescentam que as
microfraturas poderiam ser cau-
sadas durante a resseccéo radi-
cular e se tornariam aparentes
no momento do retropreparo.
Gondim et al. (2002) relatam,
ainda, que o método utilizado,
como a variagdo de aumento no
microscépio, pode modificar o
numero de fraturas encontradas

CONSIDERACOES FINAIS

nos retropreparos.

A maioria dos artigos re-
visados trata-se de estudos
realizados in vifro, que servem
como avaliagdo prévia, para
que uma metodologia nova
seja utilizada em pacientes.
Podemos constatar que existe
concordéncia entre a maioria
dos autores em confirmar que
o preparo das retrocavidades
com pontas ultra-sénicas traz
inGmeras vantagens e facilida-
des & técnica. Embora o risco
de provocar microfraturas seja
discutido, ndo podemos afir-
mar que estas sejam causadas
pelo aparelho de ultra-som ou
pelos diversos passos inerentes
& metodologia de avaliacéo de
trabalhos in vitro.

Diversos estudos clinicos
vém sendo realizados (Sumi et
al. 1996; Bader, Leujeune, 1998;
Rubistein, Kim, 1999; Testori et al.
1999), entretanto, ao avaliarmos
estes estudos, devemos consi-
derar a forma e a localizagéo
dentdria uma vez que os dentes
superiores e os dentes anteriores
apresentam maior indice de su-
cesso. A variavel operador e as
diversas caracteristicas dos pa-
cientes também devem ser consi-
deradas, bem como a dificuldade
de padronizar as radiografias nos
estudos clinicos.

Esta descrito, na literatura,
que as melhorias trazidas pelas
refropontas ultra-sénicas tornam
o procedimento muito mais
conservador, uma vez que a sua
conformagéo exige uma menor
osteotomia para o acesso apical.
Além disso, a apicectomia pode
ser realizada em um éngulo de
90 graus, preservando estrutura
radicular e, ao mesmo tempo,
removendo uma maior quan-
tidade de canais acessérios do
delta apical. O retropreparo
se resume, uniformemente, ao
interior do conduto radicular,
com uma profundidade média
de 3mm, garantindo a retencdo
do material retrobturador e evi-
tando os desgastes excessivos
e até perfuracées radiculares,
por vezes inevitdveis na técnica
convencional. As retrocavida-
des apresentam maior limpeza
devido a irrigagdo e & vibragdo
da retroponta; e a remogédo da
smearlayer e dos demais detritos
permite a melhor adaptacéo dos
materiais retrobturadores.

E possivel constatar, tam-
bém, a facilidade de uso, que se
pode resumir em mais precisdo
e seguranca, com economia de
tempo e diminuicdo do estresse
cirdrgico.

Por meio de respaldo cientifico e técnico concluiu-se que o sucesso da cirurgia paraendo-
déntica depende, entre outros fatores, diretamente do tipo de cavidade confeccionada e que
as pontas US proporcionam cavidades com a conformacéo adequada, com menor desgaste
de estrutura dentéria e maior facilidade no acesso cirlrgico, proporcionando uma técnica
mais refinada e com melhores resultados clinicos.
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Xavier CB, Pozza DH, Oliveira MG de. The use of the ultrasonic retrotips in the surgical-endodontical procedures. J Brasileiro de Endodontia 2006: 6(23) 54-59.

Technological advances have promoted an increase of success in dentistry procedures. A surgical-
endodontical procedure with ultrasonic retrotips provides superior quality cavities and it allows a 90
degrees apicectomy, removing a larger amount of contaminated tissue and minimizing the apical
microleakage possibilities. The authors had carried through a literature review about root-end cavities
preparation techniques and they evaluated in vitro and in vivo studies, discussing the advantages and
indications of each one.
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