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1. INTRODUCAO

A Endodontia nos dias atuais, assim como a Odontologia em um
todo, tem avangado muito do ponto de vista técnico e cientifico, onde os
indices de sucesso alcangados para o tratamento endodontico sdo bastante
satisfatérios.

A sanificagdo, modelagem e posterior obturagdo do sistema de
canais radiculares € fator fundamental para que o tratamento endodéntico seja
concluido com tranquilidade e o elemento dental reintegrado ao sistema
estomatognatico para que possa cumprir as suas fungdes mastigatorias e
estéticas.

A manutengdo da condigdo asséptica alcancada é de suma
importancia para que venha a ocorrer, de fato, a reparagio e cura de forma
definitiva. A recontaminagdo dos canais radiculares efou da regiao periapical
significaria o fracasso da intervengdo e muito provavelmente a necessidade do
retratamento endodoéntico, pois indiscutivelmente, 0os microrganismos e seus
produtos exercem um pape! importante na etiopatogenia da polpa e periapice.

Todavia, mesmo que se tenha tido cuidados na fase de sanificago,
modelagem, obturagéo e correta restauragdo do dente e ainda esgotados todos
0s meios para que se obtenha a reparagdo, o fracasso pode ocomrer em 5 a
10% dos casos. Nestas situacgbes, as bactérias localizadas em lacunas de
reabsor¢bes cementarias, no proprio cemento, em canais laterais e deltas, em
tubulos dentinarios e na les&o perirradicular, podem vir a ser as responsaveis

por uma periodontite apical resistente a terapia.



Sendo assim, as principais causas do insucesso endoddntico,
somado ao acima aludido, podem ser, o aparecimento de lesdo periapical
devido & presenga de um corpo estranho, ou mesmo a presenga de cisto
verdadeiro, especialmente aqueles com grande acumulo de cristais de
colesterol (Nair et al., 1999).

Desde que se tenha entdao esgotado todos recursos clinicos e
terapéuticos disponiveis para a obtengdo do sucesso, a apicectomia,
apresenta-se como unica forma para que se consiga tal desiderato.

Assim, esta modalidade de cirurgia parendodontica pode ser
considerada como um dos segmentos do tratamento contemporaneo, que tem
como objetivo reduzir o contingente microbiano desta regido através de
ressecgao apical e vedamento da porgao remanescente.

Tal conduta visa impedir a ocorréncia de bactérias, troca de fluidos
é de substancias quimicas entre a regido periapical e o sistema de canais
radiculares. Portanto, seu emprego hoje ndo mais se limita as intervengdes
para comrecdo de iatrogenias, e sim, como um coadjuvante da terapia
endodéntica.

A técnica tradicional da apicectomia consiste em remover a por¢éo
apical do dente com o auxilio de instrumentos rotatorios, utilizando-se brocas
diamantadas ou carbide, confecgdo de bisel na superficie remanescente e
preparo de uma retrocavidade para retengao de material obturador.

Esta técnica, segundo Negrdo (2001), em razdo do uso de brocas,
promove ranhuras na dentina e formagdo de camada residual de magma na

por¢do apical do corte, ficando este irregular e, na dependéncia da sua



inclinagdo, um maior ndmero de tabulos dentinarios ficariam abertos com
possibilidade de nova contaminagao desta regi&o.

Com a intengdo de minimizar tais problemas, o uso do laser de
Er:YAG tem-se mostrado uma excelente ferramenta coadjuvante ao tratamento
endododntico ndo s6 como auxiliar no procedimento operatoério, reduzindo para
niveis bem proximos a zero o numero de bactérias do canal radicular, bem
como um excelente instrumento de corte e desinfecg@o do coto apical para as
intervengdes invasivas, como a apicectomia (Negrdo, 2001).

Apos a ressecgdo da porgdo apical da raiz, especial atengdo deve
ser dada ao vedamento dos tubulos dentinarios desta regido e da adaptacdo do
material obturador a parede do canal radicular, no intuito de ndo se permitir
solugdo de continuidade.

Nesta optica, especial importancia tem sido dada a confecgdo de
ufna cavidade retrograda apés a apicectomia, seguida de uma retroobturagéo,
prevenindo a exposi¢do dos tecidos periapicais e do ligamento periodontal a
acao de toxinas que permane¢am no canal radicular.

Por este fato, deve-se promover um selamento em longo prazo, visto
que a dinamica envolvida neste processo conta com a possibilidade de
reabsorgbes fisiologicas de dentina e cemento, bem como mudangas no
mecanismo de defesa dos pacientes ao longo do tempo. Estas mudangas
podem aiterar a capacidade de resposta frente as infecgdes bacterianas e
portanto, o sucesso da cirurgia endoddntica esta na dependéncia de que estes
imperativos biologicos sejam satisfeitos (Gutmann e Harrison, 1991; Carr,

1994; Arens, 1998; Sayago, 2001).
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Com o intuito de se promover um vedamento melhor da superficie
dentinaria remanescente apés a apicectomia, tem sido proposto o uso do laser
de Nd:YAG, ja que esta irradiagédo reduz significantemente a permeabilidade
marginal entre o material obturador/parede dentinaria, além de alterar a
morfologia do apice radicular através de fusdo e ressolidificagdo da area apical
iradiada (Stabholz et al., 1992b; Lage-Marques et al., 1995a).

A divuilgagdo de experimentos, apresentando fusdo e
ressolidificacdo da matriz do esmalte, da dentina e do cemento, quando
exposto a irradiagdo laser, é atualmente um fato reconhecido por criar uma
nova estrutura cristalina, obliterando os tubulos dentinarios (Lage-Marques,
1997).

A irradiacao laser tem carater dual e caracteristicas de uma onda
onde os fendmenos de reflexdo, refragéo, interferéncia, difragdo e polarizagéo
podem ser explicados pela teoria ondulatéria e os de emissédo e absorgdo pela
teoria corpuscular.

Assim, todas as ondas, como a irradiagdo laser, sofrem reflexdo ao
encontrar um obstaculo, com um angulo igual ao de incidéncia, sendo que em
superficies ndo metalicas como vidro, agua, safira, estas a refletem em tomo
de 5%, sendo que na camada de prata contida em um espelho, a reflexdo é
superior a 90%.

Clinicamente, a irradiagdo €& passivel de ser realizada nas
superficies vestibulares e proximais da raiz, ficando desfavorecida na face
palatina, pois a fibra ndo a atinge por completo. Na tentativa de minimizar tal
situacao, utilizou-se nesta superficie um espelho cirirgico de safira colocado

em contato com a face palatina, na tentativa de aumentar a area irradiada.



Sendo assim, este estudo tem como proposito avaliar
qualitativamente através da microscopia eletrbnica de varredura, com o
emprego de novo procedimento cirurgico, a adaptagcao do material obturador a
parede dentindria apical, bem como o selamento dos tubulos dentinarios

remanescentes apds a ressecgao apical.
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2. OBJETIVOS

Amparados no exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar
in vitro, como contribuigdo para o estudo, qualitativamente através da
microscopia eletrénica de varredura, o selamento marginal apical, bem como
também da superficie dentinaria e cementaria remanescente de raizes
apicectomizadas com broca Zekrya e com o laser de Er:-YAG, e tratamento final

com irradiagéo direta e indireta do laser de Nd:YAG.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A cirurgia parendodéntica tem seu registro historico datado de mais
de 1500 anos, onde pela primeira vez Aetius, um meédico-dentista grego,
incisou um abscesso apical agudo (Guerini, 1909 apud Cummings et al., 1989),
que até atingir o estagio atual, foram realizados muitos procedimentos que hoje
poderiam ser considerados como pitorescos e barbaros (Ring, 1993).

Partsch, um cirurgido alemao, em 1989 apud Gutmann e Harrison
(1991), descreveu uma série de técnicas cirurgicas indolores, usando
cloroformio como anestésico para tratamento de abscessos agudos, cronicos,
fistulas persistentes e pequenos cistos radiculares. Para tal, relata duas
modalidades cirurgicas, onde a primeira consistia em uma incisdo semilunar
em mucosa sobre o dente a ser tratado e o tamponamento da area com
iodoférmio e posterior sutur'a — tapizamento. Na segunda modalidade,
propunha a remog¢ao total da lesdo seguida do reposicionamento do retalho e
posterior sutura.

Em 1918 Kells, apud Gutmann e Harrison (1991), ressaltou a
importancia do tratamento e preenchimento do canal previamente a cirurgia
parendodédntica, condenando a apicectomia em dentes vitais ou ndo, antes do
tratamento endodéntico, pratica habitual na época.

Ja o intervalo entre 1900 e 1940, caracterizou-se por periodos de
maior e menor evolugao da cirurgia parendoddntica. Enquanto profissionais da
area odontologica aperfeicoavam técnicas para diferentes situagdes clinicas,
na area meédica deflagrava o conceito de infecgdo focal, onde um foco

infeccioso primario podia causar uma manifestagao sistémica a distancia e, por
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1mm do apice radicular é significantemente menor a medida que aumentamos
o nivel da ressecgdo apical até o comprimento de 6mm.

Outro aspecto a ser considerado durante a apicectomia é a
necessidade em se obter um melhor acesso e visualizagdo da porgdo apical
remanescente, situagcio esta que varia em fungdo da angulagdo da sec¢io do
corte.

Tal seccdo deve ser executada em angulagbes que devem variar
entre 30° e 45° com inclinagdo para vestibular, ou mesmo a zero, sempre
determinadas em fun¢do da curvatura da raiz, do angulo do seu eixo de
insercdo, numero de canais, espessura 0ssea e posi¢ao do canal em relagéo a
loja cirurgica (Lucks, 1956, Gutmann e Harrison, 1985).

Tidmarsh e Arrowsmith (1989) avaliaram a disposi¢do e o numero de
tubulos dentinarios na porgado apical, observando que em fungdo do angulo de
corte, existia um grande numero de tubulos dentinarios expostos na superficie
ressectada. Em angulagdes que variavam entre 45° e 60°, foram observados
aproximadamente 28.000 tubulos/mm’ na metade da espessura entre o canal
radicular e a jungdo cemento dentina, sendo que nesta, a presenga de tubulos
expostos era de 13.000 por milimetro quadrado.

Comparando o indice de infitragdo apical em raizes
apicectomizadas a 45° apds o tratamento endodontico, em pacientes de
diferentes faixas etarias, menos de 21 anos, entre 21 e 41 anos e acima de 41
anos, Ichesco et al. (1991) verificaram que houve significantemente maior
infiltragdo nos dentes apicectomizados de pacientes jovens.

Segundo Carr (1994), a inclinagdo radicular no sentido vestibulo

lingual, podia confundir o operador, tornando o angulo de 45° programado para
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- freqiiéncia: 20Hz
- largura temporal: 150us
- DE=124,34J/cm’

- didmetro da fibra éptica: 0,32mm

POTENCIA MEDIA ENERGIA FREQUENCIA DE
Er:-YAG 1,8W 450mJ 4Hz 113J/cm?

Nd:YAG 2,0W 100mJ 20Hz 124J/cm?

Quadro 2. Parametros utilizados.

A irradiagdo pelo Nd:YAG ocorreu sempre a 0,5cm de distancia da
superficie do corte apical e das superficies vestibulares e proximais, seguindo a
direcdo dos eixos imaginarios, horizontal, vertical e diagonal, despendendo
para esse procedimento o total de 10 segundos para cada superficie, segundo
Lage-Marques, 1997, sendo a superficie palatina irradiada indiretamente pela
reflexao do feixe através de espelho cirurgico.

Cumpre salientar que durante a execugdo da metodologia, as
amostras permaneceram em recipiente numerado, a temperatura de 36°C no
interior de camara umida.

ApOs a apicectomia e tratamento da superficie dentinaria ressectada
e do cemento apical, as amostras de cada grupo foram desidratadas em série
de alcoois crescentes, do 70 ao absoluto, com secagem final em estufa a 37°C,
por 48 horas, estabelecendo-se assim 0s pontos criticos, sendo depois fixadas

individualmente em stub de aluminio com uma cola condutora a base de prata
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6. DISCUSSAO
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