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Resumo: Este estudo avaliou in vitro a infiltração apical após apicectomia e retrobturação, 
variando o ângulo de corte radicular e a técnica de preparo da cavidade retrógrada. Vinte e quatro 
dentes humanos unirradiculares foram tratados endodonticamente e obturados pela técnica de 
condensação lateral da guta-percha com cimento Endo-Fill, sendo distribuídos em dois grupos 
experimentais (n = 10): GI - apicectomia perpendicular ao longo eixo radicular, seguida do 
preparo das cavidades retrógradas com ponta ultrassônica lisa 12/90; GII - apicectomia com 
corte inclinado em 45° para vestibular e preparo retrógrado com broca esférica carbide em baixa 
rotação. Todas as retrocavidades foram seladas com cimento à base de óxido de zinco e eugenol 
(IRM). Os grupos experimentais foram imersos por 48 horas em solução de Rodamina B a 0,2% 
tamponada em ambiente com vácuo. A seguir, as raízes foram seccionadas longitudinalmente e a 
infiltração de corante analisada em microscópio de mensuração. O teste de U de Mann-Whitney 
evidenciou diferença significante em nível de 1% entre os grupos, com menores níveis de infiltração 
no grupo em que as cavidades retrógradas foram realizadas com ponta ultrassônica lisa 12/90. 
Pode-se concluir que a apicectomia perpendicular ao longo eixo do dente, seguida de retrocavidade 
confeccionada com ponta ultrassônica lisa, reduziu a infiltração apical após retrobturação com 
cimento a base de óxido de zinco e eugenol.
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Abstract: This in vitro study has evaluated the apical leakage after apicoectomy and root-end 
filling varying the bevel cut and the root-end cavity preparation technique. Twenty four single root 
human teeth were submitted to endodontic treatment and obtured by lateral condensation techique 
with gutta-percha points and Endo Fill cement. The teeth were distributed into two experimental 
groups (n = 10): Group I - perpendicular apicoectomy to root axis followed by root-end preparation 
performed with 12/90 smooth ultra-sonic tip. Group II - 45° buccal side inclined apicoectomy and 
root-end preparation performed with spherical carbide burn in low speed. All root-end cavities were 
sealed with zinc oxide-eugenol based cement (IRM). The experimental groups were immersed in 
rhodamine B dye for 48 hours and stored in vacuum environment. After that, the roots were separated 
longitudinally and the dye infiltration was analyzed under optical microscope. Mann-Whitney 
test showed significant difference between the groups (P < 0.01) with lowest levels of leakage in 
the Group I. It was concluded that the perpendicular apicoectomy followed by retrograde cavity 
preparation with ultra-sonic smooth tips decreases the marginal leakage in root-end cavities sealed 
with zinc oxide-eugenol cement.
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Introdução

A cirurgia paraendodôntica consiste na exposição dos 
tecidos que envolvem o ápice radicular na tentativa de re-
mover a causa responsável pela persistência de uma lesão 
periapical crônica. Para tanto, é indicada quando os tecidos 
periapicais não responderam favoravelmente ao tratamento 
endodôntico instituído ou quando patologias periapicais 
e acidentes operatórios não podem ser tratados via canal 
radicular devido à inacessibilidade deste.1 Dessa forma, a 
cirurgia paraendodôntica visa resolver complicações de-
correntes do tratamento endodôntico convencional ou do 
seu insucesso.

Segundo Só2, as modalidades da cirurgia parendodôntica 
são: Curetagem com alisamento radicular; Apicectomia; 
Apicectomia com retroinstrumentação e obturação retró-
grada; Apicectomia com retropreparo e retrobturação e 
obturação simultânea ao ato operatório. Entre estas, a apicec-
tomia seguida da obturação retrógrada permite, por meio do 
corte do ápice, eliminar deltas apicais3,4 e possíveis colônias 
bacterianas localizadas em regiões não instrumentadas5 e 
nas superfícies radiculares responsáveis pela persistência 
da lesão apical.6,7 Em seguida, a cavidade retrógrada é con-
feccionada, com o objetivo de proporcionar novo selamento 
da região apical.8,9

Entretanto, verificam-se, na literatura, diferentes proto-
colos utilizados na apicectomia1,11 e no preparo das cavida-
des retrógradas.1,10,12 Sendo assim, tanto o ângulo de corte 
adotado no momento da apicectomia quanto as pontas e 
equipamentos utilizados no preparo da cavidade retrógrada 
podem interferir na capacidade de selamento apical, inde-
pendentemente do tipo de material retro-obturador utilizado. 
Desta forma, o objetivo deste estudo foi comparar duas 
técnicas de apicectomia seguidas de retropreparo quanto à 
infiltração marginal de retrobturações de Óxido de Zinco 
e Eugenol.

Material e método

Vinte e quatro pré-molares humanos, unirradiculares, 
com forâmen e canal únicos, provenientes do banco de 
dentes da Faculdade de Odontologia da Universidade de 
Passo Fundo, foram utilizados no presente estudo mediante 
aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (589/2005).

Os dentes foram acessados e tiveram as câmaras pulpares 
irrigadas com hipoclorito de sódio 1%. A exploração dos 
canais foi realizada em toda sua extensão com lima tipo 
K #10. (Dentsply-Maillefer®, Ballaigues, Suíça) até que a 
sua ponta fosse visualizada no forâmen apical; subtraiu-se 
um milímetro deste valor para determinar o comprimento 
real de trabalho (CRT).

O preparo biomecânico dos canais radiculares foi re-
alizado com instrumentos manuais (Dentsply-Maillefer®, 
Ballaigues, Suíça) por meio da técnica escalonada progres-

siva. O batente apical foi padronizado em #50 e, a cada troca 
de instrumento, o processo de irrigação-aspiração do canal 
radicular foi feito com 2 mL de hipoclorito de sódio 1% 
(NaOCl). Ao término da instrumentação, fez-se irrigação 
final com 2 mL de ácido etilenodiamino tetra-acético 17% 
(EDTA), que permaneceu por cinco minutos no interior 
do canal; em seguida, o mesmo foi removido por meio da 
irrigação com 5 mL de água destilada e deionizada.

As soluções de NaOCl 1%, EDTA 17% e água destilada 
e deionizada foram aviadas na Farmácia de Manipulação 
Extratus (Passo Fundo - RS, Brasil).

Concluído o preparo biomecânico, os canais radiculares 
foram obturados por meio da técnica de condensação lateral, 
utilizando cones de guta-percha (Tanari®, Manacapuru - AM, 
Brasil) e cimento obturador Endo Fill® (Dentsply-Herpo®, 
Petrópolis - RJ, Brasil) à base de óxido de zinco e eugenol, 
manipulado com espátula flexível n.º 24 (SS White Duflex®, 
Rio de Janeiro - RJ, Brasil), de acordo com as recomenda-
ções do fabricante. Após a limpeza das câmaras pulpares, 
o acesso coronário foi selado com cimento restaurador 
provisório (Cimpat®, Septodont, França) e os dentes foram 
armazenados em estufa a 37 °C e umidade relativa, perma-
necendo por 48 horas para assegurar a presa do cimento 
obturador utilizado.

Com o objetivo de simular a dificuldade de acesso à 
região apical, os dentes foram incluídos em bases fixas de 
resina autopolimerizável. Para isso, os 8 mm apicais dos 
dentes foram envolvidos com cera utilidade (Epoxiglass®, 
Diadema - SP, Brasil) e posicionados no interior de uma 
matriz plástica retangular previamente lubrificada com va-
selina sólida. Em seguida, resina acrílica autopolimerizável 
incolor (JET-Clássico®, São Paulo - SP, Brasil) foi vazada, 
deixando a porção cervical e coronária do dente livre desse 
recobrimento. Os blocos foram desincluídos da matriz e a 
cera utilidade foi removida expondo o ápice radicular. Dessa 
forma, foi obtido um espaço no interior do bloco de resina 
que simulava a loja cirúrgica óssea.

Os dentes foram divididos em dois grupos experimentais 
(n = 10) e dois grupos controle, positivo e negativo, com 
dois dentes cada.

No Grupo I, os dentes foram apicectomizados de forma 
perpendicular ao longo eixo da raiz, aproximadamente 3 mm 
abaixo do ápice radicular, com broca Zecrya n.º 151 (Dents-
ply-Maillefer®, Ballaigues, Suíça) acionada em alta rotação 
(Kavo®, Joinvile - SC, Brasil) sob refrigeração. Em segui-
da, foi realizado o preparo das cavidades retrógradas com 
aproximadamente 3 mm de profundidade, empregando-se 
pontas ultrassônicas lisas (S12/90, Osada, Japão) acopladas 
ao ultrassom (Enac®, Osada, Japão), sob constante irrigação 
com soro fisiológico.

No Grupo II, o corte da porção apical foi realizado com 
inclinação aproximada de 45° para vestibular e as retroca-
vidades foram confeccionadas com auxílio de uma broca 
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esférica carbide n.º 2 (SS White AD Bur, Petrópolis - RJ, 
Brasil) acoplada ao contra-ângulo em baixa rotação, sob 
irrigação com soro fisiológico.

As cavidades retrógradas foram seladas com cimento 
de Óxido de Zinco e Eugenol (IRM, Dentsply-Maillefer®, 
Ballaigues, Suíça) manipulado na proporção pó/líquido de 
1 g.0,2 mL–1, conforme Bernabé13; em seguida, os dentes 
retornaram para a estufa a 37 °C e umidade relativa por 
um período de 24 horas. Decorrido este período, as raízes 
foram removidas dos blocos de resina e impermeabilizadas 
com duas camadas de adesivo (Araldite-Ciba-Geisy S.A., 
Taboão da Serra - SP) e duas camadas de esmalte de unha, 
com exceção da superfície apical seccionada.

Quatro dentes serviram como controle, sendo dois 
negativos e dois positivos. No controle positivo, um dente 
recebeu retropreparo como no Grupo I e o outro similar 
ao Grupo II, porém não receberam material retrobturador 
antes de serem imersos no corante. Já os dentes do controle 
negativo, após o preparo e a obturação retrógrada com ci-
mento de óxido de zinco e eugenol, receberam as camadas 
de impermeabilizante externo, recobrindo todo o preparo e 
o material retrobturador.

Ao observar a camada de impermeabilizante seca, 
os dentes foram imersos por 48 horas em solução de 
 rodamina B a 0,2% tamponada em ambiente com vácuo. 
Após esse período, as raízes foram lavadas em água 
corrente e a camada de impermeabilização externa foi 
removida; foram, então, seccionadas longitudinalmente 
no sentido vestíbulo-lingual com disco diamantado dupla 
face (KG Sorensen®,  Barueri - SP, Brasil), sob refrigeração 
com água, expondo a área de interface preparo apical-
material retrobturador em uma das hemifaces, sendo a 
outra desprezada.

A leitura dos níveis de infiltração foi feita de forma linear 
(em mm) desde a superfície apical da parede da cavidade 
retrógrada até a penetração máxima da solução corante, com 
o auxílio de um perfillômetro (Profile Projectorn Nikon, 
modelo 6C), com aumento de 20 vezes.

Resultado

O teste de Mann-Whitney mostrou haver diferença sig-
nificante (p < 0,01) entre os grupos, com menores índices de 
infiltração nas apicectomias realizadas com corte perpendi-
cular ao longo eixo do dente e cavidades retrógradas prepa-
radas com ponta ultrassônica 12D/90 (Grupo I), em compa-
ração ao grupo apicectomizado com angulação em forma de 
bisel e retropreparo confeccionado com broca ( Grupo II). 
A média de infiltração apical do corante nas amostras do 
Grupo I foi 1,25 ± 0,20 mm, enquanto que no Grupo II foi 
2,31 ± 0,16 mm (Tabela 1 e Figura 1). Estas médias estão 
representadas nas Figuras 2 e 3, respectivamente.

Tabela 1. Valores originais em mm da infiltração marginal do 
corante ocorrida nos diferentes grupos experimentais

Grupo I* Grupo II**
1,18 2,35
1,32 2,26
0,97 1,96
1,26 2,51
1,49 2,38
1,29 2,44
1,34 2,49
0,87 2,32
1,52 2,27
1,31 2,18

Média ± DP 1,25 ± 0,20 2,31 + 0,16
* Ressecção perpendicular + Retropreparo com ultrassom.

** Ressecção em 45° para vestibular + Retropreparo com broca.

Discussão

O uso de brocas acopladas ao contra-ângulo e micromo-
tor para a confecção do retropreparo exigia que a apicec-
tomia da porção apical radicular fosse realizada de forma 
biselada1,10,11,14,15, com o objetivo de melhorar o acesso me-
cânico e visual aos canais radiculares.16 Entretanto, sendo a 
estrutura dentinária permeável em função do grande número 
de canalículos dentinários, variações no ângulo de corte da 
apicectomia levam à exposição de grande área da superfície 
radicular, da luz do canal e de canalículos dentinários.16 Essa 
maior exposição de túbulos dentinários, conforme os estudos 
de Gilheany et al.17 e Gagliani et al.18, aumenta a permeabi-
lidade dentinária apical, o que explica os maiores níveis de 
infiltração verificados nos dentes que receberam apicectomia 
com inclinação de 45° em relação ao longo eixo do dente 

Figura 1. Valores médios (mm) da infiltração marginal do corante 
nas retrocavidades dos Grupos I e II.
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(Grupo I) em comparação ao grupo em que se realizou o 
corte apical de forma perpendicular, seguido da confecção 
do retropreparo com pontas ultrassônicas. 

Além disso, os maiores níveis de infiltração apical po-
dem ser decorrentes do tipo de ponta utilizada na confec-
ção do retropreparo. De forma similar ao presente estudo, 
 Chailertvanitkul et al.19 compararam os níveis de infiltração 
em retropreparos realizados com brocas ou pontas ultrassôni-
cas em apicectomias perpendiculares e verificaram menores 
níveis de infiltração no grupo em que se utilizaram pontas 
ultrassônicas. 

Dessa forma, a técnica de preparo apical com ultrassom 
foi desenvolvida em função dos diversos problemas apre-
sentados pelo protocolo que utiliza apicectomia biselada e 
brocas adaptadas ao micromotor.20 O aparelho ultrassônico 
permite a adaptação de pontas com dimensões pequenas e 
inclinações diferentes, que facilitam o acesso e auxiliam na 
confecção da retrocavidade de forma centralizada21 e paralela 
ao longo eixo da raiz12,20,22,23, além de permitir a realização 
de retropreparos conservadores, uma vez que preserva a 
espessura das paredes dentinárias24, reduzindo o risco de per-
furação.10 Contudo, alguns estudos relatam que retropreparos 

confeccionados com pontas ultrassônicas resultam em maior 
formação de fendas e trincas no remanescente radicular25,26 
e a potência na qual o aparelho ultrassônico é ajustado pode 
interferir, aumentando a formação destas27,28; estes fatores 
podem, assim, influenciar nos níveis de infiltração apical. 
Entretanto, durante a execução dos retropreparos com ul-
trassom neste estudo, ateve-se aos cuidados de ajustá-lo à 
potência intermediária, além de utilizar pontas ultrassônicas 
lisas, que apresentam menor índice de formação de fendas29 e 
debris30, e produzem uma superfície regular23; justificam-se, 
portanto, os menores níveis de infiltração encontrados no 
grupo do retropreparo com ultrassom.

Clinicamente, Tsesis et al.11 verificaram a diferença en-
tre a técnica de apicectomia perpendicular e retrocavidade 
confeccionada com ponta ultrassônica (técnica moderna) 
quando comparada à técnica que preconiza apicectomia com 
inclinação de 45° para vestibular, seguida de retropreparo 
com brocas em baixa rotação (técnica tradicional). A técnica 
moderna contribuiu para a obtenção de resultados positivos, 
já que o plano inclinado leva à maior concentração de estres-
se na porção apical e isto pode comprometer a cicatrização 
por completo dos tecidos periapicais.18 Assim, conforme os 

Figura 2. Espécime hemisseccionado do grupo apicectomizado 
com ângulo de 90° e retropreparado com ponta ultrassônica, de-
marcando a infiltração do corante (linha tracejada).

Figura 3. Espécime hemisseccionado do grupo apicectomizado 
com ângulo de 45° e retropreparado com broca diamantada, de-
marcando a infiltração do corante (linha tracejada).
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resultados do presente estudo, a modalidade de apicectomia 
perpendicular seguida de retropreparo confeccionado com 
pontas ultrassônicas favorece a obtenção de resultados po-
sitivos na cirurgia paraendodôntica.

Conclusão

Pode-se concluir que o corte perpendicular ao longo eixo 
do dente seguido pelo preparo de cavidade retrógrada com 
ponta ultrassônica 12D/90 reduziu a infiltração apical após 
apicectomia e obturação retrógrada com cimento de óxido 
de zinco e eugenol em comparação ao corte angulado em 
45° seguido pelo preparo com broca esférica n.º 2.
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