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RESUMO

Este estudo retrospectivo avaliou a porcentagem de sucesso/insucesso de 76
(setenta e seis) casos de cirurgia parendoddntica com o emprego de técnicas
microcirurgicas e retrobturagdo com o iondmero resinoso Geristore como material
retrobturador, e operados por um unico cirurgido. O tempo de observacao variou
entre um e quatro anos. O critério de avaliacao radiografica foi o de Molven et al.
(1987), complementado por avaliagcbes clinicas. Os casos foram considerados
sucesso quando classificados como reparo completo ou reparo incompleto
(cicatriz fibrosa) e o exame clinico ndo indicava qualquer sinal ou sintoma de
inflamacéo. Os dados obtidos foram avaliados estatisticamente pelo teste exato de
Fisher e a concordancia entre os avaliadores verificada pelo teste de Kappa. Os
seguintes fatores relevantes em relagdo ao sucesso foram analisados: indicagao
cirurgica, presenca de retratamento endoddntico, grupo dental e tempo de
avaliacao. O indice geral de sucesso foi de 92,2%. Dos fatores analisados, pode-
se observar que houve estabilidade dos resultados considerados como sucesso;
nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os indices de sucesso
obtido em raizes retratadas endoddnticamente e as nao retratadas; nado houve
diferenca estatisticamente significativa entre os indices de sucesso obtidos em
casos de reoperacado e casos operados pela primeira vez € nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos dentais analisados. Tendo em vista o
alto indice de sucesso e estabilidade dos resultados obtidos, péde-se concluir que
a adocao de critérios rigorosos de indicagao cirurgica, o emprego do ionémero
resinoso Geristore como material retrobturador em conjunto com técnicas
microcirdrgicas irdo resultar em alto indice de sucesso nas cirurgias

parendodonticas, sendo uma boa alternativa para esta modalidade cirurgica.



ABSTRACT

Retrospective observations were made on the success rate of endodontic surgery
with microsurgical techniques using the resin ionomer Geristore as root-end filling
material. Seventy-six cases were treated by one surgeon between 1999 and 2003.
For inclusion in this retrospective study, a follow-up examination at 12 months
minimum was required. The radiographic findings were evaluated separately by
two independent clinicians using the evaluative criteria of Molven et al. (1987).
Radiographic diagnosis was complemented by clinical evaluations in which the
presence or absence of signs and symptoms indicative of inflamation were
observed. Cases were considered successful when the radiographic assessment
showed complete healing or incomplete healing (scar tissue) and the absence of
signs or symptoms. The data obtained by these evaluations were submitted to
Fisher's exact test and the agreement between the observers verified by Kappa’'s
test. The following factors were analyzed: surgical indication, status of endodontic
re-treatment, tooth type, and observation period. The final success rate was
92.2%. The results of cases classified as successful were considered stable, there
was no statistically significant difference between endodontically re-treated and
non re-treated teeth, there was no statistically significant difference between the
success rates of cases subject to re-surgery and cases surgically treated for the
first time; there was no statistically significant difference among the analyzed tooth
types. The high success rate and the stability of successful cases observed in this
study suggest that the combination of microsurgical techniques, the observance of
strict indication criteria and the use of the resin ionomer Geristore as retrofilling
material will result in predictable prognosis and in a high success rate of apical

surgery.
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1. INTRODUGCAO

A literatura é repleta de estudos que avaliam indices de sucesso em
cirurgia parendodéntica do ponto de vista retrospectivo (Friedman et al., 1991;
Grung et al., 1990; Halse et al., 1991; Lustmann et al., 1991; Rapp et al., 1991;
Rud et al. 1972a). Trabalhos prospectivos também se fazem presente em namero
significativo (Maddalone & Gagliani, 2003; Rubinstein & Kim, 1999; Von Arx et al.,
1998; 2001; Zuolo et al., 2000). A grande disparidade existente entre indices de
sucesso relatados (de 25% a 96%) pode ser explicada por variagées de diversos
fatores, como, por exemplo, a natureza do trabalho cientifico, o tamanho das
amostras, o periodo de acompanhamento e os critérios de avaliacao clinica e

radiografica adotados.

Alguns dos fatores que podem influir no prognéstico da cirurgia
parendodontica sdo: anatomia e localizacdo dos dentes operados (Carr, 1992a),
qualidade do tratamento endoddntico anterior a cirurgia (Chalfin et al., 1993),
presenca de restauracao coronaria do dente operado no momento das avaliagées,
materiais retrobturadores, técnica cirurgica e pericia do operador (Gutmann &
Harrison, 1991).

As causas para o significativo percentual de fracassos em cirurgia
parendodontica registradas na literatura tém sido objeto de muitos estudos e
debates entre os profissionais. Certamente uma das causas principais do
insucesso refere-se a incapacidade de selar adequadamente o sistema de canais
radiculares de maneira satisfatéria (Sommer, 1946).

Para aumentar a eficiéncia técnica na obtencdo do selamento, e como
proposta de melhoria das chances de sucesso em cirurgia parendodéntica,

diversos equipamentos e recursos foram introduzidos no arsenal endoddéntico nos
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ultimos anos, proporcionando significativas melhorias na execug¢do daquelas
cirurgias, tais como o emprego do microscopio operatério (Carr, 1992b; Feldman,
1994; Kim, 1997; Souza Filho, 1992; Pecora & Andreana, 1993) e pontas
cirurgicas acopladas a unidades ultra-sénicas que conferem ao preparo apical
maior precisdo e fidelidade a realidade do sistema de canais radiculares
(Carr,1992b; Pannkuk, 1992).

O material empregado para obturar o 4pice seccionado é a outra parte
integrante dessa equacao, sem a qual o desejado selamento ndao podera ser
obtido. Pode-se observar na literatura farto material de pesquisa sobre os mais
diversos materiais odontoldgicos na procura de um que reiina o maior numero de
requisitos necessarios a essa finalidade, especialmente o selamento hermético do
apice (Ichesco et al, 1991; Mattison et al., 1985; MacPherson et al., 1989;
McDonald & Dumsha, 1987; Minnich et al., 1989; Moodnik et al., 1975; O’'Connor et
al., 1995).

Materiais restauradores, introduzidos em versdo e formulacdes
modificadas — especialmente na &rea dos iondbmeros de vidro, embora
desenvolvidos para utilizagdo em dentistica restauradora — tém se mostrado como
alternativas viaveis para o selamento eficaz do apice radicular apicectomizado,
assim como outras aplicagdes cirirgicas na area da Periodontia (Al Ajam et al.,
1995, 1996; Dragoo,1997; Rezillez-Urioste et al., 1998; Scherer & Dragoo, 1995).

Considerando nao haver sido encontrado na literatura trabalho de
avaliacao de resultados de cirurgia parendoddntica em que se tenha utilizado
microscopia, retropreparos ultra-sénicos e iondmero resinoso como material
retrobturador conjuntamente, considerou-se apropriado realizar, neste trabalho,
estudo retrospectivo baseado em casuistica propria, com a analise de resultados a

luz de fatores que podem influir no desempenho das cirurgias parendoddnticas.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Apicectomia

2.1.1 Historico

Segundo Weinberger (1948), citado por Gutmann & Harrison (1991), um
dos primeiros relatos sobre amputacdo do 4&pice radicular data da era pré-
colombiana no Equador. Segundo aqueles autores, Henry Marshall Seville
identificou, em escavag¢des no norte daquele pais, cranios que exibiam varios tipos
de tratamento dentario. Um dos espécimes fornecia evidéncias de que fora

submetido a amputacao do apice radicular de um incisivo central superior.

Sommer et al. (1966), assim como Taylor & Bump (1984), creditam a
Desirabode (1843) a realizagdo da primeira ressec¢do apical, documentada em
1843. Ainda de acordo com Sommer et al. (1966) e também Carvalho Silva (1992),
Magitot executou esse mesmo procedimento no final da década de 1860 e inicio
da década de 1870.

Em 1871, Smith, citado por Gutmann & Harrison (1991), afirmava que a
Unica alternativa de tratamento para uma raiz necrosada que nao a exodontia

‘@ remover a porgao necrosada, e que neste caso a porgao
remanescente do dente pode assumir uma condi¢cdo sadia
[...] isto pode ser conseguido [...] cortando através do alvéolo
com instrumento apropriado, cortando e raspando a porgao
necrosada”.

Gutmann & Harrison (1991) afirmam também que, entre 1880 e 1900,
importantes conhecimentos e detalhamento desse procedimento foram publicados
por Brophy (1880), Farrar (1884), Rhein (1897) e Partsch (1896).



Avaliagdo de resultados em microcirurgia endodéntica utilizando iondmero resinoso como material retrobturador

2.1.2 Indicacao

Kuttler (1961) recomenda o tratamento do canal radicular ‘“via
retrobgrada”, nos casos de dentes com raizes longas, com proteses fixas e
retentores intra-radiculares, ou outra obstrucdo que impeca o tratamento
endoddntico.

O tratamento endodéntico convencional nem sempre € capaz de
resultar em cura. Nos casos de insucesso, depois de esgotados todos 0s recursos
disponiveis ao tratamento clinico, a cirurgia periapical passa a ser considerada o
tratamento de escolha. Nicholls (1962) discutiu sobre o emprego da resseccao do
apice radicular e colocacdo de material obturador em um retropreparo, com o

objetivo de melhorar o vedamento apical.

Segundo Luebke (1974), deve-se proceder a resseccdao do apice
radicular em casos de fraturas de instrumentos no interior do canal, desvios
durante a instrumentacao, calcificagdes e perfuracées. Nesses casos, como existe
evidente obstrucdo do conduto impedindo seu completo desbridamento e
obturacdo, o autor recomenda a amputacdo do apice radicular proporcional a
por¢ao radicular com obturagéo e limpeza deficientes.

De Deus (1975) demonstrou que a regido apical da raiz apresenta
grande incidéncia de ramificagcdes e sistema de canais acessorios. Ele observou
1.140 dentes de humanos adultos diafanizados para verificar a frequéncia,
localizagdo e direcdo dos canais acessoérios, secundarios e laterais nas regides
apical, corpo e na base das raizes. Em 27,4% dos dentes estudados pOde-se
observar algum tipo de ramificacdo, geralmente localizada na regido apical da raiz.
Nesse estudo, os pré-molares e molares mostraram a maior variedade de

ramificacdes. Pannkuk (1992) afirma que a raz&o mais importante para justificar a

10
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realizacdo das resseccdes apicais e biselamento radicular é eliminar a regido

anatomicamente mais complexa da raiz.

Malooley et al. (1979) estudaram a resposta ao tratamento endoddntico
convencional de lesdes periapicais induzidas em macacos, investigada em
periodos com variacdo entre 15 e 365 dias apds tratamento. Seus achados
indicam que a resposta ao tratamento € influenciada pela extensdo da obturagéo
endoddntica, o periodo decorrido entre o tratamento endodontico e o sacrificio dos

animais e pela presenca ou auséncia de bactéria na regiao do forame apical.

Allen et al. (1989) examinaram 1.300 prontuarios de pacientes
submetidos a tratamento endodéntico, analisando fatores que pudessem ter
contribuido para o insucesso do tratamento original ou para o sucesso dos casos
de retratamento. Do total de casos, 51,3% apresentaram informagdes referentes a
controles de menos de seis meses. Esses casos ndo foram utilizados na
determinacao do indice de sucesso. 34,7% dos casos apresentavam informacodes
a controles realizados entre seis meses a um ano e 14% maior de um ano. Dos
casos com informagdes maior que seis meses, 415 foram classificados como
sucesso, 116 como resultado incerto e 102 como insucesso. Seiscentos e
sessenta e sete casos nado tiveram registros de mais de seis meses e nao foram
considerados. O indice de sucesso total para os casos de retratamento foi de
65,6%, com uma categoria de incertos de 18,3%. O retratamento cirurgico foi
necessario em 53,5% dos casos.

Gutmann & Harrison (1991) e Gutmann & Pitt Ford (1993), em trabalhos
sobre 0 manejo da superficie radicular apicetomizada, tratam das indicacdes da
resseccdo do apice radicular. Segundo aqueles autores, o propdsito e as
indicacdes para esse tempo cirirgico devem ser analisados individualmente para
cada caso. De um angulo histérico eles citam como indica¢cdes de apicectomia:
remocao de processos patoldgicos, como, por exemplo, reabsor¢des radiculares

11
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apicais e fraturas apicais; remocao de variagbes anatdbmicas como canais
acessorios, laterais, bifurcacbes, deltas apicais, etc.; remocdo de defeitos
adquiridos quando do tratamento endoddntico (iatrogénicos) quando estes nao
forem superaveis pela via coronaria; obtencdo de acesso ao sistema de canais
radiculares e a lesdo apical propriamente dita, criando condicées para sua
remocao integral; avaliacdo do selamento apical obtido com a guta-percha;
exploracao de anatomia radicular aberrante e remocéao de apices que fenestraram
a cortical éssea. Os autores fazem, ainda, uma ressalva mencionando que
algumas dessas indicacoes podem nao ser validas diante da Endodontia que se
pratica hoje.

Também Nicholls (1965) e Gartner & Dorn (1992) relatam que a
apicectomia € muito empregada para corrigir erros de procedimentos ocorridos
durante o tratamento endodéntico, como degraus, perfuragcbes, fraturas de

instrumentos e outros.

Chalfin et al. (1993) relataram que, embora a cirurgia parendodéntica
seja uma forma prética e efetiva de tratar casos de insucesso endoddntico, mesmo
nos casos em que se tenha procedido tecnicamente de forma correta na
abordagem cirargica do apice radicular, pode haver maus resultados devido a
ocorréncia de canais laterais, tubulos dentinarios expostos e infiltracdo das
retrobturacdes. Considerando o baixo indice de sucesso em casos de reoperacao
mostrado pela literatura pesquisada, uma segunda tentativa cirirgica para estes
casos parece nao ser uma boa alternativa, e o retratamento endoddntico nao
cirurgico deve ser considerado cuidadosamente. Os autores enfatizam ainda que é
necessdria a compreensao integral da relagdo existente entre a qualidade do
tratamento endodéntico clinico e o prognéstico cirdrgico para que esses casos
sejam conduzidos adequadamente.

12
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Gorni & Gagliani (2004) realizaram estudo com o objetivo de classificar
as diferentes situacbes clinicas encontradas em casos de retratamento
endoddntico e relaciona-las aos resultados obtidos apds um periodo de 24 meses.
Quatrocentos e cinqlienta e dois dentes foram incluidos no trabalho (254
molares,107 pré-molares e 91 unirradiculares) e divididos em duas categorias: a)
dentes com alteracbes de sua anatomia em virtude de tratamento endoddntico
prévio (dentes com a morfologia de seu canal alterada); b) dentes sem alteracées
significativas na anatomia de seu canal provocadas por endodontia prévia
(morfologia do canal respeitada). O indice total de sucesso foi de 69,03%; no
grupo em que a morfologia do canal havia sido respeitada esse percentual foi de
86,8%; ja nos casos em que houve alteracdes significativas daquela anatomia, o
indice de sucesso caiu para 47%. Os autores relatam que em casos de morfologia
alterada a qualidade da limpeza promovida pelo retratamento pode estar
comprometida e ser aquém do ideal gerando maior numero de insucessos. Eles
concluiram que o sucesso clinico de retratamentos endodoénticos depende da
existéncia ou ndo de alteragdes na anatomia dos canais causadas por tratamentos

anteriores.

213 Técnica cirurgica

2.1.3.1 Extensao e biselamento da ressecc¢ao apical

Euler (1934) sugere que, como o apice radicular esta envolvido por
tecido de granulacao e pus, essa porcao radicular, especialmente o cemento, esta
necrosado. Entretanto, os achados de Andreasen & Rud (1972a) néo
correlacionam a presencga de microrganismos nos tubulos dentinérios e o grau de
alteracoes inflamatorias no periapice. Além disso, 0 nimero de tubulos dentinarios
na dentina apical é significativamente menor e apresenta maiores quantidades de

esclerose e calcificagdo do que aqueles encontrados na dentina coronaria
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(Carrigan et al., 1984). Bactérias localizadas nos tubulos dentinarios encontram-se
predominantemente adjacentes ao sistema de canais radiculares (Shovelton,
1964). Baseados nesse achado, Gutmann & Harrison (1991) afirmam que a
adequada formatacao e limpeza do sistema de canais radiculares tende a eliminar
as bactérias presentes nos tubulos dentinarios. Sugerem ainda que, se além
daquela limpeza, for feita também a ressecdo de 3 a 4mm do apice radicular,
provavelmente sera eliminada dentina apical contaminada, assim como detritos e

bactérias localizados em foraminea acessbria.

Em contrapartida, Tidmarsh & Arrowsmith (1989), em trabalho com
microscopia eletrénica, sugeriram, com base no numero de canaliculos dentinérios
aparentemente com comunicacao entre a superficie radicular apicetomizada e o
canal, que o angulo de biselamento radicular deveria ser minimo e que a
retrobturacdo deveria estender-se pelo menos até o nivel coronario do bisel.
Segundo esses autores, encontram-se 13.000 tlbulos/mm? na regido de juncédo
cemento—dentina ap6s um biselamento angulado do apice radicular. Segundo
Adriaens et al. (1988) e Ichesco et al. (1991), esses tubulos patentes podem
conter antigenos (contaminagdo) ou mesmo servir de caminho ou trajeto livre para

contaminacgao bacteriana de outras fontes, como por exemplo, infiltracdo oclusal.

Vertucci & Beatty (1986) sugerem que uma maior remocao de estrutura
radicular ird expor numero significativamente maior de canaliculos dentinérios
patentes entre a superficie radicular apicetomizada e o sistema de canais
radiculares. Esses autores relatam ainda que, em seu trabalho, a presenca de
verniz apenas no preparo apical, que posteriormente foi obturado com amalgama
de prata, ndo resultou em diminuicao significativa da infiltracdo de corante. No
entanto, quando o verniz foi aplicado em toda a superficie radicular apicetomizada
e na retrobturacdo além do preparo apical, houve consideravel redugcdo da

infiltracéo de corantes. Com base nesses dados, Ichesco et al. (1991) afirmam que
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o verniz aplicado aos tubulos dentinarios seccionados selou aqueles canaliculos,
eliminando a infiltracdo por aquela via.

2.1.3.2 Preparo apical para retrobturacao

Torabinejad et al. (1985), citados por Carr (1997), enfatizam a
necessidade de um hermético selamento apical para impedir a exposicao dos
tecidos periapicais e ligamento periodontal as toxinas e irritantes provenientes do
interior do canal, durante toda a vida do paciente. Portanto, esse selamento
devera ser estavel em um ambiente dinamico, onde ha possibilidade de ocorrer
reabsorcdo dentindria e/ou de cemento, assim como mudangas no sistema
imunolégico do individuo. Sendo assim, ainda segundo aqueles autores, o
sucesso da cirurgia endodontica depende de se conseguir atingir o seguinte
imperativo: “manter qualquer agente irritante ou potencialmente nocivo

hermeticamente selado no interior da raiz”.

Segundo Arens et al. (1984), o retropreparo adequado para receber
uma retrobturacdo deve ser paralelo ao longo eixo da raiz, ter 3,0mm de
profundidade, localizar-se no centro da raiz, em toda sua extensao e profundidade,

e deve incluir todo o sistema de canais radiculares apical.

Carr (1998) relatou que o emprego de pecas de mao retas
convencionais, ou micro contra-angulos com brocas esféricas, ou cone invertido,
raramente promove um preparo segundo o longo eixo da raiz, sendo na sua
maioria obliquos ou até em angulo reto em relacao aquele eixo. Relatou, ainda,
que tal procedimento tem a principal desvantagem de ter de contar com a parede
axial do preparo para realizar o selamento, quando este deveria ser feito as custas
da parede pulpar. O mesmo autor, em 1990 e em 1992a, langou as pontas
cirurgicas ultra-sbénicas, citando como principais vantagens a promoc¢ao de
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paredes paralelas, soalho plano, maior precisdo e limpeza das paredes e, pelo
fato de serem anguladas e curvas, proporcionarem preparos efetivamente
segundo o longo eixo da raiz.

Segundo Arens et al. (1998), Carr (1998), Carrigan et al. (1984),
Grossman et al. (1988) e Rud & Andreasen (1972), 3,0mm é uma profundidade
adequada para proporcionar selamento eficiente e retencao a retrobturacao.

Gilheany et al. (1994) estudaram a infiltracdo apical associada a
diversas profundidades de retropreparo executados em raizes que tiveram seus
apices biselados em trés angulacdes diferentes. Os dentes foram divididos em trés
grupos que correspondiam ao angulo de resseccao apical (0, 30 e 45 graus em
relacdo ao longo eixo da raiz) e a infiltragdo apical determinada seguindo
aumentos incrementais na profundidade da retrobturacao (Ketac Silver). O fato de
se aumentar a profundidade da retrobturacdo diminuiu significativamente a
infiltracao apical; houve também significativo aumento da infiltracdo a medida que
se aumentou o angulo de biselamento. Tanto a permeabilidade da dentina apical
ressecada quanto a microinfiltragdo ao redor da retrobturacdo tiveram influéncia
significativa na infiltracao apical.

Weller et al. (1995) examinaram raizes mesiovestibulares de 50
primeiros molares superiores, selecionados aleatoriamente, para avaliar a
incidéncia e posigdo do istmo radicular. O estudo empregou cortes seriados
transversais incrementais de 1,0mm dos 6mm apicais de cada raiz. A porcao
apical de cada corte foi corada com azul de metileno e vista ao microscépio
cirurgico e videoteipe. Quarenta por cento das raizes tinham um canal enquanto
0s outros sessenta tinham dois canais. Em nenhum dos cortes foram encontrados
mais de dois canais. Foi encontrado maior numero de istmos entre 3 e 5mm
apicais. Nas raizes com dois canais, foram encontrados istmos parciais ou totais

em 100% das vezes. Finalmente, os autores afirmam que o fato de néo se
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preparar adequadamente os istmos, quando presentes em cirurgias apicais de
dentes posteriores, pode explicar a razdo de insucesso em alguns daqueles

casos.

Segundo Arens et al. (1984), Luebke (1974) e Moorehead (1927), citado
por Carr (1998), os principios de design cavitario e seu preparo, originalmente
codificados por Black, sdo tao aplicaveis e importantes na regido apical como em
procedimentos restauradores. Carr (1997) afirma que as técnicas de preparo
apical para retrobturacdo tém historicamente sido abordadas sob a ética
restauradora. Ainda segundo aquele autor, somente com o advento das técnicas e
materiais de adesao dentinaria os principios de Black foram modificados, refletindo
0s avancgos da quimica da adesao.

2.1.3.3 Microcirurgia endodoéntica

Em 1975, Baumann publicou trabalho intitulado Endodontie und
Operationsmikroskop. Em 1977 relatava que, em virtude de ser especialista em
microcirurgia de ouvido assim como dentista, a idéia de utilizar o microscopio de
sua sala de cirurgia hospitalar, em sua clinica odontolégica, foi decorrente de seu
envolvimento nas duas especialidades. A obtencdo de uma visao particularmente
“viva” e impressionante, impossivel de se obter com uma camara fotografica, pela
eliminacdo de sombras, e excelente iluminacdo do campo operatorio
proporcionando maior detalhamento de margens das restauragdes, aumento da
precisao dos preparos cavitarios e na remocao de calculos gengivais assim como

nos exames da mucosa oral, sdo vantagens registradas pelo autor.
Desde entdo, diversos outros autores relataram experiéncia positiva e
vantagens do uso do microscopio cirargico em odontologia, como Apotheker &

Jako (1981), Hume & Greaves (1983), Selden (1986) e Bellizzi & Loushine (1991)
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Carr (1992a) relata que o sucesso em cirurgia endoddntica requer
atencao a varios fatores e compreensdo integral das razbes que levam ao
insucesso. Segundo ele, técnica cirdrgica de qualidade superior combinada com
diagnéstico clinico equivocado freqiientemente levam ao fracasso. O autor
discute, nesse trabalho, avancos de ordem técnica proporcionados pela introducao
do microscépio cirurgico na cirurgia parendodéntica que podem aumentar a
probabilidade de sucesso. Para que este seja possivel é necessario que haja:
visibilidade adequada, preparo apical anatdmico e material retrobturador eficiente

e bem tolerado.

Carr (1992b) descreve o0 emprego do microscépio cirurgico em
endodontia clinica para remover instrumentos fraturados, localizar canais
calcificados, e promover a avaliacao trans-operatéria da qualidade de seu preparo
biomecéanico. O autor salienta a importancia da magnificacdo visual em todas as
etapas da cirurgia endodéntica, como manipulagcdo atraumatica dos tecidos moles;
resseccao apical com pequeno biselamento e conseqientemente com menores
ostectomias; emprego de microespelhos para inspecao precisa da superficie
radicular apicetomizada identificando forma e contorno do sistema de canais
radiculares (SCR), canais nao localizados quando do tratamento clinico, erros de
procedimento como perfuracdes, trincas e fraturas radiculares, processos de

reabsorcao radicular, etc.

Diversos autores relataram significativas melhorias na execugdo das
cirurgias apicais com o emprego do microscopio cirirgico para adequada
visualizacdo da regiao operada (Carr, 1992a, b; Kim, 1997; Pecora & Andreana,
1993; Souza Filho, 1992), assim como a utilizagdo de pontas cirurgicas acopladas
a unidades ultra-sbnicas que conferem ao preparo apical maior precisdo e
fidelidade a realidade do sistema de canais radiculares (Carr,1992b e Pannkuk,
1992).
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Haas et al. (1995) publicaram trabalho relatando casuistica de cirurgia
periapical do departamento de cirurgia oral da escola de odontologia da
universidade de Viena no periodo compreendido entre setembro de 1992 a marco
de 1994. Foram realizadas 218 microcirurgias com preparo apical ultra-sénico em
142 delas. Uma das indicacbes mais freqlentes para cirurgia neste estudo foram
casos que ja haviam sido operados, e apresentavam evidencias de recorréncia da
lesdo. Em 82% destes casos a(s) causa(s) para o0 insucesso puderam ser

identificadas com o auxilio do microscopio.

Uma das maiores vantagens obtidas com o uso do microscopio
cirurgico em cirurgia endodéntica é a adequada inspecao da superficie radicular
apicetomizada (Kim, 1997). Ainda segundo esse mesmo autor, tanto o perimetro
da raiz apicetomizada quanto o sistema de canais nela contidos podem variar
consideravelmente, dependendo do tipo de dente, angulo de biselamento e
extensdo da resseccao radicular.

2.2 Materiais retrobturadores

Numerosos materiais ja foram sugeridos para a retrobturagdo, como,
por exemplo: guta-percha, améalgama de prata com e sem zinco, cimentos de
policarboxilato, cimentos de fosfato de zinco, pastas de 6xido de zinco (Zn) e
eugenol, cimento IRM, cimento EBA, Cavit, ionbmeros de vidro, resinas
compostas, ouro coesivo e em folha, cones de prata, cianocrilatos, pasta de
obturacado de canal Diaket, pinos de titanio, MTA, cimentos a base de hidroxido de
célcio e teflon (Gutmann & Harrison, 1991; Jou & Pertl, 1997; Torabinejad & Pitt
Ford, 1996).

Oynick & Oynick (1978) demonstraram in vivo significativo grau de
reparo e biocompatibilidade do cimento Super EBA quando empregado em

retrobturacées. Dorn & Gartner (1990) relatam ter obtido 95% de sucesso em

19



Avaliagdo de resultados em microcirurgia endodéntica utilizando iondmero resinoso como material retrobturador

estudo clinico retrospectivo com aquele material. King et al. (1990) também
realizaram avaliacdo in vitro demonstrando que Super EBA tem desempenho
superior quanto a capacidade de vedamento apical quando comparado a outros

materiais.

Segundo Gartner & Dorn (1992), o material obturador ideal para o
selamento apical nas cirurgias parendodbnticas deve ter as seguintes
caracteristicas: a) prevenir a infiltracdo de microrganismos e seus produtos nos
tecidos periapicais; b) ser nao toéxico; c¢) ser nao carcinogénico; d) ser
biocompativel com os tecidos do hospedeiro; e) ser insoluvel nos fluidos teciduais;
f) ter estabilidade dimensional; g) ndo ser sensivel a umidade; h) ser de facil
manuseio e ser radiopaco para que possa ser reconhecido nas radiografias.

Carr (1998) cita, além das mencionadas acima, as seguintes
caracteristicas como desejaveis em um material ideal para retrobturacéo: a) ser
facilmente removido, se necessario; b) ser estéril ou facilmente esterilizado
imediatamente antes de sua aplicacédo; ¢) ndo manchar as estruturas dos dentes e
ou tecidos adjacentes; d) ser bacteriostatico ou ndo estimular o crescimento
bacteriano; e) nao ser reabsorvivel; f) ndo sofrer corrosdo ou oxidacao; g)
promover a cementogénese; h) ndo ser poroso; |) adaptar-se facilmente as formas

de contorno dos retropreparos.

Segundo Torabinejad et al. (1995a, b), o agregado tri6xido mineral
(MTA) é um pd que consiste em uma combinagdo de tribxidos com outras
particulas minerais hidrofilicas que cristaliza na presenca de umidade; seus
componentes principais sao: silicato tricalcico, éxido tricalcico,e éxido silicato. De
acordo com Bernabé & Holland (2003), no inicio de 2001 o fabricante do ProRoot
MTA modificou algumas informacdes contidas no MSDS (MATERIAL SAFETY
DATA SHEET) original, acrescentando que o material é composto por 75% de
cimento Portland, 20% de bismuto e 5% de sulfato de calcio di-hidratado. Segundo
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Torabinejad et al. (1993, 1994a, 1995¢), algumas das vantagens desse material
seriam: facilidade de se manipular e levar a cavidade com um pequeno porta-
amalgama, ndo haver necessidade de campo seco devido a sua natureza
hidrofilica e facilidade de remocdo do excesso do material quando de sua
utilizacdo. Cita como desvantagem o tempo de presa prolongado e a possibilidade
de deslocamento ou deformacao na cavidade. Estudos de infiltracdo bacteriana e
com o uso de corantes, realizados em campo seco e em preparos que foram
contaminados com sangue, indicaram que o MTA sela melhor que o amalgama,
IRM e Super EBA. Estudo em relacao a citotoxidade e mutagenicidade indicam

que suas reacdes sao excelentes e similares a daqueles materiais.

As resinas compostas tém sido estudadas para utilizagdo nas
retrobturacbes (Smee et al, 1987). Entretanto, Asmussen (1985) relata
propriedades fisicas desses materiais indesejaveis em um material retrobturador
como retracao de polimerizacéo, fazendo com que as margens da restauracao se
retraiam das paredes internas do preparo, causando gaps ou falhas nesses
pontos. Rud et al. (1991a, b) mostraram selamento apical eficiente promovido pelo
agente de adesao dentinario Gluma, indicando que novas geragdes de adesivos
dentinarios podem contribuir para a eliminacao dos gaps ou falhas ocorridos entre
as resinas compostas e as paredes de dentina.

Segundo Vignaroli et al. (1995), é desejavel que se disponha de um
material que tenha adesédo a dentina, selando ndo sé o canal, mas também os
canaliculos dentinarios expostos pela resseccao apical. Esses autores realizaram
estudo para medir a capacidade de vedamento de quatro agentes de adesao
dentinaria avaliando a microinfiltragcdo marginal de corantes por método de
filtragem de fluidos em intervalos de tempo que variaram de uma a 24 semanas.
Os resultados mostraram que todos agentes de adesdo dentinaria testados

reduziram significativamente a infiltracdo em todos os intervalos de tempo.
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A biocompatibilidade no periapice dos materiais de adesdo dentinaria
foi pesquisada por Rud et al. (1991a). Naquele trabalho encontrou-se reparo
completo dos tecidos com significativa maior freqiéncia nos casos onde se utilizou

Gluma e uma resina composta do que nos casos de amalgama.

Craig & Harrison (1993) fizeram avaliag6es microscopicas de raizes de
caes submetidas a ressec¢des apicais e divididas em dois grupos. Em um dos
grupos as raizes tiveram seus apices desmineralizados com acido citrico e no
outro grupo as raizes nao foram desmineralizadas. A avaliagdo microscopica pos-
operatéria revelou que os apices desmineralizados estavam associados ao reparo
mais rapido e mais completo do que os que ndo foram desmineralizados. Foi
proposto, nesse trabalho, que a desmineralizacao favorece a cementogénese, que
€ a chave para o reparo dentoalveolar. Isso se deve a remocao da smear layer,
expondo o componente organico (fibras coldgenas) do cemento e da dentina
ressecados.

Andreasen et al. (1993), em estudo com humanos, relataram a
ocorréncia de regeneracado tecidual, inclusive de cementogénese, quando do
emprego de adesivo dentinario Gluma (Bayer AG) e resina composta
quimiopolimerizavel em retrobturagées formando um fechamento biolégico do

canal.

Rud et al. (1996) investigaram a estabilidade a longo prazo das
retrobturacbes com resina composta e adesivos dentindrios em pacientes que
apresentaram reparo completo apés um ano da cirurgia. Péde-se concluir, nesse
estudo, que a adesao estabelecida entre a resina composta e a dentina foi estavel
durante o periodo de observacao e que aquele material ndo apresentou dano aos
tecidos circunjacentes. Os autores concluiram, também, que nos casos em que

se utilizar esse material e houver completo reparo apical, pode-se esperar
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estabilidade dos resultados, a ndo ser que outros fatores ocorram, como, por

exemplo, fratura radicular.

De acordo com o Material Safety Data Sheet (MSDS), o nome quimico
do ionébmero resinoso Geristore € "resin- based fluoro alumina silica glass" (vidro
de silica fluoro alumina resinoso). Segundo seu fabricante (Den Mat) € um material
hidrofilico que utiliza o sistema de molécula BIS-GMA. Bowen (1963) relata que
este sistema é sintetizado pela reacao entre difenol-A com o glicidil metacrilato.
Também pode ser obtido pela reacdo do éter glicidil do difenol-A com o acido
metracrilico. Sugere-se que esta molécula hibrida pode ser classificada como
resina de metacrilato termo estavel, revelando-se propria para ser usada como
meio de uniao a fim de reforgcar as resinas, pois tem uma contracdo de

polimerizacao relativamente baixa e endurece com rapidez nas condi¢des orais.

O material Geristore apresenta, segundo Rezillez-Urioste et al. (1998),
as vantagens de conter fluor, ter baixo indice de contracdo de polimerizagao e
baixo coeficiente de expansao térmica. Além disso, suas caracteristicas de
adesividade aumentam o selamento de sua interface com a dentina, o material
tem alta resisténcia a compressao, é radiopaco e tem polimerizacao dual, fazendo

com que se polimerize mesmo na auséncia de luz.

Ainda em relagdo ao material Geristore, diversos trabalhos na area de
Periodontia relatam evidéncias clinicas e histolégicas de aderéncia de tecido
conectivo e epitelial naquele material (Dragoo, 1997). Perry et al. (1997), em
analise histolégica de tecidos circunjacentes a Geristore implantado em porcos da
india, obtiveram em seus resultados auséncia de reacdes teciduais importantes,
sugerindo indicio de biocompatibilidade. Li & Ferguson (1996) avaliaram a
citotoxidade de Geristore AB e relatam que esse material nao é citotéxico. Abitbol
et al. (1997) publicaram trabalho descrevendo técnica de regeneracao tecidual
guiada (RTG) utilizando Geristore. Suas conclusdes foram: a) Geristore pode ser
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usado como barreira em tratamentos regenerativos de defeitos infra-6sseos; b)
Geristore demonstrou biocompatibilidade e auto adesividade com os tecidos
circunjacentes; c) a caracteristica de liberacao de fluor inerente ao material reduz

o processo inflamatério gengival e complicacoes pos-operatérias.

Segundo Carr (1998), novos materiais, como a combinacao Geristore e
Tenure ou Optibond e adesivo, podem obter resultados favoraveis nas cirurgias

paraendodonticas, mas estudos adicionais ainda se fazem necessarios.

Objetivando determinar possivel ocorréncia de infiltragcdo marginal de
corante in vitro em retrobturacbées realizadas com o compémero Geristore e o
adesivo dentinario Tenure e verificar se ha diferenca significativa quanto ao
selamento conferido por esses mesmos materiais, empregando duas técnicas de
retrobturacdo distintas, Souza Filho (2001) utilizou quarenta dentes humanos
unirradiculares recém-extraidos, que, apds terem seus canais tratados, foram
apicectomizados e receberam preparos apicais ultra-sénicos. Foram, entdo,
retrobturados segundo duas técnicas: a) ataque acido e retrobturacdo em toda a
superficie radicular apicetomizada e no retropreparo; b) condicionamento e
retrobturacdo apenas dentro do retropreparo. Em seguida, as raizes foram
isoladas externamente, deixando-se expostas a superficie radicular apicetomizada
e as retrobturacdes, e foram imersas em corante Nanquim por sete dias. Foram
entdo lavadas em agua corrente e, em seguida, diafanizadas e observadas em
microscépio Optico. Os resultados mostraram que 94,4% das amostras nao
apresentaram infiltracdo, sendo que todos o0s espécimes que apresentaram
infiltracdo pertenciam ao grupo que recebeu a retrobturacdo apenas no interior do
canal. Concluiu-se que: a) os materiais testados apresentaram eficiente
capacidade de vedamento in vitro; b) embora nao tenha sido considerada
estatisticamente significativa, foi encontrada diferenca em favor da técnica que

recobre toda superficie radicular apicetomizada além do retropreparo.
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Greer et al. (2001) avaliaram a capacidade de selamento de dois
compdmeros (Dyract e Geristore), IRM e Super EBA. Quarenta dentes
unirradiculares foram instrumentados até a lima 40 até 1mm além do apice. Foi
removido Tmm de cada apice radicular e foram realizados preparos apicais com
3mm de profundidade. As raizes foram divididas em quatro grupos de 10 raizes
cada e retrobturadas com os materiais ja mencionados. Os canais ndao foram
obturados, para se certificar de que qualquer infiltracdo era permitida pela
retrobturagdo. Cada raiz foi entdo fixada a um sistema de filtragem de fluidos e
submetida a pressdao de 14cm de agua, que foi considerada como a pressao
pulpar normal. A integridade do selamento foi avaliada por cinco minutos nos
seguintes periodos de tempo: 1, 7, 30 e 180 dias. Os dados foram analisados em
cada periodo de tempo com a utilizacdo de analise de variancia. Os resultados
desse estudo sugerem que os compbédmeros Dyract e Geristore sdo iguais ou
superiores ao IRM e equivalentes ao Super EBA em sua habilidade de reduzir a
infiltracdo apical quando utilizados como materiais retrobturadores.

2.3 Critérios de avaliacao e analise de resultados

Blum, em 1930 (citado por Gutman & Harrison, 1991), propds um
critério de avaliagao radiografica simples, com a finalidade de examinar alteracdes
nos tecidos periapicais ap6s cirurgia parendoddntica. Desde entdo, diversos
critérios de avaliacdo e classificacao radiografica do processo de reparo foram
propostos (Grossmann et al., 1964; Rud et al., 1972b).

Strindberg (1956), em trabalho realizado com 529 dentes (775 canais),
considerou como sucesso endoddntico casos que tivessem permanecido com
contorno, espessura e estrutura do ligamento periodontal normais em seus
controles clinico-radiograficos. O autor considerou o periodo de quatro anos pés-

operatério adequado para realizacao da proservacao dos casos.
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Bender et al. (1966) consideram sucesso clinico quando o dente esta
assintomatico, confortavel, sem presenca de fistula e ou tumefagcdo. Foram
considerados como sucesso radiografico casos em que se pOde observar
evidéncia de reparo total ou diminuicdo consideravel de uma area de rarefacao

Ossea preexistente.

Segundo Rud et al. (1972b), um critério de avaliagdo pds-operatoria

deve permitir que o observador possa determinar:

a. se o reparo foi satisfatério e, nesse caso, pode-se ter a expectativa de
estabilidade;

b. se a condicdo € incerta, ndo se podendo decidir sobre sucesso ou insucesso,
indicando periodo de acompanhamento mais prolongado;

c. se o resultado foi o fracasso, indicando retratamento ou exodontia do
elemento afetado.

Andreasen & Rud (1972b) procuram correlacionar achados histol6gicos

e radiograficos pés-cirurgia parendodéntica, de forma que se possa determinar a
andlise radiografica como método de avaliagdo do reparo pds-operatédrio. Para
iss0, 0s autores tentaram estabelecer uma correlacéo entre achados histolégicos e
as variaveis nas imagens das rarefacoes 6sseas nas radiografias. Setenta casos
foram investigados pelos métodos histolégico e radiografico. Histologicamente,
procurou-se determinar o grau de inflamagéo periapical quantitativamente, assim
como a presenca de tecido fibroso. Esses achados foram entéo relacionados com
diversas variaveis radiograficas. O seguinte quadro radiografico foi achado como
caracteristico de processo inflamatério:

a. rarefagdo periapical maior que o dobro da largura do espacgo periodontal,
tendo seu contorno externo formato circular ou semicircular com uma
extensao em forma de funil para dentro do espaco periodontal. Pode também
haver um aumento da lamina dura em forma de colar, lateralmente a raiz, e

estrutura 6ssea de aspecto normal externamente a rarefagéo;
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b. a presengca de cicatriz fibrosa foi caracterizada por uma rarefagdo com
tendéncia a diminuir de tamanho, de contorno irregular, e com extensao em
angulo para dentro do espaco periodontal. Além disso, a rarefacdo pode
estar localizada, assimetricamente, ao redor do apice e exibir imagem de
entrelacamento de tecido ésseo fino ou grosseiro, periférico a lamina dura, e

nenhum tecido 6sseo dentro da rarefacéao.

Relatou-se, ainda, que é impossivel determinar se uma rarefacao 6ssea
de grande dimensao, que se pareca com cicatriz fibrosa, tenha também tecido
inflamatorio. O reparo 6sseo normal é caracterizado, em primeiro lugar, pela

diminuigdo da extensao da rarefagéo.

Rud et al. (1972b) estabeleceram um sistema de classificagéo
radiografica para avaliacdo do reparo periapical pds-cirurgia parendodontica. O
objetivo dos autores foi padronizar e validar o critério radiografico de avaliacao
pds-operatoria. Neste sistema de classificagdo procurou-se integrar achados

radiograficos e histologicos, com base em avaliacées de varios anos.

O emprego dessa classificacdo requer um tempo de observacao
minimo de um ano. Os autores dividiram os exames radiograficos em quatro

grupos.

Grupo | - Reparo completo - neste grupo a imagem radiografica deve mostrar
reparo do espaco periodontal e lamina dura identificavel ao redor do apice. A
largura do espaco periodontal apical pode ser de até duas vezes a largura normal
de partes ndo envolvidas daquela raiz. Um pequeno defeito na lamina dura
(méaximo de 1mm?) adjacente a retrobturacdo é tolerado. A cavidade 6ssea deve
estar preenchida por 0sso; entretanto, ndo se exige que a estrutura e

radiopacidade sejam idénticas a de partes 6sseas nao envolvidas. Nesta categoria
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incluem-se também casos que apresentem reparo ésseo completo, mas que o

espaco periodontal ndo seja discernivel ao redor do apice.

Grupo Il - Reparo incompleto (cicatriz fibrosa) - nestes casos ha uma rarefacéo
persistente, porém menor ou, no maximo, igual a existente em radiografia tirada
logo apds a cirurgia ou em radiografias de outros controles. Estrutura 6ssea pode
ou nao ser identificada no interior da rarefacao. A periferia desta é irregular e pode
ser demarcada por uma borda de osso compacto. A rarefagao €, freqientemente,
localizada em posicao assimétrica em relacdo ao apice radicular. A ligacdo da
rarefacdo com o espaco periodontal se da em angulo e o osso ao redor da
rarefagdo pode exibir uma estrutura de rede fina, ou ser entremeado de
trabeculagem éssea mais grosseira e areas radiollucidas. Com o passar do tempo,
e se o0 reparo 6sseo ocorre, a lamina dura ao redor do apice pode ser formada.
Quando inflamacao esta presente a transicdo do espaco periodontal e a area de
rarefagdo se mostra em forma de funil; o contorno da rarefagdo tende a ser

redondo.

Grupo lll - Reparo incerto - neste grupo estdo os casos que apresentam algum
grau de neoformacéao 6ssea, de forma que o tamanho da rarefagao original tenha
diminuido quando comparada com a imagem do po6s-operatério imediato ou outros
controles radiograficos prévios. O tamanho da rarefacdo deve ser maior que o
dobro da largura do espago periodontal. A rarefagdo pode ou ndo ser circundada
por osso tipo lAmina dura. A rarefacdo € geralmente localizada simetricamente ao
redor do apice como uma extensao do espaco periodontal em forma de funil.
Geralmente se podem identificar estruturas 6sseas dentro da cavidade. O 0sso ao
redor da rarefacdo tem aspecto normal no que se refere a estrutura e
radiopacidade, mas podem ocorrer variagdes. Se um caso permanecer nesta
categoria por até quatro anos, apds a cirurgia, deve ser considerado como

fracasso.
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Grupo IV - Reparo insatisfatério (fracasso) - os achados radiograficos dos
casos aqui classificados sdo os mesmos do grupo anterior; diferem-se apenas no
fato de que neste a rarefacdo ou aumentou ou ndo diminuiu nada em relagéo a
imagem radiografica logo ap6s a cirurgia, ou de outro controle radiografico

anterior.

Rud et al. (1972a) analisaram 1000 dentes submetidos a cirurgia
endodéntica utilizando os critérios de seu estudo prévio (Rud et al. 1972b) para
avaliar resultados pds-operatorios de até 15 anos de cirurgias endodénticas, assim
como a influéncia do tempo de observagédo sobre o reparo e estimar o periodo de
observacdao minimo necessario para se determinar, radiograficamente, o sucesso
ou o fracasso da terapéutica cirurgica endoddntica. A analise mostrou que 0s
grupos | e IV (reparo completo e fracasso) constituem grupos estaveis sem
mudancgas significativas destes grupos entre categorias ao longo do tempo
observado. Por outro lado, os grupos Il e Il (reparo incompleto e incerto)
respectivamente, mostraram um grande numero de mudancas de grupos de seus
elementos especialmente nos primeiros anos pds-operatorios. Apds quatro anos
de observacdo somente ocorreram mudangas minimas e, por essa razao, esse
prazo foi determinado como tempo total de proservacao para se estabelecer os

resultados finais de casos inicialmente enquadrados como reparo incerto.

Sequencialmente, Rud et al. (1972c) realizaram andlise de multiplas
variaveis para estudar a relacdo existente entre as duas complicacées poés-
operatérias mais importantes (processo inflamatério e cicatriz fibrosa) com dezoito
fatores clinicos. Os autores relatam, por exemplo, maior incidéncia de inflamacao
apical em casos com periodontite marginal presente na época da operagédo. A
maior incidéncia de cicatriz fibrosa ocorreu na regiao de incisivo lateral superior e
o rompimento das paredes désseas vestibular e lingual simultaneamente durante a

cirurgia foi significativamente relacionado a ocorréncia de fibrose.
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Goldman et al. (1972) e Antrim (1983) relatam auséncia de
concordancia entre examinadores na interpretacao radiografica, e Reit & Hollender
(1983) relataram discrepancias de interpretacao radiografica de avaliacdes feitas

pelo mesmo avaliador em épocas diferentes.

Estudos de follow-up devem ser baseados em estratégia de observagéao
adequada, assim como em variaveis bem definidas e bem documentadas. Estes
requisitos sao fundamentais para a confiabilidade de tais estudos (Koran, 1975).

Halse & Molven (1986) investigaram variacbes de diagnostico de
patologia apical intra e interexaminadores. Um mil e cem raizes foram examinadas
por dois examinadores (um radiologista e um endodontista). Seus achados eram
colocados em um dos seguintes grupos: a) sucesso: nenhum achado sugestivo de
patologia na radiografia e largura normal do espaco periodontal; b) incerto: largura
do espaco periodontal aumentada; c) imagem radiografica sugestiva de presenca
de patologia apical ou radiolucidez justaposta. O indice de concordancia dos
observadores separadamente foi de 82%. Quando da reavaliacdo conjunta dos
casos em que houve discordancia, aquele indice subiu para 98%. Procedeu-se,
entdo, a reavaliacdo conjunta dos casos considerados “incertos”, tentando,
sempre que possivel, recolocar cada caso deste grupo, nos grupos de sucesso ou
fracasso. Dentro deste novo paradmetro, 98% de todos os casos puderam ser
incluidos em uma das duas categorias (sucesso ou fracasso). Os autores
concluiram que, ao aplicar esta estratégia, a variacao entre os observadores foi

reduzida a niveis aceitaveis.

Molven et al. (1987) chamam a atencgéo para a importancia do trabalho
de Andreasen & Rud (1972b) correlacionando histologia e radiologia, trabalho este
que gerou uma classificacdo das imagens radiograficas poOs-operatérias.
Empregando essa classificagdo e as diretrizes de estratégia de observacao clinica
propostas por Koran (1975, 1976) Molven et al. (1987) sugeriram sua estratégia de
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observagcdo, controle e avaliagdo pds-operatéria em casos de cirurgia

parendodontica. Sua estratégia €, em linhas gerais, apresentada a seguir:

a. concordancia sobre o sistema de classificacao e calibracao dos avaliadores;

b. interpretacdo de toda a série de radiografias separadamente pelos dois
avaliadores;

c. discussdo e decisdo conjunta entre os avaliadores nos casos de
discordancia.

Casos irremediavelmente em discordancia sao avaliados por terceiro avaliador

(radiologista).

Grung et al. (1990) avaliaram 447 dentes, tratados com cirurgia
parendodontica por um cirurgido, controlados até a obtencdo de um registro
radiografico estavel. Os achados radiograficos foram classificados em um de
quatro grupos: Grupo |, reparo completo; Grupo Il, reparo incompleto (cicatriz
fibrosa); Grupo lll, reparo incerto; Grupo IV, reparo insatisfatério. As avaliagdes
foram feitas de forma independente por um endodontista e por um cirurgido oral e
0s casos em que houve discordancia foram reavaliados em conjunto. Casos de
dificil diagndstico foram também avaliados por um radiologista oral. Reparo
completo foi observado em 78% dos casos e reparo incompleto (cicatriz fibrosa)
em 9%. O tamanho deste ultimo grupo foi fortemente influenciado pelo numero de
casos de grandes lesdes periapicais. Quando se agruparam 0s casos em sSucesso
(reparo completo, cicatriz fibrosa) e insucesso (reparo incerto e reparo
insatisfatorio) foi constatado um indice de 13% de insucesso. Vinte e oito por
cento dos casos tratados com retrobturacao tiveram insucesso, contra apenas 4%

dos casos sem retrobturagao.

Friedman et al. (1991) realizaram um trabalho para investigar resultados
de longo prazo de cirurgia parendodbntica em pré-molares e molares. Os
resultados foram obtidos pelo reexame de 136 raizes nas quais a cirurgia foi
realizada. O tempo de observagéo variou de seis meses a oito anos. De acordo
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com critérios de avaliacao clinica e radiografica, os resultados foram considerados
sucesso em 44,1% das raizes, duvidoso em 22,8% e insucesso em 33,1%. Sinais
e sintomas clinicos ocorreram em 33,1% das raizes, e foram significativamente
mais freqlentes nos casos em que se pdde observar radiograficamente quadro de
reparo insatisfatorio.

Halse et al. (1991) reavaliaram 474 (quatrocentos e setenta e quatro)
dentes tratados com cirurgia apical um ano apds a cirurgia. Reparo completo foi
inequivocamente demonstrado em 250 dentes. Duzentos e quatorze elementos
foram programados para futuros controles adicionais e, destes, 194 (91%)
puderam ser controlados até que uma situacao estavel péde ser registrada. De 41
casos considerados como reparo completo apés um ano, mas que tiveram
discordancia inicial entre os observadores, somente dois (5%) foram classificados
como insucesso posteriormente. Os 76 casos mostrando reparo incompleto
(fibrose) apés um ano de controle (a ndo ser por poucas excec¢des) terminaram
seus controles classificados como reparo completo, ou persistiram como cicatriz
fibrosa. O grupo de reparo incerto foi também redistribuido como sucesso (reparo
completo ou reparo incompleto) ou insucesso. Cinco casos que ndo mostraram
sinais de reparo ap0s um ano terminaram como insucesso. Com base nesses
achados, pode-se concluir que o controle pés-operatério de um ano ira fornecer
diagnéstico valido para a maioria dos casos. Somente casos de reparo incerto irdo

requerer controles adicionais.

Lustmann et al. (1991) avaliaram clinica e radiograficamente casos de
cirurgia parendoddntica com periodos de controle que variaram entre seis meses e
oito anos, classificando-os em sucesso, incerto e fracasso radiogréfico, levando-se
em consideracdo os sinais e sintomas clinicos. Os autores estudaram a relacao
entre fatores pré e intra-operatorios, e o progndstico de cirurgias apicais em 136
raizes de molares e pré-molares. Os fatores avaliados foram: sinais e sintomas

clinicos, tamanho da lesdo, status da obturacdo dos canais radiculares,
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restauracdo do dente avaliado, retrobturacdo e cirurgido responsavel. indice de
sucesso significativamente maior foi achado em raizes obturadas a uma distancia
> 2mm do 4pice, em raizes sem presenca de nucleos, e em casos de
retrobturacdo de raizes com obturacbes dos canais aparentemente bem
condensadas. O prognéstico variou significativamente entre os cirurgides
participantes; entretanto, ndo houve relagdo com a experiéncia de cada um.

Segundo Gutmann & Harrison (1991), os trabalhos de Brynolf (1978,
1979), apesar de nao estarem diretamente relacionados a resposta de reparo pos-
cirurgico, os critérios delineados para diferenciacao de detalhes 6sseos, a forma e
largura do espaco do ligamento periodontal ou rarefacdo, a forma da borda 6ssea
ou contorno da lamina dura, e o formato e largura de regides com aumento de
radiopacidade fora da lamina dura, dao suporte adicional a necessidade da
classificacdo de Rud et al. (1972b), e fornecem aos cirurgides parametros
adicionais para se avaliar os eventos e a evolucao do reparo 6sseo apoés cirurgia

parendoddntica.

Rapp et al. (1991) estudaram 11 fatores de sucesso e insucesso em
apicectomias utilizando registros de 715 pacientes. Quatrocentos e vinte e quatro
desses pacientes tinham registro radiografico = a seis meses de controle e as
mudancas ocorridas nestas imagens foram analisadas estatisticamente. Reparo
completo pbéde ser determinado em 65% dos casos; reparo incompleto e
insatisfatério em 29,4% e 5,6%, respectivamente. Reparo completo foi mais
freqientemente obtido em pacientes mais velhos, especialmente acima de 60
anos de idade. Nao se encontrou diferenca significativa de indice de reparo
associado a dentes com canal obturado inadequadamente com guta-percha,
cones de prata ou cimentos obturadores, assim como n&do houve diferenca
estatisticamente significativa entre aqueles dentes que foram submetidos a
retratamento clinico prévio e os que ndo receberam este tratamento. Os autores

consideraram ainda que o reparo foi independente da colocacéo de retrobturagéo,
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assim como do tempo que esta havia sido feita. Constatou-se reparo
significativamente superior em dentes que foram restaurados de forma

permanente apds a cirurgia.

Torabinejad et al. (1994b) relatam que ha poucos trabalhos referentes a
verificacdo e analise de correlagdo entre sucesso clinico do tratamento
endodontico e investigacdes in vitro. Os autores examinaram a adaptagéo apical
de trés obturacdes endodbnticas e quatro retrobturacbes de amalgama de prata
de quatro dentes com imagem radiografica compativel com sucesso terapéutico e
um caso de insucesso empregando as técnicas de infiltracdo de corantes e
microscopia eletrénica de varredura. Apesar da imagem radiografica compativel
com sucesso, 0s resultados dos testes mostraram infiliragdo apical do azul de
metileno, atingindo os materiais de obturacdo dos canais nas raizes tratadas
clinicamente, e presenca de pequenos espagos (gaps) entre o material obturador
e as paredes do canal. O corante também penetrou entre a retrobturacdo de
amalgama e as paredes do retropreparo apical, onde também se pode verificar
gaps de tamanhos variados. Avaliacbes semelhantes de dentes com
retrobturacbes de resultado radiografico considerado como insucesso também

mostraram os gaps e infiltracdo de corantes nos mesmos locais.

Ray & Trope (1995) e Kirkevang et al. (2000) investigaram a relacao
existente entre a qualidade do tratamento endodéntico e das restauragcdes
coronarias definitivas com existéncia de processo inflamatério apical em humanos.
Ambos estudos concluiram que obturacbes endodbdnticas e coronarias
inadequadas estao associadas ao aumento da incidéncia de periodontite apical e
que a combinagao de restauracao endodéntica e coronaria de boa qualidade esta

associada a auséncia da mesma.

Molven et al. (1996), analisando 24 casos submetidos a cirurgia
parendodontica e classificados como reparo incompleto (cicatriz fibrosa) dentro do
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periodo de dois a seis anos pds-operatorios, foram reavaliados entre oito e 12
anos poés-operatérios. Em seus resultados os autores relataram que um caso foi
reclassificado como insucesso, outro caso foi reclassificado como sucesso (reparo
completo) e 22 casos permaneceram no grupo em que foram originalmente
classificados. Esses achados dao suporte a conclusdo de que casos que mostrem
claramente as caracteristicas de cicatriz fibrosa no controle de um ano poés-
operatério podem ser considerados como sucesso, nao havendo necessidade de

controle p6s-operatério sistematico futuro.

Sumi et al. (1996) publicaram casuistica de cento e cinqlenta e sete
dentes em oitenta e seis pacientes operados dentro de um periodo de trés anos
nos quais foram empregadas técnicas de preparo apical ultra-sénico para
retrobturacdo. Seus resultados foram: cento e quarenta e cinco dentes obtiveram
sucesso terapéutico e doze elementos fracassaram. Esses numeros

representaram um percentual de sucesso de 92,4%.

Rud et al. (1996), em trabalho de follow up realizado em humanos que
se submeteram a cirurgia parendododntica com retrobturagdes feitas com resina
composta, investigaram sua estabilidade ao longo do tempo. Utilizaram-se
radiografias para estabelecer o grau de reparo apical e os pacientes avaliados
foram aqueles que apresentaram reparo completo um ano apo6s a cirurgia. No
total, 34 casos foram reavaliados, seis casos por oito anos e 27 casos por nove
anos apos as cirurgias. Somente um paciente apresentou recorréncia da leséo oito
anos apoOs a cirurgia, provavelmente causada por fratura radicular. Pbéde-se
concluir que a adesao estabelecida entre a dentina e a resina composta foi estavel
durante o periodo observado e que o material ndo apresentou sinais deletérios
aos tecidos periapicais. Segundo os autores, quando esses materiais forem
utilizados em retrobturacdes, e a reparacao 6ssea for completa, pode-se ter a

expectativa de estabilidade da reparagao.
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Von Arx et al. (1998) realizaram estudo prospectivo para avaliar os
resultados obtidos em casos de cirurgia parendodéntica empregando pontas
cirurgicas diamantadas acopladas a unidades s6nicas e Super EBA como material
retrobturador. Quarenta e trés pacientes submetidos a cinqltienta cirurgias
consecutivas participaram do estudo. Apds a apicectomia 0s preparos apicais
foram realizados com pontas cirurgicas que tinham camada de diamante em sua
ponta ativa, energizadas por peca de mao sbénica. Super EBA foi o material
retrobturador empregado. O reparo foi avaliado clinica e radiograficamente. Apds
um ano, 82% dos casos reexaminados apresentaram reparo bem sucedido; 14%
dos dentes avaliados foram considerados com tendo reparo parcial; € 4% foram
considerados como insucessos. Os autores concluiram que as pontas cirurgicas
empregadas podem ser consideradas ideais para o retropreparo, simplificando a
abordagem cirargica no apice radicular onde o acesso e espaco para se trabalhar

sao restritos.

Rubinstein & Kim (1999) relataram suas observacdes a curto prazo
quanto ao resultado de cirurgias parendodonticas realizadas com o emprego de
técnicas de microcirurgia e preparo apical ultra-sénico e cimento Super EBA de
presa rapida. Noventa e quatro casos foram operados dentro do periodo de um
ano e dois meses. As radiografias de controle foram obtidas a cada trés meses e
até completar um ano, até que a lamina dura estivesse formada ou o caso tivesse
falhado. O sucesso radiografico desses casos foi de 96,8% e o tempo médio de

reparo de 7,2 meses.

Zuolo et al. (2000), utilizando 114 dentes que exibiam lesdes de origem
estritamente endoddntica com ou sem sinais e sintomas de processo inflamatério,
fizeram analise prospectiva de resultados de cirurgia parendodéntica. Em todos os
casos foram feitos retropreparos ultra-sénicos e retrobturagdes com IRM.O tempo
de controle pds-operatério variou de um a quatro anos. Com um total de 102
dentes avaliados até o final do trabalho, o indice de sucesso deste estudo foi de
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91,2%. Casos eram considerados como sucesso quando ndo apresentaram
nenhum sinal ou sintoma e a imagem radiografica era compativel com reparo
completo ou com reparo incompleto (cicatriz fibrosa). Os autores concluiram que a
adocao de um protocolo cirdrgico rigoroso € o emprego de técnicas cirdrgicas e
materiais retrobturadores contemporaneos irdo resultar em previsibilidade e

sucesso em grande numero de casos.

Von Arx et al. (2001) realizaram trabalho prospectivo de avaliacao
clinica de resultados em cirurgia parendodéntica em dentes controlados durante
um ano. Foram incluidas no trabalho 39 raizes de 25 molares portadoras de
lesbes apicais de origem endodbontica. O tratamento cirdrgico inclui resseccao
apical, retropreparo ultra-sénico e retrobturacdo com cimento Super EBA.
Decorrido um ano do procedimento o reparo apical era avaliado clinica e
radiograficamente. Oitenta e oito por cento dos molares operados apresentaram
reparo bem sucedido apés um ano. Em 8% dos casos o reparo foi considerado
melhorado e em 4% dos casos houve insucesso. Os autores concluiram,
baseados em seu trabalho e em trabalhos recentes de outros autores, que cirurgia

parendodontica em molares pode ser um tratamento previsivel.

Peterson & Gutmann (2001) realizaram um trabalho para estabelecer
um padrao de avaliacao do reparo pds-operatério radiografico apos reoperacdes
de casos previamente tratados com cirurgia parendodéntica e ainda apresentando
lesbes recorrentes. O estudo baseou-se em trabalhos até entdo publicados. De 42
trabalhos analisados, oito publicados entre 1970 e 1997 foram selecionados para
inclusdo na pesquisa. Trezentos e trinta pacientes de um total de 3.375 (14%) que
participaram dos trabalhos selecionados foram submetidos a reoperagdo em
virtude de fracasso da primeira intervencédo, diagnéstico este feito através de
radiografia. Desses pacientes reoperados, 35,7% obtiveram sucesso apds a
segunda intervencéao, 26,3% obtiveram resultado de reparo incerto. e 38% nao

apresentaram reparo apds um ano de controle.
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Maddalone & Gagliani (2003) utilizaram 128 dentes com insucesso
endoddntico para monitorar os resultados de cirurgia parendodéntica em que se
empregou microcirurgia aliada a preparos ultra-sénicos. O material retrobturador
foi Super EBA. Os casos foram reavaliados nos seguintes intervalos de tempo:
um, trés, seis, 12, 24 e 36 meses. O indice de sucesso para 120 elementos que
permaneceram no trabalho foi de 92,5%. Noventa e quatro elementos
apresentaram reparo completo, 17 foram classificados como reparo incompleto
(cicatriz fibrosa), quatro tiveram reparo incerto e cinco foram classificados com
insucesso. Oitenta dentes apresentaram sucesso radiografico apés um ano de
controle. Nao houve diferencas de resultados entre molares, pré-molares e dentes
anteriores. Embora nao tenha havido diferenca estatisticamente significativa, todos

0S casos de insucesso ocorreram em dentes com pinos intra-radiculares.

Chong et al. (2003) publicaram trabalho de avaliacdo de resultados em
cirurgia endoddntica onde se utilizaram severos critérios de selecdo dos pacientes,
que foram distribuidos randomicamente em dois grupos para receberem
retrobturacées com MTA ou IRM. A técnica cirlrgica foi padronizada: resseccao
apical perpendicular ao longo eixo da raiz e retropreparo ultra-sénico. Radiografias
eram tiradas imediatamente apds as cirurgias para futura comparagdo com as
obtidas em 12 e 24 meses. Essas radiografias foram realizadas com suportes de
filme e pela técnica do paralelismo. A analise das radiografias foi feita por dois
avaliadores treinados que empregaram critérios pré-estabelecidos. Os casos
referentes a 122 pacientes avaliados apds 12 meses (58 no grupo de IRM e 64 no
grupo de MTA), e 108 pacientes avaliados ap6s 24 meses (47 no grupo de IRM e
61 no grupo de MTA) foram analisados utilizando teste de chi®. O resultado foi o
seguinte: MTA teve o maior numero de casos classificados como reparo completo
em ambos os periodos analisados. Quando se combinaram todos os dentes
classificados como reparo completo, reparo incompleto (cicatriz fibrosa), reparo
incerto e reparo insatisfatorio o indice de sucesso de MTA (84% em 12 meses e
92% em 24 meses) foi superior ao de IRM (76% apds 12 meses e 84% apds 24
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meses). A andlise estatistica, entretanto, ndo revelou diferenca significativa dos
indices de sucesso obtidos por cada material nos tempos analisados. Os autores
concluiram que, naquele trabalho, o uso de MTA como material retrobturador
resultou em alto indice de sucesso, que nao foi significativamente melhor do que

aquele obtido por IRM.

Bender (2003a) realizou estudo criando lesbes artificialmente em
mandibulas de cadaveres humanos simulando condi¢gées patoldgicas. Foram
feitas radiografias dessas lesbes, que foram comparadas com 0s espécimes de
0ss0. Segundo o autor, lesbes no o0sso cortical podem ser detectadas
radiograficamente somente nos casos em que ha perfuragdo ou erosdo da
superficie interna do osso cortical ou ainda nos casos de erosdao extensa ou
destruicao da superficie externa do mesmo. Além disso, é também afirmado que
lesdo em 0sso esponjoso ndo pode ser detectada radiograficamente e que pode
haver extensa patologia 6ssea mesmo nos casos em que nao se pode detecta-la
radiograficamente.

Bender (2003b) relata ainda que, se as lesdes destruirem a jungéo
entre o cortex € 0 0sso esponjoso,ou perfurar o coértex, podem ser identificadas
radiograficamente. Patologias 6sseas em seus estagios iniciais nao podem ser
detectadas pelas radiografias de rotina, nem o tamanho de uma rarefagédo apical
vista ao raio X ser correlacionado a quantidade de destruicéo tecidual.

Barthel et al. (2004) realizaram estudo para determinar a relagéao
existente entre sinais de inflamagao em raizes de cadaveres humanos que tiveram
seus canais obturados. Cinglenta e trés sec¢cdes em bloco destas raizes foram
radiografadas, seccionadas e coradas pelo método de hematoxilina/eosina. As
imagens radiogréaficas das raizes foram classificadas como: radiolucidez apical;
ligamento periodontal alargado; e nenhuma radiolucidez. Também foram
registrados a presenca e conteudo de canais acessoérios (vazio; com tecido; e com
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material obturador). A analise estatistica foi feita pelo teste de Chi quadrado.
Todas as raizes tinham canais acessérios; 12 mostraram remanescentes de tecido
e 0s outros estavam vazios. Quarenta e nove por cento ndo apresentaram
inflamacao histologicamente na regido do apice e 52% pareciam
radiograficamente intactos. A chance de se achar um apice histologicamente
inflamado com imagem radiografica de &pice intacto foi de 9,2 (p=0,002) e as
chances de encontrar um apice sem inflamacao apical histolégica com apice bem
obturado versus apice com obturacao inaceitavel foi de 3,7 (p=0,053). Os autores
concluiram que ha relagéo entre sinais histolégicos e radiograficos de processo
inflamatoério apical em dentes humanos tratados endodonticamente. O estudo
sugere que a qualidade do selamento apical observado radiograficamente tem
influéncia na condigdo histolégica da raiz obturada endodbnticamente. Nesse
trabalho nao se verificou relacao entre canais laterais ou acessorios e o status da

inflamacgéo no peridpice (51% inflamados versus 49% n&o inflamados).
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3. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo é avaliar indices de sucesso em casos de
microcirurgia endoddntica, retrobturados com o ionémero resinoso Geristore e
adesivo dentinario Single Bond e controlados clinica e radiograficamente por até
quatro anos, analisando a relacdo dos fatores, tempo de observacgao, indicagcao
cirdrgica, grupo dental, presenca de retratamento endodbdntico e presenca de
restauragdo definitiva quando dos exames de acompanhamento, com o0s

resultados obtidos.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Consideracoes éticas

O projeto de pesquisa referente a este trabalho foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica da FOP-UNICAMP, conforme ANEXO A.

4.2 Caracterizacao da amostra

Cem pacientes foram operados entre 1999 e 2003 pelo pesquisador
(AMSF) segundo o protocolo cirdrgico da Pacific Endodontic Research Foundation
(PERF, 1996) e, em sua totalidade, recomendados a manter controle clinico e
radiografico pds-operatdrio semestral, pelo prazo minimo de um ano pos-
operatério. O acompanhamento de todos os pacientes submetidos a cirurgia
parendodontica foi registrado nas fichas clinicas de cada paciente.

De todos os casos operados na clinica do autor durante o periodo
especificado, foram escolhidos para inclusdo neste trabalho aqueles que reuniam

as seguintes caracteristicas comuns registradas em seus prontuarios:

a. dentes ndo enquadrados em nenhum dos seguintes diagnésticos pré-
operatérios: fraturas radiculares verticais; perfuracbes de soalho de camara
pulpar; reabsor¢des radiculares envolvendo regido maior do que o terco apical
da raiz; histéria de trauma alvéolo dentério;

b. dentes operados segundo o protocolo de microcirurgia endodéntica da PERF;

c. dentes que receberam retrobturacdo com o compdmero Geristore e adesivo
dentinario Single Bond';
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d. dentes com registro de acompanhamento pos operatorio clinico e radiografico

minimo de um ano.

Do total de cem pacientes, trinta e quatro ndo puderam ser incluidos na
pesquisa por nao terem comparecido aos controles pés-operatérios de acordo
com o prazo minimo determinado ou por se enquadrarem em algum dos
diagnésticos citados no item “a”. Portanto, o estudo foi realizado com registros de
sessenta e seis pacientes que, juntos, somaram setenta e seis dentes e oitenta e

seis raizes. Os casos foram avaliados pelo periodo de um a quatro anos poés-

operatério.
4.3 Técnica cirurgica
4.3.1 Microcirurgia endodéntica

O estado geral dos pacientes, sem excec¢ao, foi considerado adequado,
nao havendo registros de historia pregressa dignos de nota.

Todos os pacientes cujos registros foram incluidos neste trabalho
receberam medicagcdo conforme protocolo mostrado no Quadro 1. Nenhum deles

relatou histoéria de reagdes alérgicas ou intolerancia aos medicamentos receitados.
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Quadro 1
Protocolo de medicacao

Farmaco Posologia
Amoxicilina’ ........c.......... uma capsula de 8/8 horas durante sete dias.
Betametazona®.............. 4,0mg uma hora antes da cirurgia (dose unica)

Paracetamol / Fosfato de

Codeina® .....cccoovevverne. um comprimido de 4/4 horas em caso de dor.

Apdés posicionar o paciente adequadamente na cadeira odontoldgica, os
seguintes passos foram sistematicamente seguidos:
a. bochecho com solugdo de gluconato de clorexidina 0,12%* por dois minutos;
anti-sepsia da face com sabonete liquido anti-séptico Soapex’;
colocacao de campos cirurgicos fenestrados esterilizados;

a o o

anestesia local empregando-se a técnica anestésica adequada para cada
dente e regido da boca a ser operada, com agulha curta®. As solugdes
anestésicas empregadas foram Mepivacaina 2% com adrenalina 1:100.000’
e Lidocaina 1:50.0008;

e. acesso cirlirgico em partes moles com lamina n. 15° montada em cabo de

bisturi n.3'° e elevacio do retalho mucoperiostal com descolador de Molt'";

f. ostectomia com broca esférica em baixa rotacéo n. 6'?, sempre em presenca
de refrigeragdo com soro fisioldgico e identificacao da(s) raiz(izes) a ser(em)
apicectomizadas;

! Amoxil 500mg, Beecham, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

2 Celestone, Schering-Plough, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

* Tylex 30mg Janssen-Cilag, S&o José dos Campos, SP, Brasil
* Periogard — Colgate-Palmolive — Sdo Paulo, SP

° Galderma, Séo Paulo, SP, Brasil

® Becton Dickson, Curitiba, Brasil

” DFL Industria e Comércio Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil
® DFL Industria e Comércio Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil
® Becton Dickson, Curitiba, Brasil

"% Bic, Sgo Paulo, SP

" Excellence in Endodontics Inc., San Diego, Ca, EUA

12 Miltex, York, PA. EUA
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resseccdo apical com broca Carbide XXL 700" mantendo a angulagdo do
corte (bisel) em aproximadamente 0° (zero graus) nos casos de dentes
anteriores, e restrita a menor angulacdo possivel nas raizes de dentes
posteriores;
curetagem da lesdo com cureta de Lucas n. 85'%;
hemostasia da loja cirtirgica com Stasis - solucdo de sulfato férrico a 21%'>;
inspecao ao microscopio optico operatério’®,'” (Figura 1, 2) da loja cirrgica e
superficie radicular remanescente apds a apicectomia em aumentos maiores,
com auxilio de microespelhos'®;
preparo apical para retrobturagdo com emprego da unidade ultra-sénica
Spartan'® e pontas cirtrgicas EIE?°, modelos CT-1 e CT-5, acopladas aquela
unidade (Figura 3, 4). Os retropreparos seguem as recomendacdes do
manual de procedimentos da PERF (Pacific Endodontic Research Foudation,
1996), utilizando refrigeracdo constante com soro fisioldégico ao longo de toda
sua execucao (Figura 5);
retrobturacdes (Figura 6): condicionamento acido da dentina apical, aplicacao
de adesivo dentinario Single Bond®' e selamento com compdmero
Geristore®®>. Sua execucdo também foi realizada conforme as
recomendagdes do manual da Pacific Endodontic Research Foundation
(PERF) e pode ser descrita da seguinte forma:

— ataque acido do preparo apical e de toda a superficie a ser coberta

pela retrobturagdo com acido ortofosférico a 37%2 por 30 segundos;

— irrigacao dessas superficies com soro fisiolégico por 30 segundos;

'3 Dentsply, S&o Paulo, SP

'* Duflex, SP

'S Semant-odontics, Pheonix, Az, EUA

' DF Vasconcelos, Séo Paulo, SP

"7 Global Surgical Corporation, St. Louis, MO, EUA

'8 Excellence in Endodontics Inc., San Diego, Ca, EUA
'9 Fenton Missouri, EUA

2 Excellence in Endodontics Inc., San Diego, Ca, EUA
%' 3M - S&o Paulo, SP

2 Den-Mat, Santa Maria, Ca, EUA

% Alpha ETCH, DFL - Sao Paulo, SP
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— leve secagem de toda a area onde é feito o condicionamento acido
com jatos de ar**, com auxilio do Stropko?® (Figura 7) que é uma
ponta escamoteavel para seringa triplice, onde se adaptam agulhas
hipodérmicas, deixando a dentina umida;

— aplicagdo de trés camadas de adesivo dentinario Single Bond®

sobre todas as areas a serem seladas pelo compdémero;
— leve secagem das areas onde se aplica o adesivo com jatos de ar;

— fotopolimerizagdo do adesivo com o fotopolimerizador Optlux 180%
pelo tempo de 15 segundos;

— injecédo do ionémero resinoso com auxilio do dispensador da resina
Geristore® dentro do retropreparo e superficie radicular
apicectomizada e fotopolimerizacdo com Optlux 180 pelo tempo de

um minuto;

— acabamento final da restauracdo com broca de acabamento de 30
laminas 9406%° em turbina de alta rotacéo e irrigagdo constante com
soro fisiologico;

m. toalete final da loja cirurgica por meio de irrigacdo abundante com soro
fisiolégico;
n. suturas do retalho elevado em sua posicdo original com fio mononylon 5-0°

e remogao das mesmas entre o quinto e sétimo dias pds-operatorio.

Todos os passos anteriormente descritos, com exceg¢do das incisdes,
descolamento periostal e elevacao do retalho e suturas, foram realizados com o

auxilio do microscopio cirurgico.

24 Odontare, White Martins, Sdo Paulo, SP

% E|E/Analytic, Orange, Ca, EUA

% 3M, Sao Paulo, SP

%7 Demetron Kerr Corporation, Danbury, CT, EUA
% Den-Mat, Santa Maria, Ca, EUA

2 KGS - Barueri — SP

* Brasuture, S.S.Grama, S.P, Brasil
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Figura 1 — Microcirurgia endodéntica Figura 2 — Microscopio cirurgico

Figura 3 — Unidade ultra-s6nica Figura 4 — Pontas cirargicas para
preparo ultra-sonico

Figura 5 - Preparo apical ultra-sénico
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Figura 6 - Retrobturacao Figura 7 — Stropko

4.3.2 Tomadas radiograficas

O exame radiogréafico de rotina que gerou as radiografias constantes
dos prontudrios de cada paciente utilizou o aparelho Siemens Heliodent de
115V3', (50V, 50HZ e 7mA). Nas fichas clinicas de cada paciente constam
radiografias periapicais obtidas antes, logo apds as cirurgias € em seus exames
de controle, de acordo com seu comparecimento. Padronizou-se o processamento
dessas radiografias pelo critério manual em camara escura pelo método tempo/

temperatura, fixadas e secas para o arquivamento.

4.3.3 Critérios de avaliacao

4.3.3.1 Avaliacao clinica

As anotacdes sobre cada paciente operado constam das fichas clinicas

conforme Anexo B.

%" Siemens, Rio de Janeiro, RJ
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4.3.3.2 Avaliacao radiografica

A avaliagdo radiografica foi realizada por dois avaliadores
independentes que decidiram sobre o resultado (sucesso ou insucesso)

baseando-se nos critérios de Molven et al. (1987, 1996) (Figura 8, Quadro 2):

a. Grupo | - reparo completo - neste grupo a imagem radiografica deve
mostrar reparo do espaco periodontal e ldmina dura identificavel ao redor do
apice. A largura do espaco periodontal apical pode ser de até duas vezes a
largura normal de partes nédo envolvidas daquela raiz (Figura 9);

b. Grupo Il - reparo incompleto (cicatriz fibrosa) - nestes casos ha uma
rarefacdo persistente. Estrutura éssea pode ou nao ser identificada no
interior da rarefacdo. A periferia desta é irregular e pode ser demarcada por
uma borda de osso compacto. A rarefacao é, freqientemente, localizada em
posicao assimétrica em relacdo ao apice radicular. Com o passar do tempo,
e se o0 reparo 6sseo ocorre, a lamina dura ao redor do apice pode ser
formada (Figura 10);

c. Grupo lll - reparo incerto - neste grupo estdo os casos que apresentam
algum grau de neoformacao éssea, de forma que o tamanho da rarefacao
original tenha diminuido quando comparada com a imagem do pos-operatoério
imediato ou outros controles radiograficos prévios (Figura 11);

d. Grupo IV - reparo insatisfatorio (fracasso) - os achados radiograficos dos
casos revelam que a rarefagdo ou aumentou ou nao diminuiu nada em
relacdo a imagem radiogréafica logo apds a cirurgia, ou de outro controle
radiografico anterior (Figura 12).
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Os avaliadores foram previamente orientados em relagdo aos critérios
de avaliagdo (“calibrados”). Nos casos de discordancia entre os avaliadores,
procedeu-se a reavaliacdo conjunta; ainda assim, se 0 consenso nao era obtido,
um terceiro avaliador era convocado para desempate. Dos trés avaliadores
envolvidos na andlise, todos eram experientes em andlise radiografica de casos
de Endodontia, pois s&o professores e pesquisadores da area. Um dos
avaliadores é também mestre em radiologia odontoldgica.
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Esquema da imagem Esquema da imagem radiogréfica de

radiografica do pos- reparo completo
operatorio imediato

) SUCESSO

Esauema da imaaem radioarafica de reparo incerto

Prognostico final apds quatro anos

Esquema da imagem radiografica de reparo insatisfatério

) FRACASSO

Figura 8 — Plano geral de follow-up
Fonte: Molven et al., 1996, p.267
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Pré-operatorio 33 meses
imediato

Pré-operatério
imediato 48 meses

Figura 10 — Reparo incompleto (Cicatriz fibrosa)

Pés-operatério

imediato 15 meses
Pés-operatério
imediato Um ano

Figura 12 — Reparo insatisfatério (Fracasso)
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4.3.3.3 Avaliacao de resultados: exame clinico e radiografico

De acordo com as avaliagdes clinicas e radiograficas, os casos sao

assim classificados:

Sucesso: auséncia de sinais e sintomas clinicos indicativos de insucesso e

classificacao radiografica compativel com reparo completo ou reparo incompleto.

Duvidoso: auséncia de sinais e sintomas clinicos significativos e classificacao
radiografica compativel com reparo incerto. Casos que se enquadrem nessa

categoria por periodo superior a quatro anos sao registrados como insucesso.

Insucesso: presenga de qualquer sinal ou sintoma clinico indicativo de fracasso
como, por exemplo, alteracées de volume, maciez a palpagdo, fistula, dor
espontanea ou provocada; e/ou classificacdo radiografica compativel com reparo

insatisfatorio.

Dentes multirradiculares sao classificados segundo o seguinte critério:

Sucesso: classificacdo radiografica de reparo completo ou incompleto em todas

as raizes operadas e auséncia de sinais e sintomas clinicos indicativos de

insucesso.

Duvidoso: classificacdo radiografica de reparo incerto em qualquer das raizes

operadas e auséncia de sinais e sintomas dignos de nota.
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Insucesso: classificacdo radiografica de reparo insatisfatério em qualquer das

raizes operadas e/ou presenca de sinais e sintomas clinicos.

A imagem radiografica compativel com reparo insatisfatério ou com
reparo incerto persistente em todos os controles, em qualquer das raizes
operadas, determina classificagcdao de insucesso. Somente sao considerados como
sucesso radiografico os casos de reparo completo ou incompleto (cicatriz fibrosa)

em todas as raizes operadas de um mesmo dente multirradicular.

4.3.3.4 Analise estatistica

Os fatores de sucesso e insucesso foram entdo analisados conforme:

a. periodo de observacgao;
b. grupo dental;
C. presenga ou auséncia de retratamento endodontico;

d. indicagao cirurgica;
e. presenga ou auséncia de restauracdo definitiva quando dos exames de

acompanhamento.
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5. RESULTADOS

Participaram do estudo 66 pacientes, avaliando-se 76 dentes: 21
molares, 21 pré-molares e 34 dentes anteriores.

Os resultados referentes a sucesso e insucesso mostrados a seguir

referem-se a ultima avaliacdo clinico-radiografica de cada caso.

O tempo de observacdo variou para cada caso clinico (Figura 13),
sendo que em 14,5% dos casos a ultima avaliacao foi realizada 12 meses apos o
tratamento, em 18,4% de 12 a 18 meses, em 19,7% de 18 a 24 meses, 9,3% de
24 a 30 meses, 11,8% de 30 a 36 meses, 11,8% de 36 a 42 meses e 14,5% de 42
a 48 meses apos o tratamento.
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50 4

Porcentagem (%)

40

30 -

20 -

) | | H
10 A
0

12 meses de12a18 de 18a 24 de 24 a30 de 30 a 36 de 36 a 42 de 42 a 48
meses meses meses meses meses meses

Tempo de observacao

Figura 13 - Tempo total de observacao dos dentes tratados
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5.1 Avaliacao radiografica

Aplicando os critérios de Molven et al. (1987), os avaliadores
encontraram 0s seguintes resultados referentes a ultima avaliacdo: 73,7% dos
casos foram classificados como pertencentes ao grupo I, 18,5% pertencentes ao
grupo Il, 3,9% grupo Il e 3,9% grupo IV (Tabela 1). De acordo com os numeros
encontrados, 92,2% dos dentes avaliados foram considerados como apresentando
imagem compativel com sucesso radiografico, 3,9% foram considerados
duvidosos e 3,9% apresentaram imagens caracteristicas de insucesso (Figura 14).

Tabela 1
Distribuicao dos dentes quanto ao resultado radiografico final
Resultado na ultima Frequéncia

avaliacao Numero %

Grupo | — reparo completo 56 73,7

Grupo Il — reparo incompleto 14 18,5
Grupo Il — reparo incerto 3 3,9
Grupo IV — reparo insatisfatorio 3 3,9

Total 76 100,0
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Figura 14 - Resultados da avaliacao radiografica dos dentes

5.2 Avaliacao clinica

Todos o0s casos classificados radiograficamente no grupo [V
apresentaram também manifestagdes clinicas (aumento de volume, sensibilidade
e maciez a palpacao da regiao apical e fistula) que confirmavam o insucesso de
cada caso. Foram eles: um primeiro molar inferior que teve as raizes mesial e
distal operadas; um primeiro molar inferior que teve apenas a raiz distal operada;
um primeiro pré-molar superior com duas raizes fusionadas. Todas essas raizes
apresentavam dois canais interligados por istmo. Os casos considerados como
pertencentes ao grupo Il de Molven et al. (1987) (reparo incerto) apresentaram,
em sua ultima avaliacdo, algum tipo de manifestacdo clinica como relatado a
seguir: um incisivo central superior com sensacao de “preenchimento”, embora
nenhuma alteragéo de volume, textura e consisténcia pudesse ser detectada. Um
segundo pré-molar superior apresentou sensibilidade de intensidade moderada
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mediante a palpacéo da regido apical e um primeiro pré-molar superior apresentou
relato de dor espontdnea. Esses elementos foram entdo classificados como

insucesso na avaliacao final.

Os casos classificados nos grupos grupo | e Il (reparo completo e
cicatriz fibrosa) ndo apresentaram sinais ou sintomas clinicos indicativos de

processo inflamatério.

Dos 76 dentes incluidos neste estudo, 70 foram considerados sucesso
e seis fracasso, de forma que o indice geral de sucesso clinico e radiogréfico foi
de 92,2% (Tabela 2). Trés dos seis casos classificados como fracasso receberam
esta classificacdo em seu primeiro exame de acompanhamento. Os outros trés
casos foram inicialmente classificados como duvidosos, mas reagrupados como
fracasso na sua avaliagdo final devido ao aparecimento de manifestacées clinicas

indicativas de insucesso.

Tabela 2
Distribuicao dos dentes quanto ao resultado final
Resultado na ultima Frequéncia
avaliacao Numero %
Sucesso 70 92,1
Insucesso 6 7,9
Total 76 100

Em relacdo ao periodo de avaliagdo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos de tempo observados (Tabela 3).
Trinta e trés casos (43%) passaram por mais de uma avaliagdo. Dentre estes, trés
dentes (9%) foram inicialmente classificados como reparo incerto e permaneceram
nesta classificacao radiografica. Conforme ja& mencionado, estes casos foram
classificados como fracasso na sua avaliagdo final devido ao aparecimento de
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sinais e sintomas clinicos. Nenhum dos outros trinta casos exibiu qualquer
manifestacdo clinica indicativa de processo inflamatério e foram todos
considerados sucesso em sua avaliacdo final. As mudancas de progndstico
radiografico destes dentes, ao longo do tempo, foram verificadas em radiografias
obtidas nos exames de acompanhamento em periodos diferentes e disponiveis no
prontuario de cada paciente. A evolugdo destes casos ocorreu como descrito a
seqguir: 17 dentes (51,5%) foram classificados como reparo completo em sua
primeira avaliacdo e nao apresentaram mudancas em suas classificacoes
posteriores, mantendo-se estaveis naquela categoria; quatro dentes (12,1%)
receberam classificacdo de reparo incompleto em sua primeira avaliacdo e
também permaneceram nesta classificacdo em todas as avaliagdes; dois dentes
(6,1%) foram inicialmente classificados como reparo incerto e reagrupados como
reparo incompleto (cicatriz fibrosa) em sua Ultima avaliacdo; outros dois dentes
foram inicialmente classificados como reparo incerto, mas reagrupados como
reparo completo em sua avaliacao final; cinco dentes (15,1%) foram inicialmente
classificados como reparo incompleto e reagrupados como reparo completo em

sua avaliagao final.
A excecdo dos trés dentes que foram considerados como fracassos

devido ao aparecimento de manifestacées clinicas, todas as mudancas de

progndéstico ocorreram para melhor ou mantiveram-se estaveis como sucesso.
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Tabela 3
Avaliacao da influéncia do tempo de observacao no resultado final da

analise dos dentes

Resultado
Tempo de
- Sucesso Insucesso
observacao .
Numero % n %

12 meses 10 90,9 1 9,1
De 12 a 18 meses 13 92,9 1 7.1
De 18 a 24 meses 14 93,3 1 6,7
De 24 a 30 meses 7 100 0 0,0
De 30 a 36 meses 9 100 0 0,0
De 36 a 42 meses 6 66,7 3 33,3
De 42 a 48 meses 11 100 0 100

Total Global 70 6

Nota: p =0,186— A probabilidade de significAncia corresponde ao teste exato de Fisher

Em relacdo ao grupo dental,

estatisticamente significativa entre os indices de sucesso achados para cada um.
A menor propor¢cdo de sucesso foi verificada para os segundos pré-molares
superiores (71,4%), seguidos, em ordem crescente de sucesso, pelo primeiro pré-
molar superior (83,3%) e pelo primeiro molar inferior (86,7%). Os resultados para

cada grupo dental encontram-se na Tabela 4.
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Tabela 4
Percentual de sucesso para cada grupo dental
Resultado
Grupo dental Sucesso Insucesso Total
Numero | % Numero \ %

12 molar inferior 13 86,7 2 13,3 15
12 molar superior 6 100,0 0 0,0 6
12 pré-molar inferior 4 100,0 0 0,0 4
12 pré-molar superior 5 83,3 1 16,7 6
2° pré-molar inferior 4 100,0 0 0,0 4
22 pré-molar superior 5 71,4 2 28,6 7
Canino superior 2 100,0 0 0,0 2
Incisivo central inferior 1 100,0 0 0,0 1
Incisivo central superior 14 93,3 1 6,7 15
Incisivo lateral superior 16 100,0 0 0,0 16

Total global 70 6 76

Nota: p =0,458 — A probabilidade de significAncia corresponde ao teste exato de Fisher

Em relacdo a presenca de restauracdo definitiva quando da ultima
avaliagcao, entre os dentes avaliados, apenas um nao tinha restauracao definitiva,
e nesse caso foi constatado insucesso do caso. Entre os demais elementos com
restauracado definitiva, em 93,3% foi constatado sucesso e em 6,7% ocorreu
insucesso. Esses resultados podem ser observados na Tabela 5.
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Tabela 5
Presenca de restauracao definitiva quando da ultima avaliacao dos dentes
~ Resultado
Restauracao
L Sucesso Insucesso Total
definitiva - -
Numero ‘ % NuUmero ‘ %
Nao 0 0,0 1 100,0 1
Sim 70 93,3 5 6,7 75
Total 70 6 76

Nota: p =0,079 — A probabilidade de significAncia corresponde ao teste exato de Fisher

No que diz respeito a presenca de retratamento endodéntico, prévio a
cirurgia, foram encontrados os seguintes resultados: em 51 dentes (67,1% dos
casos) houve retratamento clinico como primeira opcéo de retratamento, e em 25
dentes (28,6% dos casos) ndo se procedeu a qualquer tipo de retratamento
clinico. Considerando-se os dentes que nao foram submetidos a retratamento
endoddntico, houve 88,0% de casos classificados como sucesso. Nos casos de
dentes em que mais de uma tentativa de tratamento clinico foi realizada
encontram-se 94,1% casos classificados como sucesso. Esses resultados podem

ser verificados na Tabela 6.
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Tabela 6
Presenca de retratamento endodoéntico anterior a cirurgia

Resultado
Presenca de
Sucesso Insucesso Total
retratamento - -
Numero ‘ % Numero %

Nao 22 88,0 3 12,0 25

Sim 48 94,1 3 5,9 51
Total global 68 6 76

Nota: p =0,368 — A probabilidade de significAncia corresponde ao teste exato de Fisher

A Tabela 7 mostra os resultados da ultima avaliacao considerando-se a

indicacao cirurgica.
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Tabela 7
Resultados radiograficos das raizes considerando-se a indicacao cirurgica
Resultado
Indicagoes cirurgicas Sucesso Insucesso Total %

Numero| % |[Numero| %

Erros de procedimento durante terapia endodontica
Transporte apical / Perfuracao

apical (Figura 16) 12 92,3 1 7.7 13
Instrumento fraturado (Figura 17) 2 100,0 0 0 2
Sobreobturagao 2 100,0 0 0 2
Perfuracao radicular (Figura 18) 2 100,0 0 0 2
SUBTOTAL 18 94,7 1 5,3 19 22,1%
Patologias
Cisto radicular (Figura 19) 4 100,0 0 0 4
Reabsorcéo externa 0 0,0 1 100,0 1
SUBTOTAL 4 80,0 1 20,0 5 5,8%
Obtencao de acesso ao SCR
Prétese fixa (Figura 20) 11 100,0 0 0 11
Calcificacao (Figura 21) 2 100,0 0 0 2
SUBTOTAL 13 100,0 0 0,0 13 15,1%
Razb6es anatomicas
Ramificagbes apicais 3 100,0 0 0 3
SUBTOTAL 3 100,0 0 0,0 3 3,5%
Obtencéao de vedamento apical
Cirurgia prévia sem retrobturacao
(Figura 22) 6 100,0 0 0 6
Substituicdo de material
retrobturador por Geristore 21 87,0 3 13,0 24
(Figura 23)
SUBTOTAL 27 90,0 3 10,0 30 34,9
Lesao persistente mediante
controle radiografico pos-
tratamento endodéntico 12 85,7 2 14,3 14
(Figura 24)
SUBTOTAL 12 85,7 2 14,3 14 16,3%
Dor persistente apos retratamento
endodéntico 2 100,0 0 0 2
(Figura 25)
SUBTOTAL 2 100,0 0 0,0 2 2,3%
TOTAL GLOBAL 79 7 86 100%
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Pré-operatorio Controle final — 48 meses

Figura 16 — Transporte / perfuracao apical

Pré-operatério Controle final —um ano

Figura 17 — Instrumento fraturado

Pré-operatério Controle final —um ano

Figura 18 — Perfuracao radicular
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Pré-operatério Controle final — 42 meses

Figura 19 — Cisto radicular

Pré-operatério Controle final — 46 meses

Figura 20 — Proétese fixa

Pré-operatério Controle final — 36 meses

Figura 21 — Calcificacao
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Pré-operatério Controle final — 48 meses

Figura 22 - Cirurgia prévia sem retrobturacao

Pré-operatério Controle final — 38 meses

Figura 23 — Substituicao do material retrobturador por Geristore

Pré-operatorio Controle final — 24 meses

Figura 24 — Lesao persistente mediante controle radiografico pos-tratamento
endoddntico
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Pré-operatorio Controle final — 20 meses

Figura 25 — Dor persistente apés tratamento endodoéntico

Canal MV2 néo localizado Istimo e canal MV2 nao localizado

Figura 26 — Achados trans-operatorios
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Em relacdo a andlise de cirurgias que constituiram retratamento de
casos que falharam em uma primeira tentativa cirargica (reoperagéo), houve vinte
e quatro casos clinicos que se enquadraram nesta categoria. Onze desses
elementos (45,5%) foram inicialmente submetidos a retratamento endodéntico
como tratamento de primeira escolha, e posteriormente reoperados quando se
constatou a ndo regressao da lesdo mediante controles clinico-radiografico. Os
demais 13 elementos (54,5%) receberam nova cirurgia perirradicular como
tratamento de primeira escolha. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre 0s percentuais de sucesso obtidos entre o grupo de dentes que receberam
retratamento endodéntico como primeira alternativa e o grupo de dentes em que a
cirurgia foi o unico retratamento instituido. Os dois casos dessa amostragem de
reoperacao classificados como insucesso nao receberam qualquer tipo de
retratamento clinico apds a primeira cirurgia. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os indices de sucesso obtidos pelos dentes operados pela
primeira vez e os dentes submetidos a reintervencéo cirurgica (Tabela 8).

Tabela 8
Avaliacao da influéncia da reoperacao no resultado da analise dos dentes
Resultado
Reoperacéo Sucesso Insucesso Total
Numero | % Numero ‘ %
Nao 48 92,3 4 7,7 52
Sim 22 91,7 2 8,3 24
Total 70 6 76

Nota: p = 1,000— A probabilidade de significancia corresponde ao teste exato de Fisher

O teste de Kappa apresentou um indice maior que 0,75, considerado
como excelente para a concordancia entre as duas avaliagées (Tabela 9).
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Tabela 9
Resultado do teste de Kappa para avaliacao da concordancia da avaliacao
radiografica

Avaliador 2
Avaliador 1 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Total
Grupo 1 86 4 0 0 920
Grupo 2 4 21 2 0 27
Grupo 3 0 1 6 0 7
Grupo 4 0 0 0 1 1
Total 90 26 8 1 125
Resultado do teste de Kappa
Estimativa: 0,797 p < 0,001
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6. DISCUSSAO

Trabalhos de avaliacdo de resultados em cirurgia parendodontica tém
mostrado resultados bastante discrepantes entre si, registrando indices de
sucesso entre 25% e 90% (Gutmann & Harrison, 1991; Grung et al., 1990;
Lustmann et al, 1991; Rud et al, 1972a). Nesses trabalhos podem ser
observadas grandes diferengas entre tamanho das amostras, grupos dentais
analisados, critérios de indicagao, técnica cirurgica utilizada, material retrobturador
empregado, critérios de avaliagdo radiogréafica, natureza do trabalho e periodo de

acompanhamento pés-operatorio.

6.1 Critérios de avaliacao de resultados

Molven et al. (1987) citam Koran (1975), que afirma que estudos de
acompanhamentos devem ser baseados em variaveis bem documentadas, bem
definidas e com uma estratégia de observagcdo adequada. Segundo o autor citado,
0 uso de dois ou trés examinadores, com relevante experiéncia, € indispensavel

nessa estratégia.

Neste trabalho, foram utilizados dois avaliadores, devidamente
orientados quanto aos critérios de avaliacao (“calibrados”), ambos endodontistas e
um deles também radiologista oral. Nos casos em que houve discordancia,
mesmo apds reavaliacdo conjunta, um terceiro avaliador, também endodontista,
foi consultado para desempate, com a utilizagdo dos mesmos critérios. Conforme
foi constatado pelo teste de Kappa, que apresentou indice maior que 0,75, foi
obtido excelente indice de concordancia entre as avaliagdes.
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Assim como relatado por Molven et al. (1987), o grupo Ill (reparo
incerto) foi o mais dificil de obter concordancia entre os examinadores. Entretanto,
neste trabalho, todos os casos de reparo incerto foram classificados no grupo de
insucessos, eliminando, dessa forma, duvidas quanto ao resultado. Assim como
em Zuolo et al. (2000), para que um caso fosse registrado como sucesso, além de
classificagcdo radiografica referente a reparo completo e reparo incompleto, era

imperativa a total auséncia de sinais e sintomas clinicos indicativos de insucesso.

Embora Bender (2003a, b) faca restricbes quanto a precisdao do
diagnostico das lesdes apicais através de radiografias periapicais convencionais,
Barthel et al. (2004) realizaram estudo para determinar a relagdo existente entre
sinais de inflamagédo em raizes de cadaveres humanos que tiveram seus canais
obturados e concluiram que ha relacao entre sinais histolégicos e radiograficos de
processo inflamatorio apical em dentes humanos tratados endodonticamente. O
estudo sugere que a qualidade do selamento apical observado radiograficamente
tem influéncia na condicao histol6gica da raiz obturada endodonticamente.

Molven et al. (1987) afirmam que a classificacdo radiografica proposta
por Rud et al. (1972b) satisfaz os requisitos acima mencionados, citados por
Koran (1975). Afirmam ainda que a correlagdo entre achados histoldgicos e
radiograficos na avaliacao do reparo permite que se tenha uma visdo adequada da
“real” situagéo apical. Apesar de ndo estarem sempre em total conformidade com
0 quadro histologico, achados radiograficos especificos indicam fortemente
auséncia de inflamacéao, e outros indicam alta probabilidade de inflamacao ou de

cicatriz fibrosa.
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6.2 Critérios de indicacao, presenca de retratamento endodéntico e

restauracao coronaria definitiva

O nao desbridamento adequado do sistema de canais radiculares é,
segundo Rud & Andreasen (1972), o fator mais significativo para a ocorréncia de
fracassos em cirurgia parendoddntica. Aqueles autores relatam, também, que nao
se pode depender apenas da capacidade de vedamento das retrobturacdes para
impedir a ocorréncia de irritantes no periapice, assim como nao se pode esperar
que o cirurgido tenha controle sobre a infiliragdo bacteriana ocorrida através de
canais laterais. Entretanto, neste trabalho houve 11 casos em que o fator
determinante para a opcao cirurgica foi a falta de acesso ao SCR. A despeito
disso, todos esses casos foram classificados como sucesso em sua Ultima

avaliagao clinico-radiografica.

Segundo Malooley et al. (1979), o fracasso da terapia endodbntica
geralmente indica que o canal radicular permanece infectado, independentemente
do tipo de material obturador ou de seu grau de condensacdo. Em outros
trabalhos, estabeleceu-se relacdo entre uma obturacdo endoddntica satisfatoria e
a melhoria de prognéstico da cirurgia parendodontica (Mattila & Altonen, 1968).
Entretanto, naqueles trabalhos os tratamentos endodonticos foram realizados em
conjunto com o ato cirurgico, o que naturalmente traz grande diferenca para o
resultado final, uma vez que a leséo periapical resulta de tecido pulpar infectado e

este é removido.

Neste estudo, nenhum caso recebeu tratamento endoddntico
simultaneamente com a cirurgia apical. Cinqlenta e um dentes (67,1% dos casos
incluidos no estudo) haviam sido submetidos a, pelo menos, um retratamento
endoddntico como primeira alternativa terapéutica e somente apds a constatacao

do insucesso desse retratamento mediante controle clinico e radiografico os casos
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foram indicados para tratamento cirurgico. Os restantes 25 dentes (32,8% de
casos analisados) nao receberam nenhum tipo de retratamento clinico anterior a
cirurgia. Considerando os 25 dentes que ndo receberam retratamento
endoddntico, 23 tiveram sucesso cirurgico (88,0%) e, dos 51 que receberam pelo
menos um retratamento clinico, 48 (94,1%) receberam a mesma classificacao.
Assim como Zuolo et al. (2000), uma das razdes as quais se atribui o significativo
indice de sucesso deste estudo é o fato de que, na maioria dos casos, retratados
ou nao, a qualidade da Endodontia realizada foi considerada boa, embora tenha
havido casos em que se optou pela cirurgia por motivos alheios a necessidade de
retratamento. Outro fator que pode ter contribuido para o sucesso refere-se a
presenca de restauracbes definitivas em todos os dentes analisados, a excecao
de um primeiro molar inferior que foi classificado como insucesso, 0 que esta de
acordo com Kirkvang et al. (2000) e Ray & Trope (2000), que relacionam a
qualidade do tratamento endoddntico e das restauracdes definitivas com a
presenca de inflamagéo no periapice.

No presente trabalho, confirmando Nicholls (1965) e Gartner & Dorn
(1992), encontrou-se alta incidéncia de cirurgias motivadas por erros de
procedimento ocorridos durante o tratamento endoddntico (22,1%), que foi a
categoria de indicagdes mais freqlente, ndo se levando em conta os casos de

reoperacao.

Nos casos em que nao se identificou causa especifica para o fracasso
do tratamento endoddntico, como, por exemplo, ndo regressao da lesdo apds
retratamento e dor persistente apds sucessivos retratamentos, essas causas
foram esclarecidas por achados trans-operatérios. Assim como Carr (1992a),
verificou-se aqui grande incidéncia de deficiéncia de selamento do sistema de
canais radiculares. Foram identificados espacos entre o material obturador
endoddntico e as paredes da raiz, canais ndo localizados durante o tratamento
clinico, istmo e/ou ramificacdo sem obturacado, atribuindo-se a esses achados a
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provavel razdo do insucesso daqueles tratamentos. Digno de nota registrar-se que
aqueles casos apresentaram desaparecimento dos sinais e sintomas de
inflamagdo ap6s as cirurgias e foram considerados sucesso em sua ultima

avaliacao.

6.3 Reoperacoes

Peterson & Gutmann (2001), em trabalho de revisao da literatura,
encontraram indices de sucesso para reoperagdes da ordem de 35,7%, 38% de
fracassos e 26,3% de classificacao incerta. Esses autores ponderam que 0s
resultados divulgados foram baseados em casos clinicos e literatura de periodo
anterior, quando ndo se dispunha de diversos materiais e equipamentos hoje
incorporados ao arsenal endodontico.

Nesta pesquisa houve 24 casos de cirurgias realizados em dentes
previamente apicectomizados e que nao obtiveram sucesso. Desse total, seis
foram casos que ndo haviam recebido uma retrobturagdo na primeira intervengao
e foram submetidos a nova cirurgia para a sua confeccao e, desse forma, conferir
vedamento apical. Todos 0s seis casos obtiveram sucesso e nenhum deles havia
sido retratado clinicamente ap6s a primeira cirurgia. Os outros dezoito casos foram
reoperados tendo em vista a eliminacdo de irritantes e obtencao de vedamento
apical pela correcdo de ressecgdes apicais, retropreparos inadequados e
substituicdo do material retrobturador inicialmente utilizado pelo ionémero resinoso
Geristore. Em 11 casos dos casos de re-operacao, o retratamento clinico foi
realizado antes de se optar por nova cirurgia e somente se decidiu pela nova
intervencdo quando da constatacdo da nao resolucdo do caso. Certamente, o
simples fato de se ter retratado aqueles canais favoreceu o prognéstico,
eliminando possiveis irritantes ainda presentes dentro do canal. Entretanto, o
sucesso desses casos s6 foi atingido apd6s a criacdo de vedamento apical
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eficiente, as vezes dificil de ser obtido pela obturacdo endodéntica em face das
alteracdes ocasionadas pela primeira cirurgia. Todos 0s onze casos citados
tiveram sucesso. Dos demais treze casos desta amostra que nao receberam
qualquer retratamento prévio antes de uma segunda intervencao, dois foram
classificados como insucesso. Assim como Peterson & Gutmann (2001), os
resultados registrados para casos de reoperacao desta pesquisa indicam que este
procedimento deve ser considerado alternativa valida para os casos de recidiva,
especialmente em face dos novos materiais, equipamentos, técnicas e

conhecimentos cientificos agora disponiveis.

6.4 Tempo de avaliacao

Rapp et al. (1991) relatam que o numero de casos apresentando reparo
completo tende a crescer em uma determinada amostra em controles adicionais.
Rud et al. (1972a) também apodiam esse conceito. Em trabalho de estabilidade de
resultados, em casos de retrobturacdo com resina composta, Rud et al. (1996)
concluiram que houve estabilidade da adesao entre a resina composta e a dentina
durante periodo observado e que, uma vez observado reparo completo, era
razoavel a expectativa de estabilidade do resultado cirdrgico, a ndo ser que outros

fatores fossem introduzidos no caso.

Neste trabalho ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos de tempo analisados. Dos 76 dente avaliados, 43%
passaram por mais de uma avaliacdo pods-operatodria, apds doze meses da
cirurgia. Todos os casos considerados sucesso na primeira avaliacao
permaneceram nessa categoria nas avaliagdes posteriores. Entre os dentes
avaliados mais de uma vez e que apresentaram mudanca de classificacao de
grupo entre a primeira e a Ultima avaliagdo, a excegao dos trés dentes que foram

re-classificados como insucesso por critério clinico, todos apresentaram melhoria
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de seu prognostico, 0 que esta de acordo com os achados de Matilla & Altonen
(1968), Rud et al. (1972a) e Rapp et al. (1991) que sugerem que um maior
percentual de casos considerados duvidosos, em determinado periodo, devera
mostrar reparo em controles adicionais futuros, evoluindo satisfatoriamente. Os
resultados também confirmam a estabilidade da adesao de retrobturagcdes com
resina composta relatada por Rud et al. (1996).

O controle de casos no periodo de 36 a 42 meses apresentou a menor
taxa de sucesso, que foi de 66,7%, 0 que representa grande diferenca em relacao
aos grupos de 24 a 30, 30 a 36 e 42 a 48, que foi de 100%. Pelo exame e pela
histéria clinica dos casos avaliados nesse periodo, acredita-se que essa diferenca
deve-se a casos de insucessos ocorridos em periodos pos-operatorios anteriores,
mas nos quais oS pacientes conviveram com esses insucessos até se
apresentarem para controle, sugerindo que o baixo indice desse periodo nao
representa menor estabilidade de resultados.

Rud et al. (1972a) recomendam que casos classificados como reparo
incompleto (cicatriz fibrosa) sejam acompanhados por periodos maiores de tempo.
Entretanto, Molven et al. (1996), em estudo de acompanhamento de casos por oito
a 12 anos, e anteriormente classificados naquele grupo, concluiram que héa
estabilidade de resultados naquele grupo de classificacdo e que nado ha
necessidade de acompanhamento dos casos de cicatriz fibrosa por mais de um
ano na auséncia de sinais e sintomas clinicos indicativos de processo inflamatorio.
Neste trabalho, 14 casos receberam classificacdo em sua Ultima avaliagdo de
grupo Il (reparo incompleto). As variagbes ocorridas entre 0os casos com mais de
uma avaliagao e inicialmente classificados como grupo |l foi sempre para o grupo
de reparo completo. Os demais casos daquela categoria se mantiveram estaveis
em sua classificacao inicial confirmando os achados de Molven et al. (1996). O
alto nimero de casos de cicatriz fibrosa nessa amostra se deve provavelmente ao

também alto numero de reoperacées com destruicdo avangcada dos tecidos
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periapicais, assim como lesdes volumosas responsaveis por comunicagdes entre

as paredes vestibular e palatina ou lingual das regiées envolvidas.

6.5 Grupos dentais

Assim como Rubinstein & Kim (1999) e ao contrario de Matilla &
Altonen (1968) e Grung et al. (1990), o presente estudo incluiu dentes posteriores
e anteriores, 0 que, teoricamente, deveria gerar indices de sucesso inferiores,
conforme Weller et al. (1995), que citam, como possiveis fatores determinantes
desse maior insucesso, maior complexidade do procedimento cirurgico, canais
nao localizados e a presenca de istmos. Entretanto, neste trabalho ndao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os indices de sucesso achados para
cada grupo dental. O pior desempenho foi verificado para os segundos pré-
molares superiores (71,4%), seguidos, em ordem crescente de sucesso, pelo
primeiro pré-molar superior (83,3%) e pelo primeiro molar inferior (86,7%).
Provavelmente, o emprego de abordagem microcirurgica contribuiu para o bom
desempenho técnico em dentes posteriores e para a equivaléncia de sucessos

entre dentes posteriores e anteriores.

6.6 Técnica cirargica e material retrobturador

Neste trabalho, de natureza retrospectiva, foram utilizados recursos
técnicos como microscopio operatério e pontas ultra-sénicas, além de materiais
restauradores resinosos disponiveis para a Odontologia restauradora como o
ionbmero resinoso Geristore (material utilizado nas retrobturacées em todos os
casos analisados neste trabalho). O indice geral de sucesso foi de 92,2%,
considerando a ultima avaliacao clinico-radiogréfica realizada para cada caso, o
que esta de acordo com a maioria dos estudos mais recentes e que empregaram
técnicas, equipamentos e critérios de avaliagdo semelhantes. Rubinstein & Kim
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(1999) relataram 96,8% de sucesso em 94 casos de microcirurgia endodéntica e
Super EBA como material retrobturador, Von Arx et al. (1998, 2001) utilizando
pontas ultra-sénicas e o mesmo material obteve 82% e 88%, respectivamente;
Maddalone & Gagliani (2003), utilizando lupas, pontas ultra-sénicas e cimento
Super EBA, relataram 92,4% de sucesso. Chong et al. (2003), utilizando pontas
ultra-sénicas, obtiveram 87% de sucessos com IRM e 92% para MTA. Esses
resultados diferem dos obtidos por Dorn & Gartner (1990), que relataram indice de
sucesso de 75% com amalgama de prata e sem o0 emprego de qualquer recurso

de magnificagao visual.

Tem sido demonstrado que os tubulos dentinarios encontrados na
regido apical apds a ressecgao radicular podem servir de via de comunicagao do
conteddo dos canais radiculares com os tecidos periapicais. Isso sugere que uma
das funcdes das retrobturacées deverd ser a de vedar canaliculos dentinarios
“permeadveis”, assim como o retropreparo (Gilheany et al., 1994). Rud et al.
(1991a, b) relataram excelentes resultados de casos em que as retrobturacdes
foram feitas em preparos em forma de pires, abrangendo toda a superficie

radicular apicetomizada, além do canal.

De acordo com pesquisa anterior deste autor (Souza Filho, 2001) sobre
infiltragdo marginal de corante in vitro em retrobturagées realizadas com o
ion6bmero resinoso Geristore, verificou-se maior tendéncia a infiltragdo de corantes
em dentes que receberam a retrobturacao apenas dentro do canal em relacdo aos
dentes que foram retrobturados em toda a superficie radicular apicetomizada além
do canal. Naquele estudo, nenhuma amostra que recebeu o “capuz apical”

mostrou sinais de infiltrag&o.

Segundo Gilheany et al. (1994), a maioria dos modelos usados para se
medir a infiltracdo e permeabilidade da dentina ndo reproduz integralmente as
condicoes do ambiente “in vivo’. Sendo assim, ndo se pode afirmar que as
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diferencas de infiltracdo obtidas nas diferentes técnicas (com “capuz apical” ou
sem ele) possam alterar o percentual de sucesso do tratamento clinico.
Entretanto, considerando que diminuir a possibilidade de infiltracdo de irritantes no
periapice é objetivo essencial do procedimento, parece sensato utilizar os meios
disponiveis para que esse fim seja concretizado. Neste estudo as retrobturacdes
foram feitas recobrindo toda a superficie radicular remanescente apds a
apicectomia além do retropreparo, o que pode ter contribuido para maior eficiéncia
do selamento e conseqliente melhoria dos resultados. Considerando os resultados
de trabalho anterior de Souza Filho (2001) e o fato de que a amostragem de casos
incluidos neste estudo é€ composta apenas por elementos que receberam a
retrobturacao recobrindo toda a superficie radicular apicetomizada, além do retro-
preparo, acredita-se que estudo prospectivo e controlado comparando a técnica
aqui empregada com a retrobturagdo confeccionada somente dentro do
retropreparo, é necessario para que se possa confirmar o melhor desempenho de

uma técnica sobre a outra.

Assim como Rubinstein & Kim (1999), acredita-se que varios sao o0s
fatores que podem ter contribuido para o elevado indice de sucesso deste estudo,
como, por exemplo, a reducao do trauma cirurgico em virtude de ostectomias mais
conservadoras, identificacdo mais precisa da anatomia do sistema de canais
radiculares gracas ao uso do microscopio operatério e de microespelhos, preparos
apicais realizados de maneira precisa e de acordo com a realidade daquele
sistema, alto percentual de dentes submetidos a retratamento endoddntico como
primeira alternativa de tratamento antes de se optar pela via cirirgica e emprego
do ionémero resinoso Geristore, que tem se mostrado um material eficiente para
tal finalidade (Greer et al.,, 2001). A estabilidade dos resultados, onde se obteve
sucesso clinico e radiografico, também indica que essa combinacao de técnicas e
material € uma boa alternativa para este tratamento cirdrgico, quando bem

indicado.
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7.

CONCLUSOES

Tendo em vista os resultados obtidos através da metodologia utilizada

neste trabalho, pode-se concluir que:

a.

casos considerados como sucesso apresentaram estabilidade de resultados

nos periodos de tempo analisados;

ndao houve diferenca estatisticamente significativa entre os indices de
sucesso obtido em dentes retratados endodonticamente e os néo retratados;

nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os indices de
sucesso obtido em dentes operados pela primeira vez e os submetidos a
retratamento cirargico (reoperacao);

nao houve diferenca estatisticamente significativa quanto aos indices de
sucesso entre 0os grupos dentais analisados;

erros de procedimento durante o tratamento endodbéntico e razdes

anatdmicas foram as causas mais frequentes de indicagao cirurgica;

a adocao de critérios rigorosos de indicacdo cirurgica e o emprego do
iondmero resinoso Geristore, como material retrobturador, em conjunto com
técnicas microcirurgicas resulta em alto indice de sucesso nas cirurgias

parendoddnticas, indicando ser esta uma modalidade valida de tratamento.
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FICHA CLINICA

ANEXO B

Nome

Sexo Idade

Raca

Profissao Estado Civil

Naturalidade

Procedéncia

Endereco

Fone

CEP

Indicado por:

Queixa principal

Histéria da moléstia atual

Histéria do paciente

Diagndéstico provavel

Prognostico

Status do retratamento endoddntico
Obs.:

Sim

[]

Nao |:|

Nao sei |:|

Indicacdo cirargica

Procedimentos pré, trans e pds-operatorios

Disto vestibular Lingual Unirradicular

Raiz |:| D |:|
Mésio vestibular |:| Palatina D

Local da obturacao Apical |:| Terco médio D Cervical |:|

Materiais retrobturadores

Medicamentos

Intercorréncias
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EHi

Ficha Clinica — cont.

Tempo de observacao

(em meses)

6-12

12-18

18-24

24-30

30-36

36-42

42-48

Sim | Nao

Sim | Nao

Sim | Nao

Sim | Nao

Sim | Nao

Sim | Nao

Sim | Nao

Presencga de restauracao

Presenca de desconforto

Presenca de mobilidade
dental

Presenca de maciez a

palpacao / percussao

Presenca de fistula

Presenca de alteragbes de

volume

Presenca de formacgao de
bolsa periodontal

Presenca de sintomatologia
espontanea ou provocada

desde a cirurgia
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