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RESUMO
��ARKHQ¾»K�@=�PA?JKHKCE=�A�@A�LAOMQEO=O�?EAJPÄł?=O�PNKQTA�JKR=O�LKOOE>EHE@=@AO�L=N=�K�?ENQNCE»K�@AJPEOP=�=L-

NEIKN=N�OQ=�PAN=LÁQPE?=�A�I=TEIEV=N�NAOQHP=@KO�B=RKN¹RAEO�LAN=JPA�@ERANO=O�L=PKHKCE=O����"J@K@KJPE=�RAI�OA�
łNI=J@K�?KIK�AOLA?E=HE@=@A�@A�=HPK�ÄJ@E?A�@A�OQ?AOOK
�LKNÀI�K�BN=?=OOK�=EJ@=�ATEOPA
�LNEJ?EL=HIAJPA�JKO�
casos de retratamento com lesão e obturação insatisfatória e em cirurgias apicais envolvendo infecções re-

BN=P¹NE=O���LÉO�NAREO»K�@=�HEPAN=PQN=
�K>OANR=�OA�MQA�R¹NEKO�=QPKNAO
�=K�HKJCK�@KO�=JKO
�@EO?QPAI�=�EJ@E?=¾»K�A�
=�PÀ?JE?=�?ENÎNCE?=
�MQA�AJRKHRA�@ENAP=IAJPA�=�=LE?A?PKIE=
�K�NAPNKLNAL=NK
�K�PN=P=IAJPK�@=�OQLANBÄ?EA�=LE?=H�
NAOOA?P=@=
�=�K>PQN=¾»K�NAPNÉCN=@=
�K�I=PANE=H�NAPNK>PQN=@KN�A�=�IE?NKEJłHPN=¾»K�MQA�AOOA�I=PANE=H�LKOO=�=LNA-
OAJP=N��,�QOK�@A�QHPN=OOKI�JK�?KNPA�@K�¹LE?A�A�=�LKOOE>EHE@=@A�@A�OA�QPEHEV=N�=�ENN=@E=¾»K�H=OAN�JK�NAPNKLNAL=NK
�
REO=J@K�QI=�LNKBQJ@=�@AOEJBA?¾»K�A�LKOOÄRAH�@EIEJQE¾»K�@=�LANIA=>EHE@=@A�@AJPEJ¹NE=
�?D=I=N=I�=�=PAJ¾»K�
@=�?KIQJE@=@A�?EAJPÄł?=
�CAN=J@K�QI=�KJ@=�@A�AOPQ@KO�@ENA?EKJ=@KO�JAOOA�OAJPE@K��-K@A�OA�K>OANR=N�QI=�
CN=J@A�R=NEA@=@A�@A�NAOQHP=@KO�A�LNKLKOP=O�MQ=J@K�@K�I=JAFK�@K�¹LE?A�@QN=JPA�=�?ENQNCE=�=LE?=H
�=OOEI�?KIK�
?KJPN=@E¾ËAO�NABANAJPAO�¸�EJ@E?=¾»K�?ENÎNCE?=��
DESCRITORESġ��LE?A?PKIE=���)=OANO���"J@K@KJPE=�
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�SDE?D�
@ENA?PHU�EJRKHRAO��PDA�=LE?KA?PKIU
�NAPNKłHHEJC�?=REPU�LNAL=N=PEKJ
�PDA�NAłJAIAJP�KB�=LE?=H�NAOOA?PA@�OQNB=?A
�
NAPNKCN=@A�łHHEJC
�PDA�NAPNKłHHEJC�I=PANE=H�IE?NKHA=G=CA��1DA�QOA�KB�QHPN=OKQJ@�EJ�PDA�=LAT�NAOOA?PEKJ�=J@�PDA�
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LKOOE>HA�NA@Q?PEKJ�KB�@AJPEJ�LANIA=>EHEPU
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OPQ@EAO�=>KQP�PDEO�PKLE?O����SE@A�R=NEAPU�KB�NAOQHPO�=J@�LNKLKO=HO�EO�@EO?QOOA@�SDAJ�PDA�I=J=CAIAJP�KB�PDA�=LAT�
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INTRODUÇÃO
Mesmo com o aumento do índice de 

sucesso da terapia endodôntica ao longo 

dos anos, o fracasso ainda persiste. Contu-

do, após uma adequada abordagem con-

OANR=@KN=
� ?ANP=O� ?KJ@E¾ËAO� ATPNAI=O� NA-
MQANAI�=�EJPANRAJ¾»K�?ENÎNCE?=�LANE=LE?=H�
?KIK�ÎHPEI=�PAJP=PER=�@A�I=JQPAJ¾»K�@K�
@AJPA��+K� AJP=JPK
� =� PÀ?JE?=� @A�I=JAFK�
@K�¹LE?A�NAOOA?P=@K�A�K�I=PANE=H�NAPNK>PQ-

N=@KN�LK@AI�@AłJEN�K�OQ?AOOK�KQ�BN=?=OOK�
da cirurgia apical.

�� QPEHEV=¾»K� @A� >NK?=O� ?=N>E@A�IQHPE�
laminadas em alta rotação refrigerada, o 

?KNPA� @K� ¹LE?A� LANLAJ@E?QH=N� =K� HKJCK�
AETK�@=�N=EV
�K�NAłJ=IAJPK�@=�=LE?A?PKIE=�
?KI�>NK?=O�@A�=?=>=IAJPK�A�=�QPEHEV=¾»K�
@A� LKJP=O� QHPN=OOÊJE?=O� AOLA?Äł?=O� L=N=�
o retropreparo foram grandes inovações 

MQA� ?KILNKR=@=IAJPA� LK@AI� IAHDKN=N�
o prognóstico da cirurgia apical. Conjun-

tamente, o desenvolvimento e avaliação 

do MTA como novo material retrobtura-

dor, com características adequadas para 

QPEHEV=¾»K�AI�?ENQNCE=�=LE?=H
�À�@A�CN=J@A�
importância na tentativa de selar o sistema 

de canais remanescentes.

��NAPNK>PQN=¾»K
�=�OAN�NA=HEV=@=�AI�=I-

biente de difícil acesso e na presença de 

sangue, requer o uso de um material se-

lador adequado a esse meio. Idealmente, 

P=H�I=PANE=H�@ARA�IEJEIEV=N�=K�I¹TEIK�=�
IE?NKEJłHPN=¾»K
� PAN� AOP=>EHE@=@A� @EIAJ-

sional, radiopacidade, atividade antimi-

crobiana, não sofrer alteração em meio 

ÎIE@K� A� OAN� >EK?KIL=PÄRAH�� 3¹NEKO� PELKO�
de materiais foram testados e usados em 

NAPNK>PQN=¾»K�JKO�ÎHPEIKO����=JKO
�?KJPQ-

do o MTA parece ser continuamente indi-

?=@K�L=N=�AOO=�łJ=HE@=@A
�LKEO�=LNAOAJP=�
boa capacidade seladora apical, boa ra-

diopacidade, boa estabilidade dimensio-

J=H
�AT?AHAJPA�PKHANºJ?E=�PA?E@Q=H�A�K�I=EO�
importante: sua presa completa requer 

�����@A�QIE@=@A��
Outra possibilidade de favorecer o su-

cesso em cirurgias apicais foi observada 

quando os lasers de alta potência foram 

EJPNK@QVE@KO�J=�"J@K@KJPE=�� � 0Q=�LNEJ?E-
L=H� BQJ¾»K� À� =� LKOOE>EHE@=@A� @A� @AO?KJ-

taminar a superfície apical ressectada e a 

retrocavidade previamente à retrobtura-

ção, efeito este comprovado ao longo de 

15 anos de estudos. 

Por meio da capacidade de aumentar 

OECJEł?=PER=IAJPA� =� PAILAN=PQN=� AI� OAQ�
foco de ação, a irradiação com os lasers 

+@ġ6�$� Ġ����� JI
� KQ� !EK@K� $=�H�O�
Ġ���� JI
� LNKRK?=� AOOA� ABAEPK� =JPEIE?NK-

biano e, ainda, uma fusão e derretimento 

OQLANł?E=H�@KO�PÎ>QHKO�@AJPEJ¹NEKO
�LK@AJ-

@K�NA@QVEN�=�LANIA=>EHE@=@A�@AJPEJ¹NE=�J=�
região irradiada. O estudo de Aun e Silva1 

Ġ����
�BKE�QI�@KO�LEKJAENKO�JK��N=OEH�=�NA-
portar os efeitos do laser de alta potência 

OK>NA�=�IE?NKEJłHPN=¾»K�NAPNÉCN=@=���QJ�et 
al.��Ġ����
�=R=HE=N=I
�in vitro, a capacida-

@A�OAH=@KN=
�LAN=JPA�=�EJłHPN=¾»K�?KI�?K-

rante, de materiais retrobturadores com a 

ENN=@E=¾»K�LNÀRE=�@A�H=OAN� ,�, mostrando 

ser a irradiação laser com o MTA o grupo 

?KI�IAJKN� EJłHPN=¾»K� HEJA=N� A� LKN� ¹NA=
�
de acordo com a metodologia do estudo. 

A diferença dos grupos MTA diante dos 

outros materiais foi estatisticamente signi-

ł?=JPA
�LKNÀI�K�IAOIK�J»K�OA�K>OANRKQ�
em relação à irradiação ou não de laser 

CO�. Recentemente, Aun et al.3�Ġ����
�@A-
IKJOPN=N=I�QI=�OECJEł?=JPA� NA@Q¾»K�J=�
IE?NKEJłHPN=¾»K�@A�?KN=JPA�AI�NAPNK>PQN=-
¾ËAO�@A�*1��?KI�=�LNÀRE=�ENN=@E=¾»K�@KO�
H=OANO�@A�+@ġ6�$�A�!EK@K����JI�

Com base nesses dados e evidências, 

?KJOE@AN=�OA�JA?AOO¹NE=�QI=�NAREO»K�AOLA-
?Äł?=�@=�HEPAN=PQN=
�KJ@A�=NPECKO�J=?EKJ=EO�
e internacionais possam ser analisados e 

discutidos com enfoque em aprimorar a 

?ENQNCE=�=LE?=H�A�OAQO�IÀPK@KO�@A�AOPQ@K�
e aplicação.

REVISÃO DA LITERATURA
Índices de sucesso e divergências re-

H=?EKJ=@=O�=�NAPN=P=IAJPK�J»K�?ENÎNCE?K�A�
?ENÎNCE?K�
�J=HEO=J@K� AOP=PEOPE?=IAJPA� ����� ?=-

OKO� @A� NAPN=P=IAJPK� ?ENÎNCE?K� KQ� J»K� ?E-
NÎNCE?K
� �HHAJ� et al.�� Ġ����
� AT=IEJ=N=I�
LNKJPQ¹NEKO� A� N=@EKCN=ł=O�@A� NAPN=P=IAJ-

tos endodônticos e tabularam diversos 

fatores que poderiam ter afetado o índi-

ce de sucesso. Os resultados foram ana-

lisados sob diversos testes estatísticos. Os 

NAPN=P=IAJPKO�NA=HEV=@KO�?KI�CQP=�LAN?D=�
=H?=J¾=N=I� QI� ÄJ@E?A� @A� ��
��� @A� OQ-

cesso, enquanto os tratados cirurgicamen-

PA�?KI�NAPNK>PQN=¾»K�?DAC=I�=����
�J»K�
D=RAJ@K� @EBANAJ¾=� AOP=PÄOPE?=� AJPNA� AHAO��
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,O�=QPKNAO�?KHK?=I�MQA�I=EO�@A�����@KO�
retratamentos necessitou de alguma com-

LHAIAJP=¾»K�?ENÎNCE?=�
Revisando aspectos clínicos acerca da 

apicectomia e manejo da superfície apical 

ressectada, Gutmann e Pitt Ford5� Ġ����
�
discorreram sobre diversos tópicos rela-

?EKJ=@KO�¸O�@Eł?QH@=@AO
�R=NE=>EHE@=@AO�A�
PÀ?JE?=O�MQA� ?AN?=I�AOOA� PELK�@A�LNK?A-
dimento. Dentre eles, os principais: indi-

?=¾ËAO
�?KJOAMQÁJ?E=O
�PÀ?JE?=
�=J=PKIE=�
macroscópica e microscópica da superfí-

cie ressectada e suas considerações clíni-

cas. Ressaltam o uso racional da indicação 

A�QI=�PÀ?JE?=�=LQN=@=�A�=PQ=H�AI>=O=@=�
AI� =NPECKO� ?EAJPÄł?KO� A� ATLANEÁJ?E=� ?HÄ-
nica. Concluem que a apicectomia, ou 

NAOOA?¾»K�=LE?=H
�À�QI�LNK?A@EIAJPK�=HP=-
IAJPA�@AOAF¹RAH
�@K�LKJPK�@A�REOP=�?HÄJE?K�
A� >EKHÉCE?K
� MQ=J@K� OA� >QO?=�IEJEIEV=N�
KO� B=PKNAO� ENNEP=JPAO� HK?=EO� A� IAHDKN=N� =�
cura periapical.   

Comparando os resultados de retrata-

IAJPKO�J»K�?ENÎNCE?KO�KQ�?ENÎNCE?KO�AI�QI�
AOPQ@K�?HÄJE?K�N=J@KIEV=@K
�(REOP�A�/AEP� 
Ġ����
� LNK?QN=N=I� =?D=N� QI=� @EBANAJ¾=�
OEOPAI¹PE?=�AJPNA�KO�IÀPK@KO��.Q=NAJP=�A�
cinco dentes anteriores foram tratados ci-

NQNCE?=IAJPA�A����J»K�?ENQNCE?=IAJPA��,O�
B=PKNAO�@A�N=J@KIEV=¾»K�BKN=Iġ�P=I=JDK�
da radioluscência periapical, a posição 

=LE?=H�A�=�MQ=HE@=@A�PÀ?JE?=�@=�K>PQN=¾»K��
Todos pacientes foram controlados clíni-

?=�A�N=@EKCN=ł?=IAJPA�LKN��
���
����A����
IAOAO�� "I� ���IAOAO� @A� =R=HE=¾»K
� QI=�
P=T=�@A�?QN=�AOP=PEOPE?=IAJPA� OECJEł?=JPA�
ĠL�ģ�����
�BKE�=PNE>QÄ@=�=K�CNQLK�?ENÎNCE?K
�
MQ=J@K�?KIL=N=@K�=K�J»K�?ENÎNCE?K��+K�
PAILK� łJ=H� @A� ���IAOAO
� AOO=� @EBANAJ¾=�
F¹�J»K�ATEOPE=�I=EO�A�K�ÄJ@E?A�@A�OQ?AOOK�
ł?KQ� AJPNA� ��������,O� =QPKNAO� J»K� AJ-

?KJPN=N=I�@EBANAJ¾=O�OEOPAI¹PE?=O�AJPNA�KO�
IÀPK@KO�

Mead et al.7�Ġ����
�LNK?QN=N=I�LKN�=N-
PECKO�?EAJPÄł?KO�?HÄJE?KO�MQA�?KJA?P=OOAI�
sucesso e fracasso de cirurgias periapicais 

e retratamentos e atribuíram níveis de evi-

dência para esses estudos. Uma escala es-

PN=PEł?=@=�@A�JÄRAEO�@A�ARE@ÁJ?E=�BKE�?NE=-
da para determinar o grau de importância 

A�?KJł=>EHE@=@A�@KO�AOPQ@KO
�>=OA=J@K�OA�
em seu grau de evidência clínica, de acor-

@K�?KI�K�IÀPK@K�@A�OAHA¾»K
�?KJPNKHA�A�
avaliação dos casos. No total, 79 artigos 

BKN=I� OAHA?EKJ=@KO� A� =� JAJDQI� BKE� =PNE-
>QÄ@K�K�CN=Q�I¹TEIK�@A�JÄRAH�@A�ARE@ÁJ-

?E=��-=N=���@AHAO�BKE�=PNE>QÄ@K�K��g�JÄRAH
�
L=N=����K��g� JÄRAH� A�L=N=����K��g� JÄRAH��
Os autores concluíram que pouquíssimos 

estudos de alto nível comparam o sucesso 

e fracasso de cirurgias apicais versus re-

tratamentos, advertindo que os principais 

fatores limitantes dos estudos são o uso de 

N=@EKCN=ł=O�A�K�PAILK�@A�=R=HE=¾»K�� KJ-

cluíram, ainda, que a cirurgia periapical 

L=NA?A� OAN� ABAPER=�L=N=� O=HR=N� @AJPAO� DQ-

manos naturais.

Na tentativa de encontrar, clínica e ra-

@EKCN=ł?=IAJPA
�B=PKNAO�MQA�LKOO=I�LNA-
dicar a cura de tratamentos endodônticos 

?ENÎNCE?KO
�RKJ��NT�et al.8�Ġ����
�=?KIL=-
JD=N=I
�@QN=JPA�QI�=JK
�����@AJPAO�MQA�
sofreram apicectomia, retropreparo ultras-

sônico e retrobturação com Super-EBA, 

MTA ou um compósito. Diversos dados, 

K>PE@KO�JK�LNÀ�A�LÉO�KLAN=PÉNEK�OK>NA�KO�
pacientes e seus dentes tratados foram ta-

bulados e submetidos a testes estatísticos. 

,�ÄJ@E?A�@A�OQ?AOOK�CAN=H�BKE�@A���
��
�A�
K�B=PKN�ļ@KN�JK�AT=IA�LNÀ�KLAN=PÉNEK��BKE�
K�ÎJE?K�LNA@E?=PERK�MQA�OECJEł?=PER=IAJ-

PA�ĠL����
��
�@EIEJQEQ�=�P=T=�@A�?QN=�@=O�
cirurgias apicais.

Técnica operatória referente ao manejo 
do ápice e retrocavidade
��PKLKCN=ł=�@A�OQLANBÄ?EAO�=LE?=EO�NAO-

OA?P=@=O�A�NAłJ=@=O�?KI�@ERANOKO�PELKO�@A�
>NK?=O�BKE�=R=HE=@=�LKN�*KNC=J�A�*=NOD=HH9 
Ġ����
��1NÁO�CNQLKO�ATLANEIAJP=EO�ĠJ�����
�
foram divididos de acordo com o tipo de 

broca para ressecção: broca de Lindman, 

broca multipropósito e broca #57, todas 

de carbide multilaminadas. Após a res-

OA?¾»K
�NÀLHE?=O�@=�OQLANBÄ?EA�=LE?=H�AN=I�
obtidas. Em cada grupo, dois subgrupos 

foram criados de acordo com a broca de 

NAłJ=IAJPKġ� ?=N>E@A� IQHPEH=IEJ=@=� łJ=�
ou broca diamantada de acabamento. 

+KR=O�NÀLHE?=O�BKN=I�K>PE@=O
�PK@=O�BKN=I�
AT=IEJ=@=O�AI�IE?NKO?ÉLEK����>NK?=�@A�
IQHPELNKLÉOEPK�LNK@QVEQ�=�OQLANBÄ?EA�I=EO�
HEO=� A� LH=J=�� �� >NK?=� @A� NAłJ=IAJPK� @A�
?=N>E@A�LNK@QVEQ�=O�OQLANBÄ?EAO�I=EO�HEO=O�

Testori et al.���Ġ����
�LNK?QN=N=I�=R=-
HE=N�K� ÄJ@E?A�@A�OQ?AOOK�@A�����?ENQNCE=O�
apicais, tendo como diferencial o tipo de 

retropreparo: com brocas ou pontas ultra-
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sônicas. Os resultados foram avaliados 

N=@EKCN=ł?=IAJPA�LKN��
��=JKO�AI�IÀ@E=�
A�?H=OOEł?=@KO�AI���CNQLKO�Ġ@=�?QN=�PKP=H�
=PÀ�K� BN=?=OOK
��,� ÄJ@E?A�@A� OQ?AOOK�JKO�
?=OKO� PN=P=@KO� ?KI�>NK?=O� BKE� @A� ����A�
?KI�QHPN=OOKI�@A����
�D=RAJ@K�@EBANAJ-

¾=�OECJEł?=JPA��,O�=QPKNAO�P=I>ÀI�K>OAN-
varam que o sucesso aumentou quando o 

tempo de avaliação se estendeu.

Num estudo que avaliou a incidência 

@A�IE?NK?N=?GO
�=�IE?NKEJłHPN=¾»K�@A�I=-
teriais retrobturadores e a microestrutura 

dos materiais retrobturadores, Tobóm-

�NNKU=RA� et al.11� Ġ����
� LNK?QN=N=I� LKN�
fatores que poderiam afetar a qualidade 

do selamento retrógrado. Dois grupos (n 

�� ��
� BKN=I� @ERE@E@KO� @A� =?KN@K� ?KI� K�
I=PANE=H� K>PQN=@KNġ� OEOPAI=�1DANI=łH�KQ�
CQP=�LAN?D=� ?KJ@AJO=@=� H=PAN=HIAJPA��
1K@=O�=O�N=ÄVAO�OKBNAN=I�=LE?A?PKIE=�?KI�
brocas diamantadas em alta rotação e re-

tropreparo com pontas ultrassônicas. Três 

JKRKO�OQ>CNQLKO�ĠJ�����
�BKN=I�?NE=@KO�@A�
acordo com o material retrobturador: IRM, 

Super-EBA e MTA. Após retrobturação, to-

@=O�=O�N=ÄVAO�LANI=JA?AN=I�AI�&J@E=J�EJG�
por 7 dias e as superfícies avaliadas. Os 

AOLÀ?EIAO� BKN=I� OA??EKJ=@KO� HKJCEPQ@E-
J=HIAJPA�A�K>OANR=@KO�AI�*"3��,O�=Q-

tores relatam que, apesar da espessura de 

dentina ser similar nos dois grupos, o gru-

LK�1DANI=łH�=LNAOAJPKQ�OECJEł?=PER=IAJ-

PA�ĠL�ģ��
��
�I=EO�IE?NK?N=?GO��0QLAN�"���
A� &/*� =LNAOAJP=N=I� OECJEł?=PER=IAJPA�
IAHDKN�=@=LP=¾»K�A�IAJKN�EJłHPN=¾»K�MQA�
o MTA. O maior tempo requerido pela 

ponta ultrassônica para remover a obtu-

N=¾»K� 1DANI=łH
� @QN=JPA� K� NAPNKLNAL=NK
�
pareceu ter relação direta com a maior 

BKNI=¾»K�@A�IE?NK?N=GO�

Propriedades e uso do MTA como ma-
terial retrobturador

Torabinejad et al.���Ġ����
�=R=HE=N=I�=�
capacidade seladora do MTA, Super-EBA 

A� =I¹HC=I=
� ?KIK� I=PANE=EO� NAPNK>PQN=-
@KNAO
� LAN=JPA� =� EJłHPN=¾»K� @A� ?KN=JPA��
 KI�CNQLKO�@A����N=ÄVAO�LNK?AOO=@=O�=PÀ�
o retropreparo com brocas, as retrobtu-

N=¾ËAO� BKN=I� NA=HEV=@=O� A� KO� AOLÀ?EIAO�
LANI=JA?AN=I�AI�/K@=IEJ=���LKN����D��
Os autores concluíram que o MTA apre-

OAJPKQ� OECJEł?=PER=IAJPA� ĠL�ģ� �
��
�IA-
JKN�IE?NKEJłHPN=¾»K� A�IAHDKN� =@=LP=¾»K�

marginal.

Continuando o estudo anterior, Torabi-

nejad et al.13�Ġ����
�RANEł?=N=I�OA�=�LNA-
sença ou não de sangue na retrocavidade 

LK@ANE=�=BAP=N�=�IE?NKEJłHPN=¾»K�@K�*1�
�
=I¹HC=I=
�0QLAN�"���A� &/*��$NQLKO�@A�
��� N=ÄVAO� =LE?A?PKIEV=@=O� A� NAPNKLNAL=-
radas com brocas foram retrobturadas, 

com os respectivos materiais, na presen-

¾=�?KJOP=JPA�KQ�J»K�@A�O=JCQA���O�N=ÄVAO��
BKN=I�EIANO=O�AI�=VQH�@A�IAPEHAJK�=����
LKN� ��� DKN=O
� OA??EKJ=@=O� A� =J=HEO=@=O
�
revelando ser o MTA o material que apre-

OAJPKQ�K�IAJKN�JÄRAH�@A�IE?NKEJłHPN=¾»K
�
tanto na presença como na ausência de 

O=JCQA
�LKNÀI
�J»K�DKQRA�@EBANAJ¾=�AOP=-
tística entre os materiais.

Torabinejad et al.���Ġ����?
�P=I>ÀI�EJ-

vestigaram a adaptação marginal de IRM, 

0QLAN�"��
� *1�� A� =I¹HC=I=� MQ=J@K�
usados como materiais retrobturadores. 

.Q=NAJP=� @AJPAO� BKN=I� LNK?AOO=@KO� =PÀ�
o retropreparo com brocas e receberam 

os materiais. Todos foram observados em 

*"3��,QPNKO����@AJPAO�BKN=I�NAPNK>PQN=-
dos da mesma maneira, tiveram impressões 

AI�PKI=@=O�NAOEJ=�A�=O�NÀLHE?=O�K>OANR=-
@=O�AI�*"3��,O�NAOQHP=@KO�@AIKJOPN=N=I�
MQA� K� *1�� BKE� OECJEł?=PER=IAJPA� ĠL� ģ�
�
��
�OQLANEKN�J=�?=L=?E@=@A�@A�OA�=@=L-

tar às paredes da retrocavidade.

-=N=� @AOIEOPEł?=N� =O� LNKLNEA@=@AO� BÄ-
sicas e químicas do MTA, Torabinejad et 
al.15� Ġ����=
�@APANIEJ=N=I� OQ=� ?KILKOE-
¾»K� MQÄIE?=
� L%� A� N=@EKL=?E@=@A
� =HÀI�
de comparar seu tempo de presa, resis-

tência a força compressiva e solubilidade 

?KI�K�=I¹HC=I=
�&/*�A�0QLAN�"����2PE-
HEV=J@K�OA� QI� AOLA?PNÊIAPNK� @EOLANOERK�
@A�N=EK�T�AI�?KJFQJPK�?KI�QI�*"3
�QI�
L%CºIAPNK� A� @ERANOKO� IÀPK@KO� =R=HE=PE-
vos, os resultados mostraram que as prin-

?EL=EO�IKHÀ?QH=O�@K�*1��O»K�ÄKJO�?¹H?EK�
A� BÉOBKNK��,�L%� EJE?E=H� BKE� @A���
�
� L=O-
O=J@K�L=N=���
��=LÉO��D�@A�I=JELQH=¾»K��
O MTA se mostrou mais radiopaco que o 

Super-EBA e IRM e seu tempo de presa foi 

@A��D�A����IEJ��,�*1��IKOPNKQ�=�IAJKN�
resistência à força compressiva, mas esta 

BKE� =QIAJP=@=� @ALKEO� @A� ��� @E=O�� 1K@KO�
os materiais, menos o IRM, demonstraram 

J»K�OANAI�OKHÎRAEO�
Torabinejad et al.��� Ġ����>
�=R=HE=N=I�

KO�ABAEPKO�=JPE>=?PANE=JKO�@K�*1�
�=I¹H-
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C=I=
�0QLAN�"���A�ÉTE@K�@A�VEJ?K�A�AQ-

CAJKH�� ,O� I=PANE=EO� BNAO?KO
� KQ� =LÉO� ���
DKN=O� @A� I=JELQH=¾»K
� BKN=I� ?KHK?=@KO�
em contato em placas semeadas com 9 

PELKO�@A�>=?PÀNE=O�B=?QHP=PER=O�A���=J=ANÉ-

>E=O�AOPNEP=O��+AJDQI�I=PANE=H�BKE�?KILHA-
P=IAJPA�ABAPERK�?KJPN=�PK@=O�=O�>=?PÀNE=O
�
o que demonstra que os materiais não são 

antimicrobianos.

 KJPEJQ=J@K�=�OÀNEA�@A�AOPQ@KO
�1KN=-
binejad et al.17� Ġ����
� RANEł?=N=I� DEOPK-

logicamente a resposta dos tecidos perir-

radiculares de macacos perante o MTA e 

=I¹HC=I=��!KVA�?=J=EO�I=TEH=NAO� BKN=I�
K>PQN=@KO� A� NAOP=QN=@KO�� /AP=HDKO� BKN=I�
=>ANPKO�A�KO�¹LE?AO�=LE?A?PKIEV=@KO�A�NA-
tropreparados com brocas, sendo metade 

das cavidades retrobturadas com MTA e 

=I¹HC=I=� NAOLA?PER=IAJPA��!ALKEO�@A���
IAOAO�KO�>HK?KO�?KJPAJ@K�KO�¹LE?AO�BKN=I�
=J=HEO=@KO� DEOPKHKCE?=IAJPA��  EJ?K� @=O�
seis regiões do grupo MTA não mostraram 

JAJDQI=� EJŃ=I=¾»K�A� =O� NAPNK>PQN=¾ËAO�
foram cobertas com uma camada de ce-

mento neoformado, enquanto todas do 

CNQLK� =I¹HC=I=� @AIKJOPN=N=I� EJŃ=I=-
¾»K�A�JAJDQI=�BKNI=¾»K�@A�?AIAJPK�
�R=HE=J@K� DEOPKHKCE?=IAJPA� =� NA=¾»K�

tecidual da tíbia e mandíbula de porcos 

LAN=JPA�K�*1�
�=I¹HC=I=
�&/*�A�0QLAN�
EBA, Torabinejad et al.18�Ġ����
�BA?D=I�K�
ciclo inicial de estudos referentes ao uso 

?HÄJE?K�@K�*1���3EJPA�=JEI=EO�BKN=I�=JAO-
tesiados, tiveram cavidades ósseas prepa-

radas na tíbia e receberam recipientes de 

PAŃKJ�?KJPAJ@K�KO�I=PANE=EO
�OAJ@K�AOPAO�
RKHP=@KO� L=N=� K� KOOK��!AV� @E=O� =LÉO
� KO�
animais receberam recipientes na mandí-

bula da mesma maneira descrita. Depois 

@A� ��� @E=O� KO� >HK?KO� @=O� NACEËAO� BKN=I�
LNK?AOO=@KO�L=N=�DEOPKHKCE=��,O�NAOQHP=@KO�
mostraram que a reação tecidual diante 

@K�*1�� BKE�=�I=EO� B=RKN¹RAH�AJPNA� PK@KO�
KO�I=PANE=EO
�OAJ@K�=�NAOLKOP=�EJŃ=I=PÉNE=�
OECJEł?=PER=IAJPA� ĠL� ģ� �
��
�IAJKN�� #KE�
K>OANR=@=
� P=I>ÀI
� BKNI=¾»K� @A� PA?E@K�
IEJAN=HEV=@K�=JATK�=K�*1��

Revisando a literatura, com foco em 

fatores que contribuam para o sucesso, 

=�HKJCK�LN=VK
�@A�LNK?A@EIAJPKO�?ENÎNCE-
cos envolvendo materiais retrobturadores, 

'KDJ�OKJ19� Ġ����
� ?KHK?=� @ERANO=O� ?KJOE-
derações acerca da seleção desse tipo de 

I=PANE=H��,�=QPKN�NAREO=�K�QOK�@A�=I¹HC=-

ma, IRM e Super-EBA, resina composta 

A� *1���  KIK� ?KJ?HQO»K
� =� AO?KHD=� @K�
material adequado varia em cada caso e 

?=@=�łHKOKł=�@A� PN=>=HDK
� NAOO=HP=J@K�OA�
as vantagens e desvantagens de cada ma-

PANE=H
� A� MQA� J»K� ATEOPA� QI� ?KJOAJOK� J=�
literatura para a indicação de um material 

AI�AOLA?E=H
�@ARE@K�=K�B=PK�@A�J»K�D=RAN�
PN=>=HDKO�AI�DQI=JKO�>AI�?KJPNKH=@KO�A�
LKN�HKJCKO�LANÄK@KO��,�*1��À�K>OANR=@K�
como um material novo com grande po-

PAJ?E=H�@A�OA�PKNJ=N�K�I=PANE=H�@A�AO?KHD=�
em retrobturações, devido a sua biocom-

patibilidade, indução de tecidos minerais, 

IE?NKEJłHPN=¾»K�A�=@=LP=¾»K�I=NCEJ=H�
��?EPKPKTE?E@=@A�@K�*1�
�0QLAN�"���A�

=I¹HC=I=�@A�LN=P=
�AI�?ÀHQH=O�DQI=J=O�
do ligamento periodontal, foi mensurada 

LKN�(AEOAN�et al.���Ġ����
��!KEO�CNQLKO
�QI�
?KI� KO� I=PANE=EO� NA?ÀI�I=JELQH=@KO� A�
KQPNK� ?KI�KO�IAOIKO� =LÉO� ���DKN=O� @A�
manipulação, foram processados para 

?QHPQN=� @A� ?ÀHQH=O��,� PAOPA� @A� ?EPKPKTE?E-
dade se deu por meio de diluições de cul-

PQN=�?KI�?ÀHQH=O�RE¹RAEO�AI�?KJP=PK�?KI�
KO�I=PANE=EO
�L=OOÄRAH�@A�OAN�MQ=JPEł?=@K��
,�*1��OA�IKOPNKQ�OECJEł?=PER=IAJPA�ĠL�ģ�
�
��
�IAJKO�?EPKPÉTE?K�JK�CNQLK�@A�=IKO-
PN=O�BNAO?=O�@A�>=ET=�?KJ?AJPN=¾»K�A�I=EO�
?EPKPÉTE?K�=LÉO����DKN=O�AI�=HP=�A�>=ET=�
concentração. Os autores sustentam o uso 

de MTA em ambientes periapicais.

�QO?=J@K� ?KJłNI=N� =� >EK?KIL=PE>EHE-
dade do MTA em retrobturações in vivo, 

Economides et al.��� Ġ����
� RANEł?=N=I� =�
resposta perirradicular do MTA e IRM em 

@AJPAO�?=JEJKO��!KEO�?»AO�PERAN=I����@AJ-

tes tratados endodonticamente e selados. 

Durante o mesmo ato, os dentes foram 

ressectados e retrobturados com MTA (n 

����
�KQ�&/*�ĠJ����
���LÉO�����OAI=J=O�
KQ� ���� OAI=J=O
� KO� >HK?KO� @A�I=J@Ä>Q-

H=� BKN=I�L=N=� DEOPKHKCE=� A�*"3��,�*1��
OA� IKOPNKQ� OECJEł?=PER=IAJPA� I=EO� >EK-

?KIL=PÄRAH�MQA�K� &/*
�LNK@QVEJ@K�IQE-
PK�LKQ?=�EJŃ=I=¾»K
�BKNI=¾»K�@A�KOOK�A�
BKNI=¾»K�@A�PA?E@K�IEJAN=HEV=@K�OK>NA�K�
I=PANE=H�AI�PK@KO�KO�AOLÀ?EIAO�JK�PAILK�
@A�����OAI=J=O�

Lasers de alta potência na endodontia e 
cirurgia apical
0P=>DKHV� et al.��
��� Ġ����=
� ����>
� BK-

N=I�KO� LEKJAENKO� AI�RANEł?=N� =� =¾»K�@K�
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laser de Nd:YAG em superfícies ressec-

tadas, retrocavidades e no selamento re-

trógrado. Sessenta dentes unirradiculares 

ĠJ�����
� BKN=I�@ERE@E@KO�=KO�L=NAO�AI���
CNQLKO�@A�=?KN@K�?KI�=� PÀ?JE?=�A� NAPNK-

preparo: pares A e B foram obturados, api-

?A?PKIEV=@KO�?KI�>NK?=O�AI�=HP=�NKP=¾»K�
e receberam retrocavidades. Nos pares C 

A�!�=O�N=ÄVAO�BKN=I�LNAL=N=@=O�?KIK�@AO-
?NEPK�JK�LNEIAENK�L=N
�AT?APK�LAH=�J»K�NA=-
HEV=¾»K�@A�QI=�NAPNK?=RE@=@A
�A�JKO�L=NAO�
"�A�#�=O�N=ÄVAO�J»K�BKN=I�LNAL=N=@=O
�I=O�
BKN=I�=LE?A?PKIEV=@=O�A�NAPNKLNAL=N=@=O�
como em A e B. Todas as superfícies api-

cais e retropreparos foram irradiados com 

��4
����%V�A�����I'�JK�LNEIAENK�AOP¹CEK�
ĠOAI� NABNECAN=¾»K
� A� �
��4
� ���%V� A� ���
I'�JK�OACQJ@K�Ġ?KI�NABNECAN=¾»K�=�¹CQ=
��
�O� NAPNK>PQN=¾ËAO� BKN=I� NA=HEV=@=O� ?KI�
=I¹HC=I=��1K@=O�=O�N=ÄVAO�LANI=JA?AN=I�
EIANO=O�AI�=VQH�@A�IAPEHAJK�=��
���LKN�
���DKN=O�A�AO?KNAO�@A�=R=HE=@KNAO�=PNE>QÄ-
dos. A penetração de corante nos grupos 

ENN=@E=@KO�BKE�OECJEł?=PER=IAJPA�IAJKN�ĠL�
ģ��
��
� MQA�JKO� CNQLKO�?KJPNKHA���HCQJO�
AOLÀ?EIAO�BKN=I�K>OANR=@KO�AI�*"3
�NA-
RAH=J@Kġ�BQO»K�A�@ANNAPEIAJPK�@AJPEJ¹NEKĢ�
BKNI=¾»K�@A�ļCKP=O��A�CHK>QH=¾ËAO�@AJPE-
J¹NE=OĢ�QI=�EJ?KILHAP=�A�@AO?KJPÄJQ=�NA-
OKHE@Eł?=¾»K�A�NA?NEOP=HEV=¾»K�@AJPEJ¹NE=�
+QI� AOPQ@K� ?H¹OOE?K
� *KNEPV� et al.�� 

Ġ����
�RANEł?=N=I�=�=¾»K�=JPEIE?NK>E=J=
�
a temperatura na superfície radicular e a 

penetração de corante na dentina radicu-

lar irradiada com laser Diodo de alta po-

PÁJ?E=�Ġ����JI
��+=�=R=HE=¾»K�>=?PANE?E@=
�
��� ?=J=EO� BKN=I� LNAL=N=@KO� A� AOPANEHEV=-
@KO���=?PÀNE=O�BKN=I�EJK?QH=@=O�EJPN=?=J=H�
LKN����DKN=O�=���g ��,�H=OAN�BKE�=LHE?=@K�
JKO�L=NºIAPNKO�@A��
���A���4�A�P=T=O�@A�
LQHOKO� @A� �
��� A� �
����,QPN=O� N=ÄVAO� NA-
ceberam irradiações intracanal, sendo a 

temperatura da superfície radicular con-

PNKH=@=�LKN�AOLA?PNKO?ÉLEK�EJBN=RANIAHDK��
Canais preparados cuja camada de magma 

@AJPEJ¹NEK�J»K�D=RE=�OE@K�NAIKRE@=�BKN=I�
ENN=@E=@KO�?KI��
���A���4�A�=NI=VAJ=@KO�
AI� BQ?OEJ=� =� ���LKN� �� DKN=��  EJ?K� @KO�
���?=J=EO�=LNAOAJP=N=I�JKRK�?NAO?EIAJ-

PK�>=?PANE=JK�=LÉO����@E=O����PAILAN=PQN=�
IÀ@E=� @=� OQLANBÄ?EA� =LE?=H� LANI=JA?AQ�
AI��g ����LAJAPN=¾»K�@A�?KN=JPA�BKE�IQE-
PK�@EIEJQÄ@=�J=O�LKPÁJ?E=O�@A���A���4�A�
JQH=�=KO���4
�?KILNKR=J@K
�AI�*"3
�=�

obliteração e diminuição da permeabili-

@=@A�@AJPEJ¹NE=��,�H=OAN�@A�!EK@K����JI�
pode ser diretamente comparado ao laser 

de Nd:YAG segundo os autores, apresen-

tando propriedades similares.

Liu et al.���Ġ����
�=R=HE=N=I�K�OAH=IAJ-

PK�OQLANł?E=H�@A�PÎ>QHKO�@AJPEJ¹NEKO�?ANRE-
cais causado pela irradiação de Nd:YAG. 

Blocos de dentina foram irradiados com 

���I'�A����LQHOKO�OAC��)KCK�=LÉO
� BKN=I�
congelados em nitrogênio líquido e corta-

@KO�PN=JORANO=HIAJPA��1K@KO�KO�AOLÀ?EIAO�
BKN=I� BKPKCN=B=@KO�AI�*"3�A� BKN=I�K>-

servados fusão e obliteração das entradas 

@A�PÎ>QHKO�@AJPEJ¹NEKO�AI�PK@KO�KO�AOLÀ-
?EIAO�ENN=@E=@KO
�OAJ@K���įI�=�LNKBQJ@E-
@=@A�IÀ@E=�@A�OAH=IAJPK�

Camargo et al.��� Ġ����
� RANEł?=N=I� =�
permeabilidade de retrobturações após 

apicectomia. Sessenta e dois dentes foram 

LNAL=N=@KO� A� @ERE@E@KO� AI� �� CNQLKO
� @A�
acordo com o tipo de apicectomia e trata-

mento apical: G1, apicectomia com bro-

cas diamantadas em alta rotação e prepa-

NK�@=�NAPNK?=RE@=@A�?KI�>NK?=O�AI�>=ET=�
NKP=¾»KĢ�$�
�=LE?A?PKIE=�?KI�>NK?=O�AI�
alta rotação, preparo da retrocavidade em 

>=ET=� NKP=¾»K� A� ENN=@E=¾»K� ?KI�+@ġ6�$�
Ġ��4
����%V
����OAC
�AI�PK@=�OQLANBÄ?EA�
NAOOA?P=@=�A�NAPNK?=RE@=@AĢ�$�
�=LE?A?PK-

IE=�?KI�H=OAN�"Nġ6�$�Ġ����I'
���%7
�OK>�
NABNECAN=¾»K
� A� LNAL=NK� @=� NAPNK?=RE@=@A�
AI�>=ET=�NKP=¾»K�A�$��@=�IAOI=�I=JAE-
N=�MQA�$�
�LKNÀI
�=K�łJ=H
�AN=�=LHE?=@K�
o laser Nd:YAG da mesma maneira que 

JK�$���1K@KO�KO�AOLÀ?EIAO�BKN=I�NAPNK>-

turados com Super-EBA e permaneceram 

AI�=VQH�@A�IAPEHAJK�=����LKN����DKN=O��
Ambos os grupos tratados com Nd:YAG 

apresentaram os menores valores de mi-

?NKEJłHPN=¾»K
�OAJ@K�K�$��OECJEł?=JPA�ĠL�
ģ��
��
�LAN=JPA�KO�KQPNKO�CNQLKO�

Oliveira et al.��� Ġ����
� AOPQ@=N=I� KO�
efeitos de lasers de alta potência sobre o 

OAH=IAJPK�NAPNÉCN=@K��1NÁO�CNQLKO�ĠJ����
�
@A�N=ÄVAO�BKN=I�@ERE@E@KO�@A�=?KN@K�?KI�
K�IÀPK@K�@A�=LE?A?PKIE=�A�PN=P=IAJPK�@=�
superfície apical com lasers: GI, apicec-

PKIE=�?KI�"Nġ6�$�Ġ����I'
���%V
���
��'�
?I�

� PN=P=IAJPK� @=� OQLANBÄ?EA� Ġ���� I'
�
��%V
� ��
�� '�?I�
� A� LNAL=NK� @=� NAPNK?=-
RE@=@A�Ġ����I'
���%V
����
��'�?I�
Ģ�$&&
�
apicectomia similar ao grupo I, tratamento 

da superfície e confecção da retrocavida-
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@A�?KI�+@ġ6�$�Ġ����I'
����%V
��
��4
�
A�$&&&� ?KJPNKHA�� )KCK� =LÉO� KO� AOLÀ?EIAO�
EIANOKO�AI�=VQH�@A�IAPEHAJK��
����LKN����
DKN=O�A�K>OANR=@KO�AI�*"3��,�$&&�=LNA-
sentou estatisticamente a menor penetra-

¾»K�@A�?KN=JPA����=J¹HEOA�AI�*"3�NARAHKQ�
K>HEPAN=¾»K�@A� PÎ>QHKO�JK�$&&� A� =>ANPQN=�
@A�PÎ>QHKO�JK�$&�

A capacidade bactericida de lasers de 

=HP=� LKPÁJ?E=� =PN=RÀO� @=� @AJPEJ=� BKE� =R=-
HE=@=� LKN� 0?DKKL� et al.��� Ġ����
�� !EO?KO�
@A�@AJPEJ=� BKN=I�K>PE@KO
�AOPANEHEV=@KO�A�
inoculados, em um lado somente, com E. 

coli e E. faecalis. Os lasers de Nd:YAG, 

!EK@K�����JI
�"Nġ6�$�A�"N
 Nġ60$$�BK-

N=I�QPEHEV=@KO�AI�@Q=O�LKPÁJ?E=O
���A��
��
4�A�ENN=@E=@KO���RAVAO
�JK�IK@K�?KJP=PK
�
no lado não inoculado. Todos os lasers fo-

N=I�?=L=VAO�@A�NA@QVEN�OECJEł?=PER=IAJPA�
=� MQ=JPE@=@A� @A� >=?PÀNE=O� J=� NACQH=CAI�
de 1,5 W.

0KQV=�et al.���Ġ����
�RANEł?=N=I�MQA�K�
H=OAN�!EK@K�����JI�LK@ANE=�=QIAJP=N�K�
selamento apical em cavidades retrógra-

@=O�K>PQN=@=O� ?KI�*1���3EJPA� N=ÄVAO� ĠJ�
�� ��
� BKN=I� K>PQN=@=O��,O� ¹LE?AO� BKN=I�
cortados e retropreparados com brocas. 

,�$��BKE� NAPNK>PQN=@K�?KI�*1��A�K�$��
OKBNAQ�ENN=@E=¾»K�Ġ��4
����O
�J=�OQLANBÄ?EA�
apical e na retrocavidade antes da retrob-

PQN=¾»K��,O�AOLÀ?EIAO�BKN=I�EIANOKO�AI�
?KN=JPA� NK@=IEJ=��� =� ���LKN� ��� DKN=O��
+»K� DKQRA� @EBANAJ¾=� AOP=PÄOPE?=� OECJEł-

?=JPA�AJPNA�KO�@KEO�CNQLKO�ĠL����
��

�ARE-
denciando-se que a irradiação com Diodo 

não proporcionou aumento do selamento 

retrógrado.

DISCUSSÃO
��"J@K@KJPE=� AOP¹� AI�?KJOP=JPA� =LNE-

moramento, tanto em suas bases teóricas 

A� łHKOÉł?=O� ?KIK� AI� OQ=� PÀ?JE?=� KLA-
N=PÉNE=�� -KNÀI
� QI=� L=NPA� @AOO=� LNK>HA-
I¹PE?=� =EJ@=� LANI=JA?A� OAI� NAOKHQ¾»K
�
LNEJ?EL=HIAJPA� =� ?D=I=@=� ļEJBA?¾»K� NA-
BN=P¹NE=�
�=�MQ=H�NAOEOPA�¸�PAN=LE=�AJ@K@ÊJ-

PE?=�A�@EIEJQE�OECJEł?=PER=IAJPA�K�ÄJ@E?A�
de sucesso de retratamentos. Esse tipo de 

infecção pode ocorrer devido a diversos 

fatores como: anatomia do sistema de 

canais, qualidade da obturação, conduta 

PÀ?JE?=
�>EKOACQN=J¾=
�PAILK�@A�?KJP=IE-
J=¾»K� A
� LNEIKN@E=HIAJPA
� LAHK� >EKłHIA�
EJPN=�A�ATPN=NN=@E?QH=N��-=N=�+=EN���Ġ����

�

K� >EKłHIA� EJPN=NN=@E?QH=N
� LANIA=@K� JK�
@AHP=�A�N=IEł?=¾ËAO�@K�PAN¾K�=LE?=H�@A�QI�
PN=P=IAJPK�I=H�?KJ@QVE@K
�IQEP=O�RAVAO�À�
o principal fator etiológico microbiano da 

periodontite apical pós-tratamento.

Os autores ainda demonstram contro-

RÀNOE=O�MQ=J@K� EJ@E?=I�QI�NAPN=P=IAJPK�
?ENÎNCE?K� KQ� J»K� ?ENÎNCE?K�� �HHAJ� et al.� 
Ġ����

�(REOP�A�/AEP��Ġ����
�J»K�AJ?KJPN=-
N=I�@EBANAJ¾=�AJPNA�K�IÀPK@K�@A�NAPN=P=-
mento conservador e o radical em seus 

estudos clínicos in vivo, sendo os índices 

@A�OQ?AOOK���
���A����
�NAOLA?PER=IAJ-

te, para casos tratados não cirurgicamen-

te. Mead et al.7�Ġ����
�?NEPE?=N=I�IAPK@K-

logias empregadas em diversos estudos 

que compararam clinicamente as duas 

PÀ?JE?=O
� LNEJ?EL=HIAJPA� MQ=JPK� =K� ?KJ-

PNKHA�L=@NKJEV=@K�@KO�?=OKO
�?KJOP=P=J@K�
que muito pouco se pode correlacionar 

J=� HEPAN=PQN=� OK>NA� AOOA� =OOQJPK�� '¹� RKJ�
�NT�et al.8� Ġ����

�AI�OAQ�AOPQ@K�?HÄJE?K�
?KI�PÀ?JE?=O�KLAN=PÉNE=O�I=EO�IK@ANJ=O
�
como o uso de ultrassom no retropreparo 

e microscopia ótica, conseguiram bons ín-

@E?AO�@A�OQ?AOOK�Ġ��
���A���
���NAOLA?-
PER=IAJPA

� EJ@E?=J@K�=� PÀ?JE?=�?ENÎNCE?=�
como opção para resolução de infecções 

NABN=P¹NE=O��
Dentre os diversos motivos que po-

dem levar um caso diretamente à reso-

HQ¾»K� ?ENÎNCE?=
� PAIKO� ?KIK� LNEJ?EL=EOġ�
=� LNAOAJ¾=� @A� JÎ?HAKO� A� LEJKO� ATPAJOKOĢ�
aberrações anatômicas apicais, radicu-

H=NAO� A�LANEK@KJP=EOĢ� LANBQN=¾ËAO� =LE?=EOĢ�
LNAOAJ¾=�@A�?KNLK�AOPN=JDK�J=�NACE»K�=LE-
?=HĢ� PN=QI=O� N=@E?QH=NAOĢ� LANOEOPÁJ?E=� @A�
lesões, sinais e sintomas em retratamentos 

J»K�?ENÎNCE?KO�>AI�NA=HEV=@KO��-KN�IQEPKO�
=JKO�J»K�OA�OKQ>A�ATLHE?=N�LKN�MQA�?=OKO�
>AI�NAPN=P=@KO�J»K�?ENQNCE?=IAJPA�B=HD=-
vam. Nair��Ġ����
�FQOPEł?=�MQA�LKN�IQEPKO�
anos as metodologias de pesquisa micro-

biológica foram inadequadas na busca da 

RANEł?=¾»K�@A�>=?PÀNE=O�A�IE?NKNC=JEOIKO�
AI� >EKłHIAO� EJPN=� A� ATPN=NN=@E?QH=NAO��
 KI� K� =LNEIKN=IAJPK� @=O� PÀ?JE?=O� @A�
RANEł?=¾»K� IE?NK>EKHÉCE?=
� +=EN� et al.31 

Ġ����
�@AO?NARAI�=�LNAOAJ¾=�@A�>EKłHIAO�
intrarradiculares, e Tronstad et al.���Ġ����
�
descreveram a formação de infecções en-

@K@ÊJPE?=O�ATPN=NN=@E?QH=NAO
�?KILNKR=J-

@K�=�LNAOAJ¾=�@A�>=?PÀNE=O�@AJPNK�@A�CN=-
nulomas, cistos e superfícies radiculares 
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=LE?=EO��%KFA�À�?KJOAJOK�AJPNA�KO�LAOMQE-
O=@KNAO�=�LNAOAJ¾=�@A�>EKłHIA�A�AOLÀ?EAO�
AOLA?Äł?=O�@A�IE?NKKNC=JEOIKO�JKO�?=OKO�
@A�EJBA?¾ËAO�NABN=P¹NE=O��-KN�AOOAO�IKPERKO
�
OA�PKNJ=�JA?AOO¹NEK�K�?KJPÄJQK�AOPQ@K�@=�
PÀ?JE?=� @A� ?ENQNCE=� =LE?=H
� J=� >QO?=� @A�
IAHDKNAO�ÄJ@E?AO�@A�OQ?AOOK�
,� I=JAFK� @K� ¹LE?A� @QN=JPA� =� ?ENQN-

CE=�AJ@K@ÊJPE?=�=EJ@=�AOP¹�AI�?KJOP=JPA�
aperfeiçoamento. A ressecção apical, con-

fecção da retrocavidade, tratamento da 

superfície ressectada e retrobturação são 

L=OOKO�?ENÎNCE?KO�LNEIKN@E=EO��$QPI=JJ�A�
Pitt Ford5�Ġ����
�NAOO=HP=I�@ERANOKO�B=PKNAO�
essenciais para o adequado manejo das 

cirurgias apicais, sendo a apicectomia e 

retrobturação os principais. O estudo rea-

HEV=@K�LKN�$EHDA=JU�et al.33�Ġ����
�FQOPEł?=�
K�?KNPA�@K�¹LE?A�LANLAJ@E?QH=N�=K� HKJCK�
AETK� @=� N=EV
� LKEO� AOP=� LNKLKOP=� @EIEJQE�
OECJEł?=PER=IAJPA� =� IE?NKEJłHPN=¾»K� @=�
retrobturação, gerando menor comunica-

ção entre o sistema endodôntico e os te-

cidos circundantes. Testori et al.���Ġ����

�
@AIKJOPN=N=I� QI� =QIAJPK� OECJEł?=JPA�
no sucesso da cirurgia apical quando do 

uso de pontas ultrassônicas no retroprepa-

ro. É importante notar que diversos deta-

HDAO�KLAN=PÉNEKO�?KIK�PELK�@A�>NK?=
�RAHK-

?E@=@A�@K�IKPKN�Ġ=HP=�KQ�>=ET=�LKPÁJ?E=

�
potência ultrassônica, tipo de ponta ultra-

sônica, ângulo de corte, profundidade da 

retrocavidade e tempo de uso do ultra-

som, entre outros, são fatores relevantes. 

1K@KO�LK@AI� EJŃQAJ?E=N�@ENAP=IAJPA�J=�
IE?NKEJłHPN=¾»K� NAPNÉCN=@=� @ARE@K� =� BKN-
I=¾»K�@A� ?N=?GO
� =>ANPQN=� KQ� ATLKOE¾»K�
@A�PÎ>QHKO�@AJPEJ¹NEKO�J=�OQLANBÄ?EA�=LE?=H�
NAOOA?P=@=
� AOLAOOQN=� @AJPEJ¹NE=� @=O� L=-
redes da retrocavidade e regularidade do 

preparo e da superfície apical ressectada 

Ġ1K>ÉJ��NNKU=RA�et al.11�����
�
A retrobturação requer atenção espe-

cial do endodontista, não somente pela 

OQ=� @Eł?QH@=@A� PÀ?JE?=
� I=O� @ARE@K� ¸�
AO?KHD=� @K� I=PANE=H� =� OAN� AILNAC=@K
�
LK@AJ@K� AOPA� EJŃQAJ?E=N� @N=OPE?=IAJPA�
JK�LNKCJÉOPE?K�?ENÎNCE?K��+»K�OKIAJPA�K�
material em si, mas conjuntamente com 

sua adaptação, quando inserido na retro-

cavidade e nível de selamento alcançado 

neste sítio após sua presa. 

Como revisado, o MTA possui como 

LKJPKO� B=RKN¹RAEOġ� ÉPEI=� >EK?KIL=PE>EHE-

dade, capacidade de presa na umidade, 

selamento superior na presença de umi-

dade ou sangue, boa adaptação marginal, 

radiopacidade, não corrosivo, não reab-

OKNRÄRAH
�=JPEBÎJCE?K�A�EJ@QPKN�@A�JAKBKN-
mação tecidual periodontal (Economides 

et al.��
�����Ģ�(AEOAN�et al.��
�����Ģ� 'KDJ-

son19
� ����Ģ� 1KN=>EJAF=@� et al.��
� ����Ģ�
Torabinejad et al.��
��
��
��
� ����
� ����?
�
����
�����
�� KIK�LKJPKO�@AOB=RKN¹RAEO
�
o MTA apresenta: difícil manipulação e 

manejo, não possui capacidade antibacte-

NE=J=�ATLNAOOER=�A�KBANA?A�LKQ?=�NAOEOPÁJ-

cia a forças de compressão (Torabinejad 

et al.��
� ��� ����=
� ����>
�� 1KN=>EJAF=@� A�
sua equipe (Torabinejad et al.��
�����Ģ�1K-

rabinejad et al.��
��
��
��
��
��
� ����
� ����=
�
����>
�����?
�����
�����
�LN=PE?=IAJPA�
=OOACQN=N=I�K�QOK�NAOLKJO¹RAH�A�AI>=O=-
do do MTA como material retrobturador 

@A�AO?KHD=�
2I� ļ>KKI�� J=O� PA?JKHKCE=O� ÉLPE?=O�

e fotônicas industriais, aliado aos novos 

conceitos e teorias da Medicina sobre a 

EJPAN=¾»K�HQV�PA?E@K
�PNKQTAN=I
�J=O�@À?=-
@=O�@A����A���
�LKOOE>EHE@=@AO�@A�=LHE?=-
ção de diversos tipos de lasers em tecidos 

bucais e dentais. Os lasers de alta potên-

?E=
�KQ�ļ?ENÎNCE?KO�
�PÁI�=�?=L=?E@=@A�@A�
emitir grande quantidade de energia em 

LAMQAJKO� BK?KO� A�KQ� LQHOKO
� K� MQA� HDAO�
confere a capacidade de corte, abertu-

N=� KQ� OAH=IAJPK�@ANNAPEIAJPK� @A� PA?E-
dos duros (Camargo et al.��
�����Ģ�)EQ�et 
al.��
�����Ģ�*KNEPV�et al.��
�����Ģ�,HERAEN=�
et al.��
� ����Ģ� 0P=>DKHV�et al.��
� ��� ����=
�
����>

� =HÀI�@K�@AOAF=@K�LK@AN� =JPEIE-
?NK>E=JK�Ġ*KNEPV�et al.�������Ģ�0?DKKL�et 
al.��
�����
���&JE?E=HIAJPA�KO�H=OANO�@A�=HP=�
potência CO�, Nd:YAG e Er:YAG viraram 

foco das atenções na Endodontia e Perio-

dontia. Com o tempo, novos lasers como 

K�!EK@K�����JI�A
�I=EO�NA?AJPAIAJPA
�K�
ÀN>EK�?NKIK�Ġ"N
 Nġ60$$

�P=I>ÀI�AJPN=-
ram para lista dos mais estudados. 

A partir dos primeiros relatos sobre o 

ABAEPK�@A�BQO»K�A�NAOOKHE@Eł?=¾»K�@A�PA?E@K�
@AJPEJ¹NEK
�=LÉO�ENN=@E=¾»K�?KI�KO�H=OANO�
+@ġ6�$�A�!EK@K
�K>OANR=@K�AI�*"3�LKN�
0P=>DKHV�et al.��
���Ġ����=
�����>
�A�*KNEPV�
et al.��� Ġ����
� NAOLA?PER=IAJPA
� OQNCEQ� =�
proposta de se conseguir a diminuição da 

LANIA=>EHE@=@A� @AJPEJ¹NE=� J=� OQLANBÄ?EA�
apical ressectada, inclusive nas paredes 
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da retrocavidade. Essa alteração na mor-

BKHKCE=�A�QHPN=AOPNQPQN=�@AJPEJ¹NE=
�LNEJ?E-
palmente pelo brusco e poderoso aumen-

to de temperatura no foco do raio laser, 

LK@ANE=�KPEIEV=N�K�OAH=IAJPK�A�=@=LP=¾»K�
marginal dos materiais retrobturadores, 

A� IAHDKN=N� K� LNKCJÉOPE?K� @=O� ?ENQNCE=O�
apicais. Mas poucos estudos procuraram 

RANEł?=N� KO� ABAEPKO� @AOO=O� EJPAN=¾ËAO� J=�
IE?NKEJłHPN=¾»K� NAPNÉCN=@=� @A� I=JAEN=�
L=@NKJEV=@=� A� OEOPAI¹PE?=� Ġ =I=NCK� et 
al.��
�����Ģ�,HERAEN=�et al.��
�����Ģ�0KQV=�
et al.��
�����Ģ�0P=>DKHV�et al.��
�����=
��"I�
PK@KO�AOOAO�AOPQ@KO
�=�IE?NKEJłHPN=¾»K�@A�
?KN=JPA�BKE�K�ÎJE?K�IÀPK@K�QPEHEV=@K�L=N=�
=R=HE=N�=�IE?NKEJłHPN=¾»K�@A�@ERANOKO�PELKO�
A�I=PANE=EO�NAPNK>PQN=@KNAO��+AJDQI�AOPQ-

@K�=PÀ�KO�@E=O�=PQ=EO�RANEł?KQ
�in vivo ou 

?HEJE?=IAJPA�AI�DQI=JKO
� OA�AOPA�ABAEPK�
LK@A�NA=HIAJPA�IAHDKN=N�K�ÄJ@E?A�@A�OQ-

cesso de cirurgias apicais. Outra grande 

LNK>HAI¹PE?=�@KO�AOPQ@KO�?KI� H=OANO�À�=�

B=HP=�@A�LNKPK?KHKO�KQ�L=@NKJEV=¾ËAO�JKO�
parâmetros de irradiação dos diferentes 

lasers.

Esta revisão não teve como objetivo 

AT=QNEN�=�HEPAN=PQN=�=?AN?=�@=�?ENQNCE=�=LE-
cal, mas selecionar alguns dos principais 

tópicos e discuti-los. Cada um dos temas 

=>KN@=@KO� IANA?ANE=� QI=� AOLA?Äł?=� NA-
REO»K
�I=EO�LNKBQJ@=�A�@AP=HD=@=
�LKNÀI
�
consideramos mais proveitosa a ideia de 

=LNKTEI=N� PÉLE?KO� EJPAN�NAH=?EKJ=@KO� A�
interdependentes como os apresentados. 

�� ?KJOP=JPA� LAOMQEO=� HEPAN¹NE=� À� @A� BQJ-

damental importância quando se procura 

o aperfeiçoamento, norteando e delimi-

tando as bases teóricas que vão reger as 

PÀ?JE?=O�AILNAC=@=O�J=O�I=EO�@ERANO=O�AO-
pecialidades. Assim, esperam-se novas re-

visões de literatura que possam promover 

?KJDA?EIAJPK� A�@AOAJRKHREIAJPK�L=N=� =�
ciência moderna.
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