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CUSTODIO, V. Z. Avaliacdo comparativa do remanescente dentario apoés
apicectomia com inserto ultrassdnico versus broca: estudo ex-vivo. 2023. 30 f.
Dissertacao (Mestrado) - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,
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RESUMO

O uso do ultrassom esta cada vez mais presente na endodontia, seja durante a terapia
convencional ou na modalidade cirdrgica. Na cirurgia parendodontica, a apicectomia,
€ a técnica utilizada para seccionar a porcao apical da raiz, normalmente envolvida
com a lesédo endodéntica. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a apicectomia realizada
por um inserto ultrassénico comparado com a convencional alta rotacdo. Foram
utilizados 40 dentes humanos recém extraidos unirradiculados portadores de um
anico canal, sendo 20 dentes com formato do canal oval e 20 com formato do canal
circular. Os dentes foram instrumentados com sistema reciprocante 1mm aquém do
comprimento real do dente e obturados com um plug apical de 5 mm com cimento
bioceramico Bio-C Repair, confirmado por radiografia digital e permaneceram em
camara umida por 7 dias. Os dentes foram agrupados em 4 grupos (n=10): grupo Zo
(canal de formato oval e apicectomia por broca Zekrya); grupo Zc (canal de formato
circular e apicectomia por broca Zekrya); grupo Bc (canal de formato circular e
apicectomia por inserto Bladesonic); e grupo Bo (canal de formato oval e apicectomia
por inserto Bladesonic). Para a apicectomia, um manequim foi utilizado para
reproduzir o dente posicionado na maxila e um corte dos 3 mm apicais da raiz foi
realizado, padronizado por paquimetro digital. Apds secc¢do, 0s remanescentes
radiculares foram submetidos a 4 analises: 1) tempo de corte, analisado com uso de
cronébmetro digital marcando inicio e fim de cada apicectomia; 2) variacdo de
temperatura gerada durante a apicectomia, medida na superficie radicular, loja
cirdrgica e interior do canal através de um termopar com trés sensores; 3) rugosidade
superficial do remanescente radicular com um rugosimetro; 4) topografia superficial
através de um perfilbmetro 6ptico do remanescente radicular. Apds as analises, 0s
resultados foram tabulados e submetidos a analise estatistica. Foi demonstrado que
o tempo de corte e a variacdo de temperatura da Bladesonic foi maior que o da Zekrya.
A rugosidade e a irregularidade do corte da broca se mostraram maior em relacéo ao
inserto ultrass6nico. Assim, conclui-se que o corte da Bladesonic requeriu maior

tempo para o corte, além de ter maiores alteracdes de temperatura, porém apresenta



superficie menos rugosa e mais regular. A broca Zekrya, requiriu menor tempo de
corte e apresentou menores variacdes de temperatura, entretanto o remanescente

dentario mostrou-se mais rugoso e irregular.

Palavras-chave: Apicectomia. Temperatura. Analise de superficie.
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ABSTRACT

The use of ultrasound is increasingly present in endodontics, either during
conventional therapy or surgical modality. In parendodontic surgery, apicectomy is the
technique used to cut the apical portion of the root, usually involved with the endodontic
lesion. The objective of this research was to evaluate the apicectomy performed by an
ultrasonic insert compared to the conventional high rotation. We used 40 newly
extracted human teeth uniradiculate carriers of a single channel, 20 teeth with oval
channel shape and 20 with circular channel shape. The teeth were instrumented with
Reciprocante system 1mm short of the actual tooth length and filled with a 5 mm apical
plug with bioceramic cement Bio-C Repair, confirmed by digital radiography and
remained in a humid chamber for 7 days. Teeth were grouped into 4 groups (n=10):
Zo group (oval-shaped channel and apicectomy by Zekrya drill); Zc group (circular-
shaped channel and apicectomy by Zekrya drill); Bc group (circular-shaped channel
and apicectomy by Desonblaic insert); and Bo group (oval-shaped channel and
apicectomy by Bladesonic insert). For apicectomy, a manikin was used to reproduce
the tooth positioned in the maxilla and a cut of the apical 3 mm of the root was
performed, standardized by digital caliper. After sectioning, the root remnants were
submitted to 4 analyzes: 1) cutting time, analyzed using a digital chronometer marking
the beginning and end of each apicectomy; 2) temperature variation generated during
apicectomy, measured on the root surface, surgical shop and interior of the canal
through a thermocouple with three sensors; 3) surface roughness of the remaining root
with a Rugosimeter; 4) surface topography through an optical profilometer of the root
remnant. After the analysis, the results were tabulated and submitted to statistical
analysis. Bladesonic’s cut-off time and temperature variation was shown to be longer
than Zekrya’s. The roughness and irregularity of the drill bit were higher than the
ultrasonic insert. Thus, it is concluded that the cutting of Bladesonic required more time
for cutting, in addition to having greater temperature changes, but presents less rough
and more regular surface. The drill Zekrya, required less cutting time and showed less

temperature variations, however the remaining teeth was more rough and irregular.



Keywords: Apicoectomy. Temperature. Surface analysis.
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1 INTRODUCAO

As cirurgias parendodoénticas estdo presentes na area da endodontia desde
1843, e neste contexto destaca-se a 0 procedimento de apicectomia, que ganhou
visibilidade e indicacBes de base cientifica apenas apds o século XX, por meio dos
estudos de Lyons, Rickert e Dixon que divulgaram o conhecimento de bacteriologia
inserindo a apicectomia como um meio de eliminar a infeccéo focal de origem dentaria.
Sendo indicado para casos de remoc¢do de processos patologicos, de variacbes
anatdbmicas, de erros operatérios em tratamentos convencionais, favorecer a
curetagem, 0 acesso ao sistema de canal, facilitar a obturacéo retrogada e reducao
de apice festonado, além de tratamento para dentes com periodontite apical, 0s quais

tiveram insucesso do tratamento endodéntico.’3

De acordo com a literatura na hipétese de uma lesao periapical afirma-se que
mesmo apos realizada a curetagem e a plastica apical ndo se elimina por completo a
camada da colonia bacteriana, perpetuando assim a contaminagao no periapice e nos

tubulos dentinarios.*>

Estudos trazem o uso do ultrassom em apicectomias ao invés de brocas
convencionais, visando o acesso em regides avaliadas dificeis por meio de pontas em
diferentes formas, tamanhos e angulos,® ha autores que mostram que o ultrassom
apresenta um corte de carater seguro e regular, além de ndo comprometer a

topografia do apice radicular.”-8°

O formato do canal, pode dizer muito sobre o0 insucesso ou sucesso do
tratamento endodéntico, ja que apenas 35% do canal radicular, em média, € tocado

por instrumentais*®.

A rugosidade gerada pelos instrumentos utilizados no remanescente dental é
bastante discutida na literatura.'*** Visto que uma superficie remanescente lisa e
regular auxilia na reparacdo e no sucesso apés apicectomia,'* uma vez que uma

superficie irregular € irritante, estimula a reabsorcdo e aumenta a retencdo de

detritos.1®

Durante a apicectomia, a agdo da ponta usada, pode gerar aumento na

temperatura dental, sendo aceitavel o aumento de 10°C por 1 minuto,*® pois além
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desse periodo e variacdo pode haver danos nas células do ligamento periodontal e do

osso alveolar.’

O selamento apical pode ser obtido através de obturacdo convencional ou
plugs apicais, buscando a vedacdo adequada, incluindo o efeito antimicrobiano,
impedindo o escape de bactérias e seus acidos, além de impedir a presenca de
sangue e umidade.®1° Esses plugs, sdo feitos a partir de cimentos endoddntico ou
cimentos bioceramicos, como o Bio-C Repair® (Angelus, Londrina, PR, Brasil), que
possui propriedades biocompativeis, biomineralizaveis, além de ter as mesmas

indicacGes como o MTA, que é geralmente usado para plugs.?%:2

Atualmente existem muitos insertos ultrassdnicos no mercado. Um destes
insertos denominado Bladesonic (Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, SP,
Brasil), de 0,3mm de espessura foi especialmente desenvolvido para corte apical
raizes em cirurgias parendodénticas, que favorece um corte mais meticuloso e
pontual. No entanto, ainda ndo ha estudos comparativos com apicectomia realizada

com brocas tradicionais.

O objetivo deste trabalho foi realizar apicectomia em dentes unirradiculados
(incisivos centrais superiores ou segundo pré-molar superior), obturados com plug
apical de cimento endoddntico reparador bio-c repair®, utilizando a broca zekrya e
inserto ultrassénico bladesonic®, para avaliar a rugosidade do remanescente
radicular, comparar os tempos de corte entre os instrumentados utilizados, além da
alteracdo de temperatura durante os cortes apicais. A hipotese nula é nao haver
diferenca entre os tipos de dentes utilizados e entre o inserto ultrassénico e a broca

zekrya, em relacdo aos parametros avaliados.
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5 CONCLUSAO

Com base nesse estudo, a apicectomia com a Zekrya € mais rapida, gera
menor variagdo de temperatura, porém tem um corte mais rugoso e irregular, ao
contrario da Bladesonic que apresentou maior tempo de corte e de variagdo de
temperatura, além de apresentar um corte menos rugoso e mais regular. A partir dos
resultados obtidos, induz-se que o uso da Bladesonic seja recomendado para a

apicectomia.
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