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RESUMO

O sucesso dos retratamentos endoddnticos esta diretamente relacionado com a
eficiente remocado do material obturador das paredes dos canais radiculares. O
propésito desse estudo foi avaliar a eficiéncia das técnicas manual, com limas de aco
inox, e rotatéria, com sistema ProTaper Retratamento, em relacdo a remogao do
material obturador dos canais radiculares e a extrusdo de debris via forame apical.
Trinta incisivos inferiores humanos extraidos foram instrumentados e obturados com
guta-percha e cimento, pela técnica da condensagao lateral. Para permitir a
quantificacdo do material extruido pelo forame apical, foi utilizada cera rosa 7, aderida
ao apice radicular, de modo que o material ficasse confinado nesse anteparo. Em
seguida, as amostras foram divididas em dois grupos (n=15): grupo | (Rotatério), a
remocao do material obturador foi realizada pelo sistema ProTaper Retratamento,
finalizado com limas ProTaper Universal; grupo Il (Manual), a remocao do material
obturador foi realizada com brocas Gates Glidden, limas tipo Kerr e Hedstréem,
associadas a solvente organico, eucaliptol. Para quantificagdo do material obturador
remanescente nos canais radiculares e extruido pelo forame apical, os dentes foram
escaneados em microtomégrafo, logo apdés a obturagcdo dos canais e apoés a
desobturagado, sendo determinados os volumes de material obturador nesses dois
momentos. A partir da diferenga dos volumes, antes e apds a desobturagdo, foram
obtidos os valores de material remanescente em percentual. A analise dos
remanescentes de material obturador foi realizada para a extensao total do canal
radicular (teste de Mann-Whitney), em cada um dos tergos (teste de Wilcoxon), com
nivel de significancia estabelecido em p=0,05, e para o material extruido pelo forame
apical (andlise descritiva dos dados). Nao houve diferengas entre as técnicas, no
percentual total de material obturador remanescente nos canais radiculares (p = 0,689)
e na analise dos tercos separadamente (p>0,05). Na analise dos tercos do canal
radicular, independente da técnica utilizada para a remogao do material obturador, o
terco cervical apresentou 0os menores valores em relacao aos tercos médio (p=0,001)
e apical (p<0,001). Sete espécimes apresentaram extrusdo apical de debris, sendo
cinco (30%) do grupo Rotatério e dois (13%) do grupo Manual. Diante dos resultados,
conclui-se que as técnicas demonstraram eficiéncia similar na remogao do material
obturador, quer seja considerado o canal radicular como um todo, ou cada um dos
tercos separadamente. O terco cervical foi 0 que apresentou a menor quantidade de
material obturador remanescente, para ambas as técnicas de remogao. A extrusao
apical de debris foi insuficiente para apontar qual técnica produz o evento em maior ou
menor propor¢do. Nenhuma das técnicas removeu por completo o material obturador
dos canais radiculares.

Palavras-chave: Retratamento endodoéntico, microCt, ProTaper Retratamento, guta-
percha.



ABSTRACT

Removing filling material from root canal is directly related to endodontics retreatment
success. This study aimed to assess efficiency in removing filling material from root
canals by using manual and rotary techniques with stainless steel and nickel titanium
ProTaper Retreatment system respectively, and extrusion of debris through the apical
foramen. Thirty human lower incisors were instrumented and filled with gutta percha
and sealer by using lateral condensation technique. The extrusion of debris was
quantified by waxing the apex which allowed shelter debris. The samples were divided
in two groups (n=15): Group | (Rotary) were filling removal was performed by ProTaper
Retreatment system completed by ProTaper Universal files; Group Il (Manual) were
filling removal was performed by using Gates Glidden burs, Kerr and Hedstrem files
associated to organic solvent Eucaliptol. Samples were scanned by micro tomography
after filling and after filling removal to quantify remaining filling material in root canal
and extruded debris in these two steps. Remaining filling material percentage was
obtained by difference between the filling volume before and after filling removal.
Statistical analyses were performed by Mann-Whitney test for remaining filling material
in full root canal and by Wilcoxon test in each third (cervical, medium and apical). The
significance level was established in 5%. Descriptive analyses were performed to
extruded debris assessment. There was no difference between the techniques in the
total remaining filling material in root canals (p = 0.689) and in the thirds (p>0.05).
Cervical third showed the lowest values for remaining filling material when compared to
medium (p=0.001) and apical (p=0) thirds. Seven samples showed extruded debris,
five from Rotary Group (30%) and two from Manual Group (13%). According to the
results it can be concluded that both techniques showed similar performance in filling
material removal considering the whole root canal. Cervical third showed the lowest
remaining filling material amount in the two groups. Samples in which extruded debris
were observed were insufficient to show which technique produced the event in higher
or lower proportion. Neither technique tested removed filling material from root canal
completely.

Key words: endodontic retreatment, microCT, ProTaper Retreatment, gutta percha.
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1. INTRODUCAO

Observa-se na pratica clinica cotidiana, grande numero de dentes que
necessitam de retratamento endodontico (Durighetto et al., 2007). De maneira
geral, os casos de insucesso do tratamento endodéntico sdo passiveis de
retratamento nado cirdrgico, sendo que as causas desses insucessos incluem
desde a obturagdo incompleta dos canais, sobre ou subextensdo de materiais

obturadores, até a infiltragcao coronaria (Wilcox et al., 1987).

O retratamento endodéntico consiste numa tentativa de
restabelecimento da saude dos tecidos periapicais, apés um tratamento
endoddntico ineficiente ou devido a reinfeccdo do sistema de canais
radiculares, independente do que tenha causado o insucesso (Schirrmeister et

al., 2006).
Uma das premissas para o sucesso dos retratamentos endodonticos é

a recuperacdo do acesso ao sistema de canais radiculares, por meio da
completa remocao do material obturador presente nesse sistema (Bueno et al.,
2006). Embora varios materiais e técnicas venham sendo propostas para a
obturagcdo dos canais radiculares, a combinacdo composta por guta percha e
cimento continua sendo a mais utilizada (Takahashi et al., 2009) e sua remocéao
constitui a maior parte dos procedimentos durante o retratamento (Bueno et al.,

2006).
Tecidos pulpares necréticos ou bactérias podem estar presos as

paredes dos canais radiculares e recobertos por material obturador, sendo
responsaveis por dor e infeccoes periapicais (Hammad, Qualtrough & Silikas
2008). Sendo, por isso, necessario o cuidado durante a remocdo desse
material, pois 0 mesmo, juntamente com todo esse conteudo, pode ser levado

além do forame apical, funcionado como agente irritante (Huang et al., 2007).

A extrusédo de debris para a regido periapical pode causar ou exacerbar
processos inflamatérios cronicos, causando quadros de dor aguda e extremo
desconforto ao paciente (Schirrmeister et al., 2006), em fenémenos conhecidos
como flare-up (Luisi et al., 2010; Uezu et al., 2010), além de atraso no processo

de reparo dos tecidos (Nair, 2006; Araquam, Britto e Nabeshima, 2009).
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Minimizar a quantidade de extrusao de debris via forame apical seria, portanto,
uma maneira de também diminuir as reagdes poés-operatérias, durante os

procedimentos endoddnticos (Kustarci et al., 2008).

Diversas técnicas tém sido utilizadas para a remocdo do material
obturador, as quais incluem instrumentos manuais, aquecidos (Wilcox et al.,
1987) e ultrassénicos (Pirani et al., 2009) até o uso de limas rotatérias (Imura et
al., 2000; Tasdemir et al., 2008; Rodig et al., 2012), sendo algumas dessas
limas rotat6rias desenvolvidas para essa fim (Somma et al., 2008).

Dentro dessa nova geracao de instrumentos rotatérios para fins de
retratamento est4 o novo sistema ProTaper, com limas de niquel-titanio, para
retratamento. De modo similar aos outros instrumentos, “S” e “F”, do sistema
ProTaper, os instrumentos “D”, especificos para a remocao do material
obturador, possuem secc¢ao transversal convexa. O sistema € composto de trés
instrumentos, D+, D, e D3, sendo cada um deles desenvolvido para trabalhar os
diferentes tergos do canal radicular com exclusividade, no sentido coroa-apice.
Para isso comprimento, didmetro apical e conicidade sdo diferentes em cada
instrumento e, respectivamente: D1(16mm/30/0,09); D.(18mm/25/0,08) e
D;(22mm/20/0,07).

Diferentes metodologias tém sido adotadas para avaliar as técnicas
propostas para a remoc¢ao do material obturador dos canais radiculares, tais
como andlise radiografica (Barrieshi-Nusair, 2002; Duarte et al.,, 2010),
estereomicroscopia (Maciel & Scelza, 2006), microscopio clinico operatério
(Duarte et al., 2010; Marfisi et al., 2010), microscopia eletrdnica de varredura
(Sanches Cunha et al., 2007) e, mais recentemente, tomografia
computadorizada (Dall’Agnoll, Hartmann & Barletta, 2008; Marfisi et al., 2010) e
microtomografia computadorizada (Hammad, Qualtrough & Silikas, 2008;
Roggendorf et al., 2010; Rddig et al., 2012).

Nao ha um consenso acerca da melhor técnica para a remocao desse
material e, no caso especifico da extrusdo de debris durante o retratamento

endoddntico, no nosso conhecimento, poucos estudos existem a esse respeito,
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utilizando instrumentos especificos para retratamento (Huang et al., 2007; Uezu

et al., 2010; Mollo et al., 2012).
Diferentes técnicas de remocdo do material obturador poderiam

influenciar nos percentuais de material obturador remanescente nos canais

radiculares e extruidos pelo forame apical.
Nesse sentido, a presente pesquisa tem por finalidade comparar as

técnicas manual, com limas de ago inoxidavel, e rotatéria, com limas ProTaper
de retratamento quanto a remocao do material obturador dos canais radiculares
e também no que concerne a extrusdo de debris via forame apical, utilizando

para isso o0 método de anélise por microtomografia computadorizada.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Retratamento endodontico

Wilcox et al. (1987) avaliaram as paredes de canais radiculares, ap6s
retratamento endoddntico em 80 dentes obturados com guta percha e dois
tipos de cimentos, AH26 e Roth’s 801. Foram utilizadas quatro técnicas para
remocdo do material obturador: 1) Instrumentos aquecidos e limas; 2)
Instrumentos aquecidos, limas e Cavi-Endo; 3) Cloroférmio e limas e 4)
Cloroférmio, limas e Cavi-Endo. Apdés os retratamentos, os dentes foram
seccionados longitudinalmente, fotografados e projetados em papel branco, no
qual os remanescentes de material obturador foram desenhados e medidos, na
area total e em cada terco do canal. Obtendo, desse modo, as porcentagens de
remanescente obturador nas paredes dos canais. Nenhuma das técnicas
removeu por completo o material obturador das paredes dos canais
radiculares. Os cimentos representaram o maior percentual de debris nos
canais. No terco coronario, ndo houve diferengca entre AH26 e Roth’s 801,
quando o método de remocao ndo foi considerado. No tergo médio e no tergo
apical, os dentes obturados com Roth’s 801 tiveram significativamente menos
restos de material que os obturados com AH26. Quando o cimento utilizado foi
o AH26, o método 4 deixou significativamente mais debris obturadores que as
outras técnicas, ndo havendo diferencas entre essas. Ja na utilizacdo do
cimento Roth’s 801, o método 1 deixou maior quantidade de debris, também

sem diferenca entre os outros métodos.

Imura et al. (2000) avaliaram quatro técnicas de remocao de guta
percha e cimento dos canais radiculares, sendo duas manuais (com
instrumentos tipo Kerr e Hedstréem) e duas, por instrumentacdo rotatéria
(pelos sistemas Quantec e ProFile). Um total de cem pré-molares inferiores
foram instrumentados e obturados, pela técnica da condensacao lateral. Todos
os dentes tiveram a porcao coronaria da guta percha removida com brocas

14



Gates Glidden #2 e #3 e colocacdo de solvente nessa regidao para, entao,
serem divididos em quatro grupos, de acordo com a técnica de retratamento a
ser empregada. Grupo I: instrumentacdo com limas manuais tipo Kerr, grupo II:
limas manuais tipo Hedstréem, grupo lll: sistema rotatério Quantec LX, grupo
IV: sistema rotatorio ProFile 0.4. Em todas as técnicas empregadas, houve
alargamento apical de dois instrumentos acima do preparo anterior ao
retratamento, que era considerado completo quando nenhuma evidéncia de
material radiopaco era observada radiograficamente e quando ndo havia
resquicios de material obturador nos instrumentos utilizados. Os métodos de
avaliacao foram limpeza das paredes dos canais radiculares, tempo gasto para
o retratamento, extrusao de debris pelo apice e erros de procedimento. Para
isso, os dentes foram seccionados transversalmente nos tergos cervical, médio
e apical e cada um deles seccionado longitudinalmente. As imagens foram
obtidas por estereomicroscépio e entdo analisadas. Em todos o0s grupos, 0s
tercos cervical e médio ndo mostraram residuos de material obturador, sendo
entdo avaliado somente o terco apical. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos, no aspecto de limpeza das paredes dos canais,
nem em relagdo a extrusdao apical de debris. Em relacdo a erros de
procedimento, houve fraturas de instrumentos em seis casos do grupo
Quantec, quatro do grupo ProFile, dois para instrumentos tipo Kerr e 0 mesmo
namero para os do tipo Hedstréem. Quanto ao tempo gasto para o
retratamento, o grupo Hedstréem foi significativamente mais rapido que os
outros. De maneira geral, todos os instrumentos deixaram remanescentes de

material obturador nas paredes dos canais radiculares.

Sae-Lim et al. (2000) em estudo sobre a efetividade de instrumentos
rotatorios ProFile 0.4 no retratamento endoddntico, comparou os mesmos com
instrumentos manuais tipo Hedstréem. A analise foi realizada a partir de trinta
dentes humanos anteriores, extraidos e com canal Unico que, apés
instrumentados e obturados com guta percha e cimento, pela técnica da
condensacdo lateral, foram armazenados em 100% de umidade por
aproximadamente trés meses. Todos os dentes tiveram o tergo cervical da

obturacdo removido com instrumento aquecido e, entdo foram divididos em 3
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grupos conforme a técnica de retratamento a ser empregada para a remocao
final do material obturador. Grupo A, uso de instrumento rotatério ProFile #45
até o comprimento de trabalho e remocao concluida com instrumento rotatério
#60. Grupo B, remocao idéntica ao descrito anteriormente, porém com uso de
incrementos de 0,05 ml de solvente cloroférmio associado, colocado antes do
primeiro instrumento. Grupo C, uso de limas manuais tipo Hedstréem,
associadas ao solvente cloroférmio antes do primeiro instrumento, no caso o
#25, seguindo a sequéncia até o instrumento #45 até alcancar o comprimento
de trabalho. A partir desse ponto, a instrumentagdo era concluida até o
instrumento K-flex #60. Quando ndo havia indicios de material obturador nos
instrumentos utilizados ou nas pontas de papel, e também quando as paredes
dos canais radiculares apresentavam-se lisas, o retratamento era considerado
concluido. O tempo necessario para a conclusdo do retratamento e a
quantidade de solvente utilizado foram registrados. Os dentes foram
seccionados longitudinalmente e as metades divididas nos tergos cervical,
médio e apical, da juncdo cemento-esmalte até o término apical. A pontuacao
quanto a limpeza das paredes dos canais foi realizada por trés examinadores
diferentes, com auxilio de microscépio de 4 vezes de aumento. Esses escores
iam de 0 a 3, sendo 0- nenhum ou raros tragos de debris remanescente, 1, 2 e
3- leve, moderada e grande quantidade de debris, respectivamente. No geral,
0s escores encontrados para os grupos A foram menores que os do grupo B e
estes, por sua vez, menores que os do grupo C, com diferencas estatisticas
entre os grupos A e C. Valores similares foram encontrados quando analisaram
especificamente o terco apical. A média dos escores mostrou-se maior no terco
apical, com excec¢dao do grupo A. O tempo de retratamento foi menor nos
grupos A e B, sendo que houve diferenca estatistica entre este ultimo e o grupo
C. A quantidade de cloroférmio utilizada no grupo B foi significativamente
menor que no grupo C. Diante desses dados, os autores concluiram que o
sistema ProFile pode ser uma alternativa viavel para o retratamento, com ou

sem o uso do cloroférmio.

Barrieshi-Nusair (2002) comparou a efetividade de instrumentos

rotatérios de niquel-titAnio e instrumentos manuais de ago inoxidavel, no
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retratamento de canais radiculares obturados com guta-percha. O autor
selecionou 40 caninos inferiores extraidos, com canal Unico, que foram
instrumentados e obturados por condensacado lateral, armazenados em
umidade por quatro semanas e divididos aleatoriamente em dois grupos
(n=20). No grupo |, a instrumentagédo foi realizada com limas tipo Kerr e
solvente cloroférmio associado, sendo que a remocao da porgcao cervical da
obturagao foi removida com broca Gates Glidden #4 e criar o reservatério para
esse solvente. No grupo I, a remocao do material obturador foi realizada com
instrumentos rotatérios ProFile 0.4 - série 29, também associados a
cloroformio e seguindo técnica coroa-apice. Apbés a conclusdo dos
retratamentos, os dentes foram radiografados e seccionados longitudinalmente,
sendo as metades fotografadas e projetadas com aumento. A partir dessa
projecao, foram delineados o espaco do canal, da guta-percha e do cimento
para cada terco dos dentes. Pela sobreposicdo das radiografias pré e pds
retratamento, foi realizada a analise de desvios do trajeto inicial do canal
radicular. Como resultado, foi verificado que todos os dentes apresentavam
alguma quantidade de material obturador remanescente, sendo de 13,6% na
técnica manual e 15,2% na técnica rotatéria, sem diferenca estatistica entre as
duas. O tempo médio para o retratamento foi significativamente menor na
técnica manual (6,3 minutos) que na técnica rotatéria (7,9 minutos). Nenhuma
das técnicas provocou desvios severos no trajeto dos canais radiculares.
Concluindo que ambas as técnicas sao eficientes no retratamento de canais
radiculares obturados com guta percha, sendo a manual mais rapida.

Hllsmann & Bluhm (2004) avaliaram a eficacia, habilidade de limpeza
e seguranca de trés diferentes sistemas rotatérios e instrumentos manuais, no
que concerne a remocao de guta percha, durante retratamento endodontico.
Para isso, utilizaram oitenta dentes anteriores com canal Unico, instrumentados
com diametro apical #35 e obturados com guta percha pela técnica da
condensacéo lateral. Os sistemas rotatorios utilizados foram FlexMaster, GT
Rotary e ProTaper, ja a instrumentagdo manual foi realizada com limas tipo
Hedstréem. Todas as técnicas foram testadas com e sem o uso de solvente
eucaliptol. Apds confirmacao radiografica de auséncia de debris obturadores
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nos sentidos vestibulo-lingual e mésio-distal, as amostras foram clivadas a
fotografadas. De modo geral, o terco apical mostrou piores resultados na
limpeza das paredes dos canais, quando comparado aos tergcos médio e
cervical. Em relacdo a extrusdo apical de debris obturadores, nao foi
visualizada em qualquer um dos espécimes avaliados. Os autores concluiram
que os sistemas rotatérios podem ajudar na remocao da guta percha de forma
rapida e segura, mas nenhuma das técnicas de remocao do material obturador
foi capaz de remové-lo por completo.

Masiero & Barletta (2005) avaliaram a efetividade de diversas técnicas
de retratamento, na remocao de guta percha, sendo uma delas manual (com
limas tipo K) e trés com uso de sistemas automatizados, K3 Endo System, M4
System associado a limas tipo K e, por ultimo, Endo-gripper System associado
a limas tipo K. Obtiveram oitenta pré-molares inferiores com canal unico, os
quais foram instrumentados e obturados por compactagdo termomecéanica da
guta percha. Apés armazenamento por oito meses, os dentes foram divididos
aleatoriamente em quatro grupos (n=20) de acordo com a técnica de
retratamento a ser procedida. Antes de iniciar qualquer uma das técnicas
propostas, os dentes foram submetidos a instrumentagao inicial com limas tipo
K #25, #20 e #15, associadas a solvente eucaliptol, até que o comprimento de
trabalho fosse alcangado com a lima #25. A quantidade de remanescentes
obturadores foi a avaliada radiograficamente, sendo as radiografias
digitalizadas e analisadas com auxilio do software Autocad 2000. Foram
observados os tercos cervical, médio e apical, bem como a area total do canal
radicular e as relagdes entre as areas como percentuais de debris obturadores.
Apo6s multiplas comparagdes entre os percentuais de remanescente obturador,
nao houve qualquer diferenca estatistica entre os métodos de remogéo desse
material. JA& quando a analise de cada terco foi procedida separadamente, o
terco apical foi o que mostrou maior quantidade de remanescentes de
obturagcédo, enquanto os tercos cervical e médio foram significativamente mais
limpos. Comparando as técnicas para a limpeza do terco apical, K3 deixou

significativamente menos material obturador remanescente. Nenhuma das
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técnicas deixou o0s canais radiculares completamente livres de material

obturador.

Também comparando instrumentacdo automatizada e manual para
remocao de material obturador dos canais radiculares, Carvalho Maciel &
Zaccaro Scelza (2006) conduziram estudo utilizando cem dentes
unirradiculares, instrumentados com diametro apical #30 e obturados com guta
percha pela técnica da condensacdo lateral. Para a desobturacao,
independente da técnica a ser avaliada, utilizaram solvente e lima tipo K #20
até alcancar o comprimento de trabalho, numa tentativa de facilitar a remocéao
do material obturador. Foram avaliados quatro sistemas rotatérios (ProFile,
ProTaper, K38 e Micro Mega Hero 642) e a instrumentacdo manual com limas
tipo K associada a brocas Gates Glidden. Ap6s analise radiografica e por
estereomicroscopia, concluiram que a instrumentagdo com os sistemas K3 e
ProTaper foram mais efetivas na remocao do material obturador dos canais

radiculares.

Schirrmeister et al. (2006) utilizaram a mesma metodologia de analise
por estereomicroscopia para comparar a eficiéncia dos sistemas automatizados
FlexMaster, ProTaper e RaCe com os instrumentos manuais tipo Hedstréem,
usados no retratamento endodéntico. O estudo foi realizado com sessenta pré-
molares inferiores unirradiculares e canal unico, instrumentados manualmente
e obturados por condensacédo lateral. Em seguida foram divididos em quatro
grupos de quinze dentes cada, de acordo com a técnica de instrumentacao a
ser utilizada. Os remanescentes de guta percha e ou cimento foram
mensurados no sentido vestibulo-lingual e mésio-distal, com imagens obtidas
nos dois sentidos, as quais foram medidas em mm?. O sistema RaCe mostrou
ser mais eficiente e mais rapido em relacao as outras técnicas no que concerne
a limpeza das paredes dos canais radiculares. A vantagem do sistema
ProTaper em relacdo a Hedstréem foi somente o menor tempo para remocgao

do material oburador, sendo os demais grupos de comportamento equivalente.

Ainda em 2006, Schirrmeister et al. conduziram estudo de metodologia

e meteriais idénticos ao descrito anteriormente, porém utilizando pré-molares
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inferiores com canais curvos. Os instrumentos RaCe mostraram-se mais
eficientes no que concerne a limpeza das paredes dos canais radiculares e
também mais seguros, ja que entre eles nenhuma falha de procedimento foi
registrada. Diferentemente dos instrumentos ProTaper e FlexMaster, que
mostraram alto indice de fraturas, em relacdo ao sistema RaCe e as limas
Hedstroem. A desvantagem dos instrumentos RaCe foi no tempo despendido

para o retratamento, significativamente maior que todas as outras técnicas.

Bueno et al. (2006) avaliaram a eficacia das limas rotatérias K3 e limas
manuais na remocado de guta percha e cimento obturador dos canais
radiculares. Utilizaram para o estudo sessenta dentes bovinos extraidos,
unirradiculares com canais retos, instrumentados e obturados pela técnica da
condensacao lateral. Dividiram a amostra em trés grupos (n=20), desobturadas
por diferentes técnicas, sendo grupo |: Gates Glidden #3 + limas tipo Kerr e
Hedstréem #30, utilizando cloroférmio como solvente, grupo Il: limas rotatérias
K3 associadas ao cloroférmio e grupo lll: limas K3 associadas a gel de
clorexidina a 2%. A analise da desobturacdo foi realizada por meio de
radiografias escaneadas e digitalizadas, em que se calculou a area total do
canal e dos remanescentes de material obturador, com auxilio do software
ImageLab. Concluiram que o uso das limas manuais mostrou-se mais eficiente,
pois resultou em menor quantidade de material obturador remanescente.
Porém, os canais retratados ndao se mostraram completamente livres de

material obturador, seja guta-percha ou cimento.

Oliveira et al. (2006) realizou estudo que comparou duas técnica
automatizadas no tocante aos remanescentes de material obturador e ao
tempo de trabalho despendido para o retratamento em canais obturados por
dois sistemas diferentes, guta percha e cimento AH Plus e o sistema
Resilon/Epiphany. Oitenta dentes extraidos unirradiculares, com canal unico
foram selecionados, tiveram as coroas seccionadas e o comprimento de
trabalho padronizado em 14 mm. Foram, entédo, preparados, divididos em dois
grupos de quarenta dentes e obturados com os dois materiais citados
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anteriormente. Apds duas semanas de armazenamento para que a presa dos
cimentos fosse concluida, os dentes foram reabertos, todos submetidos a
remocao dos 5 mm da obturacdo da porcao cervical com brocas Gates Gliddes
#2 e #3, colocacdo de 0,2ml de solvente para amolecimento do material
obturador, antes do preparo nos grupos experimentais. As amostras foram
divididas de acordo com a técnica de retratamento. Grupo |: dentes obturados
com guta percha/ AH Plus e remoc¢ao da obturagdo com sistema K3. Grupo Il:
dentes obturados com guta percha/ AH Plus e remocédo da obturacdo com
sistema Liberator. Grupo lll: dentes obturados com sistema Resilon/Epiphany e
remogdo pelo sistema K3 e grupo IV: dentes obturados com sistema
Resilon/Epiphany e remocédo pelo sistema Liberator. Todos os canais foram
alargados até instrumento #45 e conicidade 0.4. O tempo necessario para
completar o retratamento foi registrado com auxilio de cronédmetro. Os dentes
foram seccionados longitudinalmente e fotografados com camera digital. A
guantidade de remanescentes obturadores foi medida em mm?, pelo software
de analise Image Tool for Windows Versao 3.00. O grupo obturado com sistema
resilon/Epiphany e retratado com sistema K3 foi o que apresentou menor
quantidade de remanescentes nas paredes dos canais. O sistema K3 foi mais
eficiente na limpeza e também mais rapido que o sistema Liberator para os
dois tipos de material obturador. Em todos os grupos, o sistema
Resilon/Epiphany foi removido mais rapidamente que a guta percha.

Com objetivo de comparar a eficacia da instrumentacdo manual com a
automatizada, no retratamento de canais radiculares de formato oval, Zmener,
Pameijer & Banegas (2006) coletaram sessenta pré-molares humanos com
canal Unico e oval. Apés instrumentacdo e obturacdo com guta percha e
cimento, os dentes foram divididos em trés grupos de 20 dentes cada, sendo o
grupo |, instrumentado com o sistema ProFile 04, o grupo I, instrumentado com
Anatomic Endodontic Technology (AET), que consiste num sistema de
instrumentacdo a motor, composto por instrumentos de aco inoxidavel. Ja o
grupo Il foi instrumentado com limas manuais tipo Hedstréem. A analise foi
realizada clivando as amostras e fotografando-as com aumento de 10 vezes,

avaliando os remanescentes de material obturador nos tergos cervical, médio e
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apical. O tempo despendido para a remocdo da obturacdo também foi
registrado. Observaram que entre 10 a 18% das paredes dos canais analisados
continham restos de material obturador, independente da técnica utilizada para
sua remocgao. A técnica manual e AET resultaram em melhor remogédo de
material. Em relacdo ao tempo de trabalho, os sistemas automatizados foram

mais rapidos que a instrumentacédo manual.

Sanches Cunha et al. (2007) avaliaram a técnica de retratamento
manual, no que se refere a tempo de trabalho e limpeza das paredes dos
canais, utilizando dois tipos de material obturador. Selecionaram para o estudo,
30 dentes humanos extraidos caninos, que tiveram suas coroas seccionadas
para garantir a padronizacao do comprimento de trabalho. Em seguida foram
instrumentados e divididos em dois grupos (n=15), quanto ao material
obturador a ser utilizado, sistema Resilon/RealSeal (grupo 1) ou guta percha e
cimento AH Plus (grupo II). Ap6s a obturagcdo, todas as amostras foram
submetidas ao retratamento, utilizando brocas Gates Glidden #4, #3 e #2 para
a remocao do material obturador nas porgdes cervical e média, com aplicacao
prévia de cloroférmio e, na sequéncia, limas tipo Kerr #25, também associadas
ao cloroférmio até alcancar o comprimento de trabalho. A partir desse ponto, a
instrumentacdo seguiu até que se dilatasse o diametro apical em dois
instrumentos acima do obtido previamente ao retratamento, o qual era
considerado concluido quando, a observacdo com microscopio clinico de 12,5
vezes de magnificacdo, ndo eram mais visualizados restos de material
obturador nos canais radiculares. O tempo de trabalho foi mensurado com
auxilio de cronémetro digital. Foram, entdo, realizadas radiografias nos
sentidos frontal e proximal em todas as amostras, sendo as que nao
mostravam vestigios de material obturador submetidas, ainda, a analise por
microscopia eletrdnica de varredura. Apds andlise estatistica, ndo foram
encontradas diferengas em relagdo ao tempo de trabalho para a remocao dos
materiais avaliados. Na andlise radiografica, em ambos sentidos, o grupo I
mostrou mais remanescentes de material obturador. Somente 4 espécimes do
grupo | ndo apresentaram vestigios de material obturador, nos dois sentidos
radiografados, sendo submetidos a analise por microscopia eletrbnica de
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varredura. Nessa andlise, foram encontrados remanescentes de material
obturador nos trés tercos avaliados. Concluiram, entdo, que o sistema
Resilon/RealSeal foi melhor removido que a guta percha das paredes dos
canais radiculares, embora ndo tenha havido diferenga no tempo de remocéao.

Preocupados com a efetividade dos instrumentos em retratamento de
canais com curvatura acentuada, Gergi & Sabbagh (2007) realizaram estudo
utilizando sistemas rotatérios ProTaper e R-Endo e também instrumentos
manuais tipo Hedstréem. Para isso, obtiveram noventa dentes extraidos, com
angulos de curvatura entre 25° e 70°, que foram instrumentados e obturados
com guta percha e cimento, por técnica termoplastificada. Durante a remocéao
do material obturador, foi utilizado o solvente eucaliptol e nas trés técnicas foi
preconizado o sentido coroa-apice. Em nenhuma das técnicas rotatorias, o
comprimento de trabalhado foi alcancado, sendo necesséaria a utilizacao de
instrumento manual de aco inoxidavel #15 para tal finalidade, permitindo assim,
a continuacdo da instrumentagdo automatizada. A avaliacdo dos
remanescentes foi realizada por meio de radiografias nos sentidos mésio-distal
e vestibulo-lingual, digitalizadas e transferidas para o software Autocad 2004.
Nao encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os trés grupos
no que se refere a area total de remanescente obturador. Em relagdo aos
tercos, a porcao apical foi a que apresentou maior quantidade de
remanescentes de material obturador. Nenhuma fratura de instrumento ocorreu
durante a realizacdo das desobturagdes, sendo que o0s instrumentos eram
utilizados até que deformagdes visiveis fossem constatadas, o que perfazia
aproximadamente o trabalho em seis canais. Concluindo assim, que os
sistemas rotatérios podem ajudar na remocédo do material obturador de forma
segura. Em contrapartida, todos instrumentos, quer sejam rotatoérios ou
manuais, deixam residuos de material obturador nas paredes dos canais,

especialmente no terco apical.

Saad, Al-Hadlaqg & Al-Katheeri (2007) realizaram estudo com o objetivo
de comparar a eficacia de duas técnicas automatizadas, ProTaper e K3, com a

técnica manual, utilizando limas tipo Hedstréem, no retratamento endoddntico.
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Coletaram sessenta dentes extraidos unirradiculares, instrumentados e
obturados com guta percha pela técnica da condensacao lateral. Apbs a
obturagdo, as amostras foram divididas em trés grupos de vinte dentes cada,
de acordo com a técnica de retratamento proposta. Em todos os grupos, o uso
de solvente foi associado. O tempo para a conclusao do retratamento foi
registrado. Os dentes foram, entédo, seccionados longitudinalmente, as metades
fotografadas e escaneadas. Cada metade foi dividida em tergos cervical, médio
e apical para serem calculadas as areas de remanescente obturador em cada
terco e na area total do canal radicular, com auxilio do software SigmaScan.
Todas as técnicas de retratamento deixaram algum remanescente de material
obturador nas paredes dos canais radiculares. Quando a extensao total do
canal era considerada, as técnicas automatizadas tiveram melhor performance
que a técnica manual, sendo a ProTaper melhor que a K3, porém sem
diferenca estatistica entre as duas. Quando cada terco do canal radicular foi
analisado separadamente, o apical foi 0 que demonstrou maior quantidade de
remanescente obturador, sendo mais significativo na técnica manual que nas
automatizadas. ProTaper e K3 necessitaram de significativamente menos
tempo que a técnica manual para a conclusado dos retratamentos. Concluindo,
assim, que as técnicas automatizadas foram mais eficientes e mais rapidas que

a manual.

lorio (2007) utilizou 60 dentes humanos extraidos, unirradiculares, com
canais retos, para avaliar a capacidade de remocao de material obturador das
limas tipo Hedstréem e do sistema ProTaper para retratamento. Os materiais
obturadores foram guta percha + cimento AH Plus e sistema Real
Seal/Epiphany. Foram avaliados radiograficamente, logo apés a obturagdo dos
canais e também apds a desobturagao, para calcular o percentual, em area, de
remanescente obturador. Além disso, o tempo gasto para a remocao também
foi calculado. A area de material obturador remanescente foi significativamente
menor no grupo Real Seal, remocéao por limas ProTaper Retratamento, quando
comparada aos outros 3 grupos. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos obturados com guta percha, quanto a area de

material obturador remanescente, mostrando que limas Hedstréem e rotatérias
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ProTaper Retratamento tiveram a mesma eficiéncia. A remog¢do de material

obturador Real Seal foi mais rapida que a remocéao de guta-percha.

Barletta et al., 2007, compararam a efetividade dos sistemas reciproco
e rotatério na remocédo de material obturador de canais radiculares curvos,
também utilizando tomografia computadorizada para esse objetivo.
Instrumentaram e obturaram 80 canais radiculares de primeiros molares
inferiores, sendo 40 mésio-vestibulares e 40 mésio-linguais. Apods
armazenamento em 100% de umidade, por seis meses, os dentes foram
escaneados por tomografia computadorizada para determinagéo do volume de
material obturador em mm?* por meio de uma fungéo especial que permitiu essa
analise mais precisa. Em seguida, foram submetidos a retratamento por duas
técnicas, uma com sistema reciproco Endo-Gripper, acionado a motor elétrico e
utilizando limas tipo K. Ja a segunda técnica utilizou a instrumentacéo rotatéria
com sistema ProFile 0.4. Sendo que a instrumentacao inicial de todas as
amostras foi realizada com solvente eucaliptol e limas tipo K #25, #20 e #15 até
gue o comprimento de trabalho fosse alcangado. Apéds o fim dos retratamentos,
os dentes foram novamente submetidos a tomografia para quantificacao do
volume de material obturador remanescente. A quantidade de debris
obturadores remanescentes encontrados foi significativamente menor nos
canais meésio-linguais, quando comparada aos meésio-vestibulares. Nenhum
dos dois sistemas removeu por completo o material obturador das paredes dos
canais radiculares, nao havendo diferencas significativas entre eles no que diz

respeito ao volume de material obturador remanescente.

Ainda em 2007, Durighetto et al., conduziram estudo em que avaliaram
radiograficamente os tratamentos endoddnticos e contencdes intrarradiculares
de 1000 dentes. A analise foi realizada relacionando a qualidade do tratamento
endoddntico com presenca de alteracdo periapical, apds digitalizacado das
radiografias periapicais. Para que o tratamento endoddntico fosse considerado
satisfatério, os canais deveriam estar obturados de 1 a 2 mm aquém do &pice
radicular, com massa obturadora homogénea e material obturador

remanescente de no minimo 3mm. O pino foi considerado satisfatério, quando
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ocupava 2/3 do remanescente dental ou no minimo o comprimento da coroa
clinica, e o didmetro apresentasse 1/3 do diametro da raiz. O espaco entre o
pino e tratamento endodontico, a descentralizacdo do pino em relagao ao longo
eixo da raiz, a trepanacéo e a fratura radicular, foram considerados como pinos
insatisfatorios. Do total dos dentes avaliados, 77,4% apresentaram tratamentos
endoddnticos insatisfatérios e 88,45%, contencdes intrarradiculares também
insatisfatorias. Observaram a relacdo, estatisticamente significante, entre
tratamentos endodénticos insatisfatorios e lesdo periapical, porém ndo foi

observada esta relagéo entre pino insatisfatério e leséo periapical.

Barletta et al. (2008) também utilizando tomografia computadorizada
avaliaram trés técnicas de remocao de material obturador dos canais
radiculares. Utilizaram setenta e cinco incisivos inferiores, seccionados na
juncdo cemento esmalte, raizes obturadas com guta percha e cimento. Apés a
instrumentacao e obturagado, os dentes foram armazenados por 6 meses para
entdo serem escaneados no tomégrafo, tendo o volume de material obturador
calculado. Em seguida foram reabertos, o comprimento de trabalho alcancado
por meio de limas tipo Kerr #25, #20 e #15, associadas a solvente eucaliptol.
Somente a partir desse momento foram divididos em trés grupos de 25
amostras cada. Grupo I: reinstrumentacdo com Gates Glidden #2 e #3 e limas
tipo Kerr. Grupo |l: reinstrumentagdo automatizada, com sistema de movimento
reciproco. Grupo lll: reinstrumentagédo rotatéria, utilizando sistema ProTaper.
Apoés a reinstrumentacao, novo escaneamento foi realizado e a quantidade de
material obturador remanescente, calculada. O percentual médio de remocéao
das trés técnicas foi de 94,88%, sendo que os grupo | e Il foram diferentes
estatisticamente, com melhor desempenho do grupo Il. Porém, nenhuma

técnica alcancou 100% de remocao do material obturador.

Gu et al. (2008) avaliaram a eficacia do sistema ProTaper Universal
desenvolvido especificamente para retratamento endodéntico, na remogéao de
guta percha dos canais radiculares. Foram selecionados sessenta dentes
humanos extraidos, sendo 42 incisivos e 18 caninos, todos superiores. Apds
instrumentacao e obturacdo pela técnica da condensacao lateral, os dentes
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foram divididos em trés grupos. Grupo A, com remog¢ao da guta percha pelo
sistema ProTaper para retratamento e instrumentacado concluida pelo sistema
ProTaper Universal, utilizando os instrumentos S1, S2, F1, F2 e F3. No grupo B
a remocao foi realizada com Gates Glidden 1- 3, no terco cervical, seguida de
limas Hedstréem associadas ao cloroférmio para o terco médio e apical. O
preparo nesse grupo era concluido pelo sistema ProTaper, como descrito
anteriormente. Para o grupo C, a remocdo da guta percha seguiu a mesmo
padrao descrito para o grupo B, diferindo na forma de concluir o preparo, nesse
caso com limas tipo K-flex, obtendo alargamento apical com instrumento #35 e
escalonamento até #50. Foram analisados por estereomicroscopia de
transparéncia, nos sentidos vestibulo-lingual e mésio-distal, nos tercos cervical,
médio e apical. Também foram registrados o tempo operatério e erros de
procedimento, tais como perfuragdes, perda do comprimento de trabalho e
fraturas de instrumentos. Todas as técnicas deixaram de 10 a 17% de area total
dos canais preenchida por cimento. N&o foram observados erros de
procedimento, somente trés instrumentos apresentaram deformacdo, um D3,
do grupo A e duas limas Hedstréem #20, do grupo C. A conclusao foi que os
instrumentos ProTaper para retratamento sdo mais eficientes e mais rapidos

para remover guta pecha que os instrumentos tradicionais.

Bodrumlu et al. (2008) avaliaram a eficacia de trés técnicas na
remocao de dois tipos de material obturador dos canais radiculares. Utilizaram
180 dentes humanos extraidos, sendo 90 dentes superiores anteriores, com
canal Unico e reto, 90 molares inferiores, com canal radicular mesial
apresentando curvatura entre 20° e 35° Os 180 dentes foram divididos em 6
grupos de 30 dentes, sendo 15 com canais retos e 15 com canais curvos. Os
grupos 1, 3 e 5 foram obturados com guta percha e cimento por condensacao
lateral. J& os grupos 2, 4 e 6 foram obturados com sistema Resilon. As técnicas
de remocao de material obturador foram as seguintes: a) Brocas Gates Glidden
#4 nos 2/3 iniciais do canal e finalizadas a limas Hedstréem #30 para alcancar
o comprimento de trabalho; b) o mesmo descrito para a técnica anterior,
associado ao uso de cloroférmio; ¢) System B, que consiste na utilizacao de
pontas ligadas a um aparelho que, quando acionado, gera aquecimento. Estas
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foram introduzidas a 3 mm do comprimento de trabalho e esse restante foi
removido com limas tipo Hedstréem #30. A analise foi realizada apés a
clivagem dos dentes no sentido longitudinal e exame por estereomicroscopia.
Nenhuma das técnicas utilizadas foi capaz de remover completamente os
materiais obturadores utilizados no experimento. A remocao de Resilon foi mais
rapida que a de guta percha e o melhor resultado foi com Gates Glidden, com

ou sem cloroférmio, seja em canais retos ou curvos.

Para avaliar a efetividade de dois sistemas reciprocos na remoc¢éao de
material obturador, durante o retratamento endodéntico, Zanettini, Barletta &
Rahde (2008), realizaram estudo utilizando cem pré-molares inferiores
humanos extraidos. Os dentes tiveram suas coroas seccionadas na juncao
cemento esmalte e o comprimento das raizes padronizado entre 14 e 16 mm,
sendo a instrumentacédo realizada manualmente e a obturacao procedida com
guta percha e cimento, por condensacéo lateral. Foram realizadas radiografias
no sentido mésio-distal para avaliar a qualidade e extensdo apical das
obturacdes. Apds serem armazenados por seis meses, em 100% de umidade,
os dentes foram reabertos, submetidos a instrumentacao inicial com eucaliptol
e limas tipo K #25, #20 e #15 até o comprimento de trabalho. Foram, entéo,
divididos, aleatoriamente, em cinco grupos (n=20) de acordo com a técnica de
retratamento a ser utilizada. Grupo A: instrumentacao manual com limas tipo K;
grupo B: instrumentacdo com sistema Endo-Gripper, movido a ar comprimido,
utilizando limas tipo K; grupo C: instrumentacdo com sistema INTRAmatic 29
CH + INTRA-LUX 3, movido a ar comprimido e utilizando limas tipo K; grupo D:
da mesma forma descrita no grupo B, porém sendo o sistema acionado por
motor elétrico, com velocidade de 15000 rpm e torque de 15 N; grupo E: da
mesma forma descrita no grupo C, porém sendo o sistema acionado por motor
elétrico, com velocidade de 15000 rpm e torque de 15 N. Novas radiografias
foram realizadas no sentido vestibulo-lingual e mésio-distal, digitalizadas e
analisadas por meio do software Autocad 2000. As areas de material obturador
foram demarcadas em cada terco e na area total dos canais radiculares. Foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes somente em relacdo ao
terco médio dos canais radiculares, sendo os melhores resultados os do grupo
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D (sistema Endo-Gripper, acionado por motor elétrico). O terco apical
apresentou grandes quantidades de remanescente obturador, independente da
técnica utilizada. Nenhuma das técnicas foi capaz de remover por completo o
material obturador das paredes dos canais radiculares.

Garcia Junior et al. (2008) conduziram estudo para avaliacdo
radiografica da eficiéncia de diferentes instrumentos rotatérios, no retratamento
endoddntico. Para isso, utilizaram 60 pré-molares inferiores humanos
extraidos, com canais Unicos e que apresentassem comprimento entre 18 e 21
mm, 0s quais foram instrumentados pelo sistema GT até o diametro #30 e
conicidade 0.4, sendo obturados por compactacdo termomecanica da guta
percha. Apds obturados, os dentes foram radiografados no sentido vestibulo-
lingual e armazenados em 100% de umidade, durante 90 dias. Em seguida,
foram divididos, aleatoriamente em seis grupos (n=10), quanto a técnica de
retratamento a que seriam submetidos. Grupo | (ProFile 0.4), grupo Il
(ProTaper), grupo Il (GT), grupo IV (manual/controle), grupo V (K3) e grupo VI
(Hero). Novas radiografias foram realizadas e analisadas em computador, com
aumento de oito vezes, para quantificar os remanescentes obturadores em
cada terco e em toda extensdo dos canais radiculares. Foram atribuidos os
seguintes escores de avaliagdo: 0 (sem material remanescente), 1 (até 25%), 2
(até 50%) e 3 (mais de 50%). Os grupos instrumentados com os sistemas Hero
e K8 diferiram dos demais grupos e apresentaram os piores escores. O grupo
manual, embora n&o tenha apresentado diferenca dos outros grupos, quando
avaliado por tergos, apresentou maior quantidade de remanescente obturador
no terco apical. Os grupos ProFile, ProTaper , GT e manual apresentaram os

melhores resultados, porém sem diferenca estatistica entre eles.

Somma et al. (2008) com objetivo de comparar a efetividade de
instrumentacdo manual e mecanica no retratamento de dentes obturados por
diferentes materiais obturadores, instrumentaram noventa pré-molares
unirradiculares e dividiram em nove grupos de dez dentes cada. Trinta dentes
foram obturados com guta percha e cimento, outros 30 com sistema Resilon e
mais 30 com sistema Endo-Rez. As técnicas utilizadas para retratamento foram
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Gates Glidden associada a limas tipo Hedstréem, sistema ProTaper especifico
para retratamento e, por ultimo, sistema Mtwo. A limpeza das paredes dos
canais foi avaliada por estereomicroscopia e microscopia eletrébnica de
varredura, apos secc¢ao longitudinal das amostras. Um sistema de classificacao
foi utilizado para quantificar o material obturador residual, estabelecendo
pontuacao diferente para as porcoes cervical, média e apical de cada seccao
do canal radicular. Os seguintes critérios foram utilizados: 0= nenhuma ou
ligeira presenga (0% -25%) de debris residuais cobrindo a superficie dentinaria;
1= presenca de 25% a 50% de debris residuais na superficie, 2= presenca
moderada (50% -75%) de debris, e 3= a toda ou quase toda a superficie (75%
-100%) coberta com debris residuais. Para todos os grupos, quer com
instrumentacao rotatéria ou manual, ndo foi evidenciada falha ou deformacgéo
dos instrumentos, nem mesmo perfuracées ou qualquer tipo de acidente. Os
resultados mostraram que tanto a instrumentacdo automatizada, quanto a
manual deixam remanescentes obturadores nas paredes dos canais,
especialmente nos tercos médio e apical, independente do material obturador
utilizado. Sugerem que o uso combinado de instrumentos rotatérios e manuais
podem melhorar os resultados dos retratamentos, utilizando instrumentos
rotatorios proprios para retratamento para acelerar a remocao de material
obturador, seguido do refinamento com instrumentacdo manual para completar
a remocao, com melhor limpeza, especialmente no terco apical dos canais

radiculares.

Também avaliando instrumentos rotatérios especificos para
retratamento, Giuliani, Cochetti & Pagavino (2008) realizaram estudo
comparando ProTaper Universal para retratamento com instrumentos Profile
0.06 e instrumentos manuais tipo Hedstroem e Kerr. Selecionaram 42 dentes
anteriores extraidos unirradiculares, instrumentados, obturados com guta
percha e cimento e, entdo, divididos em trés grupos (n=14). Para todas as
técnicas de remocgéao de material obturador empregadas, o uso de solvente foi
associado. Apds a conclusao do retratamento, as raizes foram seccionadas
longitudinalmente e fotografadas. As areas de remanescente obturador € o

tempo necessario para a remocgao desse material também foram calculados. O
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grupo que apresentou melhores resultados na remocao do material obturador
dos canais radiculares foi 0 que utilizou o sistema ProTaper. Os dois sistemas
rotatorios utilizados foram mais rapidos que a instrumentacdo manual para
essa remocao. Porém, nenhum sistema utilizado foi capaz de remover por

completo o material obturador.

S6 et al. (2008) conduziram pesquisa para comparar a efetividade dos
instrumentos rotatérios ProTaper para retratamento com instrumentos manuais,
em canais obturados com guta percha e dois tipos de cimento. Utilizaram para
0 experimento sessenta raizes de primeiros molares superiores que
apresentassem canais retos, com angulo de curvatura menor que 5°¢
Seccionaram as raizes em 16 mm com intuito de padronizar o comprimento de
trabalho. Os dentes foram instrumentados e obturados, sendo a metade com
guta percha e cimento a base de éxido de zinco e eugenol (Endofill) e a outra
metade, utilizando cimento resinoso (AH Plus), todos pela compactacao lateral
termoplastificada. Apdés armazenamento em saliva artificial a 37°C por 3 meses,
os dentes foram reabertos e divididos em quatro grupos para reinstrumentacao,
sendo 15 dentes obturados com guta percha e cimento Endofill e 15 dentes
obturados com guta percha e cimento AH Plus, todos retratados pela técnica
manual. Esta utilizou brocas Gates Glidden #3 e #4, nos tercos cervical e
médio e instrumentos tipo Hedstréem do #60 ao #30 da coroa ao 4pice, sendo
este alargado até o instrumento #45. Mais 30 dentes, obturados cada metade
com um tipo cimento, como anteriormente, porém retratados pela técnica
ProTaper para retratamento e finalizados com instrumentos ProTaper Universal
até #F3. Nenhum tipo de solvente foi utilizado para as duas técnicas propostas.
Para avaliacdo da quantidade de debris obturadores, os dentes foram
seccionados longitudinalmente e as metades fotografadas com camera digital
acoplada a microscépio clinico, com ampliacdo de 10 vezes. Foram avaliadas a
area total do canal radicular e de cada terco separadamente. Todas as técnicas
deixaram remanescentes obturadores nas paredes dos canais, sendo a maior
diferenca entre as técnicas observada no terco médio das raizes, com melhor
desempenho da técnica manual em canais obturados por guta percha e
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Endofill. No terco apical, as técnicas mostraram desempenho similar,

independente do cimento utilizado.

Tasdemir et al. (2008) avaliaram a habilidade de trés sistemas
rotatorios e da instrumentagdo manual, no retratamento de canais obturados
com guta percha e cimento. Sessenta dentes extraidos unirradiculares, com
canal unico, foram instrumentados e obturados com guta percha e cimento,
pela técnica da condensacéao lateral e, entdo, radiografados nos dois sentidos,
para avaliar a qualidade da obturacdo. Os dentes foram armazenados em
100% de umidade por duas semanas e divididos em quatro grupos (n=15).
Todos foram inicialmente preparados nos 6 mm cervicais com borcas Gates
Glidden #2 e #3 e introducado de 0,05 ml de solvente cloroférmio, antes das
técnicas de retratamento propriamente ditas. No grupo |, a reinstrumentacao foi
realizada utilizando sistema ProTaper; grupo I, com sistema R-Endo,
desenvolvido especificamente para retratamento; grupo Ill, com sistema Mtwo
e o grupo IV, com limas manuais tipo Hedstréem. Os instrumentos foram
utilizados em apenas dois dentes cada e, em seguida, descartados, sendo que
nenhuma deformidade foi observada em nenhum deles. O tempo necessario
para conclusao dos retratamentos foi registrado. Os dentes foram avaliados por
transparéncia, utilizando microscépio com aumento de 6 vezes, no sentido
vestibulo-lingual e mésio-distal. A quantidade de remanescentes obturadores
nas paredes dos canais foi mensurada em mm?. Todas as técnicas deixaram
remanescentes de material obturador nas paredes dos canais. O sistema
ProTaper deixou menor quantidade de residuos que todos os outros grupos,
mas com diferenga significante apenas para o Mtwo. Em relacdo ao tempo
despendido para o retratamento, os sistemas Mtwo e ProTaper foram

significativamente mais rapidos que a instrumentacao manual.

Utilizando tomografia computadorizada, Dall’Agnoll, Hartmann &
Barletta (2008) avaliaram a eficiéncia de trés técnicas na remocao do material
obturador dos canais radiculares. Selecionaram 60 raizes mesiais de molares
inferiores humanos extraidos, instrumentadas manualmente e obturadas com

guta percha por compactagdo termomecénica. Apds armazenamento por 6
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meses, todas as raizes tiveram a remocao inicial do material obturador
realizada com limas tipo K #25, #20 e #15 associadas ao eucaliptol, até que o
comprimento de trabalho fosse alcangcado. Foram, entdo, divididas
aleatoriamente em trés grupos (n=20) quanto a técnica de retratamento, sendo
o grupo A, retratado por instrumentacao manual, com limas tipo K, o grupo B,
com movimento reciproco, utilizando limas tipo K e, por fim, o grupo C,
retratado por instrumentacao rotatéria, com instrumentos ProTaper. A analise
tomografica permitiu o calculo do volume de material obturador nos canais
radiculares, antes e depois de sua remocgao, de acordo com cada técnica. Nao
houve diferencas estatisticas entre as diferentes técnicas quanto ao volume
percentual de material remanescente. Quando realizada a associagdo do
volume de material obturador remanescente (alto ou baixo) e as diferentes
técnicas de remocao, o grupo B foi 0 que apresentou maior nimero de casos
com menos de 50% do material removido. Nenhuma das técnicas foi capaz de
remover completamente o material obturador das paredes dos canais

radiculares.

Avaliando o sistema ProTaper para retratamento, Sydney et al. (2008)
realizaram estudo em que compararam este a uma técnica manual hibrida,
auxiliada por instrumentos Pré-RaCe. Obtiveram vinte e quatro incisivos
inferiores humanos extraidos, com comprimentos entre 19 e 21 mm, os quais
foram preparados e obturados por condensacao lateral de guta percha,
armazenados em umidade relativa de 100% por 180 dias. Em seguida, os
dentes foram radiografados nos sentidos vestibulo-lingual e mésio-distal e
divididos aleatoriamente em dois grupos, de acordo com a técnica de
retratamento a que seriam submetidos. No grupo |, os dentes foram
desobturados com o sistema ProTaper de retratamento, sendo finalizados com
os instrumentos F1 e F2 do sistema ProTaper Universal. No grupo Il, a
desobturacao ocorreu nos terco cervical e médio com instrumentos Pré-RaCe,
0s quais sao fabricados em aco inox e acionados a motor em 400 rotacdes por
minuto. A desobturacao foi finalizada com limas manuais e auxilio de solvente.
Os dentes foram, entdo, novamente radiografados nos dois sentidos, as
imagens processadas e analisadas por meio do software Image Tool 3.0, pela
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medi¢do linear das paredes dos canais radiculares. Os resultados mostraram
diferencas estatisticamente significantes na quantidade de remanescente
obturador quando o sistema ProTaper Universal para retratamento foi
empregado € com o uso de F1 e F2 em ambos os sentidos. Sendo que a
técnica hibrida manual apresentou melhores resultados, promovendo maior

limpeza das paredes dos canais.

Aydin, Kose & Caliskan (2009) compararam a efetividade do sistema
rotatério HERO 642 com as limas manuais tipo Hedstréem, no que concerne a
remocao de guta percha e manutencdo da anatomia, quando utilizados para
retratar canais curvos. Utilizaram para o estudo 40 molares inferiores,
instrumentados com limas tipo Hedstréem e obturados com guta percha e
cimento. Apdés armazenamento por um ano, as raizes foram seccionadas no
sentido horizontal, obtendo tercos cervical, médio e apical. As seccbes foram
fotografadas e uma mufla individual foi produzida para cada amostra, com
objetivo de reconstitui-la para a reinstrumentagdao. As amostras foram, entéo,
divididas em quatro grupos (n=10) e a guta percha foi removida usando
sistema HERO 642, limas tipo Hedstréem, HERO 642 com solvente e
Hedstréem com solvente. Novas fotografias foram obtidas apds o retratamento
para determinar a quantidade de material obturador remanescente, transporte
de canal e perfuracoes laterais. No geral, as limas Hedstréem foram mais
efetivas na remocao da guta percha, porém em relacdo ao terco apical, nao
houve diferengas entre as técnicas. O efeito do solvente ndo foi relevante e

ambas as técnicas produziram um grande nimero de perfuragoes.

Betti et al. (2009) utilizaram vinte incisivos centrais superiores com
canais retos e unicos para comparar a eficacia do sistema ProFile 0.4- série 29
com a instrumentagdo manual, na remogado de material obturador durante o
retratamento endoddntico. Os dentes foram instrumentados e obturados pela
técnica da condensacéao lateral da guta percha e, subsequentemente, divididos
em dois grupos (n=10), sendo o grupo |, desobturado com o sistema ProFile,
sem uso de solvente e o grupo Il, desobturado com limas manuais tipo Kerr e
Hedstréem, auxiliadas por solvente. Os instrumentos foram descartados apés o
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uso em quatro canais. Foram registrados o tempo de retratamento, fraturas de
instrumentos e foi realizada a analise da limpeza das paredes dos canais
radiculares, por meio de radiografias frontais e proximais e também pela
analise das seccoes dos dentes apos clivagem. O tempo de trabalho foi
significativamente menor quando foram utilizados instrumentos ProFile.
Quando a avaliacao da limpeza dos canais foi realizada pela visualizacao das
metades seccionadas, ndo houve diferenga entre essas sec¢des, nem entre 0s
métodos de remocao avaliados. Ja na anadlise radiografica, a instrumentacao
manual foi melhor que o sistema ProFile, quando considerado o canal como um
todo. No geral, a andlise pelo método radiografico, constatou menos debris
obturadores do que analise das secgdes da raiz. Em suma, os instrumentos
ProFile removem material obturador de forma mais rapida que a técnica
manual, porém esta ultima promove melhor limpeza nas paredes dos canais

radiculares.

Pirani et al. (2009) avaliaram a efetividade de diferentes técnicas de
retratamento em canais obturados por guta percha ou Thermafill, utilizando
microscopia eletrbnica de varredura. Selecionaram 36 dentes unirradiculares e
com canais retos, instrumentados manualmente, com didmetro cirargico #35 e
obturados somente em 15 mm de extensdo apical, na tentativa de equalizar o
volume de obturacdo das amostras. A obturagéo foi realizada em metade das
amostras utilizando guta percha e cimento AH Plus, com condensacgao vertical
por System B. Na outra metade, foi utilizado Thermafill e AH Plus. Apos
armazenamento por duas semanas, as amostras foram divididas em trés
grupos (n=12), sendo 6 amostras de cada grupo obturada por guta percha e as
outras 6, por Thermafill. Todas as amostras tiveram a remogé&o do material
obturador, do terco cervical até a metade do terco médio, realizada por brocas
Gates Glidden #4, #3 e #2. A partir desse ponto a remocao foi realizada
segundo cada técnica a ser avaliada. Grupo I: sistema Mtwo, grupo II:
instrumentacdo manual, com limas tipo K e grupo Illl: instrumentacéo
ultrassénica, finalizada por lima tipo K #40. Todos os grupos tiveram o apice
preparado com instrumentos de ponta #40 e nenhum tipo de solvente foi

utilizado. As amostras foram seccionadas longitudinalmente e avaliadas por
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microscopia eletrénica de varredura, no que diz respeito a presenca de smear
layer, remanescentes de material obturador e perfil de superficie da dentina.
Foram observados tags de cimento nos tdbulos dentinarios. Nao houve
diferenca estatistica entre as trés técnicas de retratamento. Nao houve
diferenca entre os materiais obturadores para cada grupo ou cada um dos
tercos avaliados. Ou seja, as trés técnicas de retratamento mostraram
desempenho parecido no que diz respeito a presenca de debris obturadores,
smear layer e perfil de superficie, sendo que nenhuma delas foi capaz de
remover por completo os debris obturadores dos tubulos dentinarios no terco
apical, mesmo tendo sido alargado um instrumento acima do didmetro prévio

ao retratamento.

Takahashi et al. (2009) avaliaram a efetividade do sistema ProTaper
especifico para retratamento na remocao de guta percha, com e sem uso de
solvente. Para isso, utilizaram 40 dentes superiores anteriores extraidos,
instrumentados e obturados, divididos em quatro grupos (n=10), de acordo com
a técnica de remocao do material obturador. Grupo |: Gates Glidden e limas
tipo K; Grupo Il: Gates Glidden e limas tipo K + cloroférmio; Grupo Ill: ProTaper
Universal para retratamento; Grupo IV: ProTaper Universal para retratamento +
cloroférmio. O tempo despendido para o retratamento foi registrado e, em
seguida, os dentes foram seccionados longitudinalmente e fotografados. As
imagens foram analisadas e os remanescentes de material obturador foram
quantificados utilizando o software Image Tool. Os resultados ndo mostraram
diferencas estatisticas entre as técnicas no que concerne a quantidade de
material obturador remanescente. Porém o sistema ProTaper foi mais rapido
que o manual, e quando associado ao cloroférmio, mais rapido que todas as

técnicas.

Em estudo avaliando a efetividade de variados instrumentos para
retratamento endodéntico, Celik Unal et al. (2009) utilizaram 56 molares com
raizes curvas, instrumentados com sistema ProFile e obturados utilizando
System B e Obtura Il. Os dentes foram divididos em quatro grupos (n=9),

segundo a técnica de retratamento a ser utilizada. Grupo |, desobturacao pela
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técnica manual com limas tipo Kerr e Hedstréem; grupo Il, sistema ProFile;
grupo lll, sistema R-Endo e grupo IV, ProTaper universal para retratamento. Em
todas as técnicas foi utilizado solvente eucaliptol como auxiliar no
amolecimento da guta percha. Os dentes foram radiografados nos sentidos
frontal e proximal, as imagens foram digitalizadas e o material remanescente foi
calculado com base na area total e de cada terco do canal radicular, com
auxilio do software Autocad 2000. No que se refere aos tergcos cervical, médio e
apical, ndo foram encontradas diferencas entre os remanescentes deixados por
nenhuma das técnicas avaliadas. No sentido vestibulo-lingual, os
remanescentes obturadores deixados pela técnica manual foram
significativamente menores que R-Endo e ProTaper para retratamento. No
sentido proximal, a técnica manual teve melhor desempenho que ProFile e R-
Endo, sendo também mais rapida que as mesmas. No tocante a erros de
procedimento, foram registradas cinco fraturas de instrumento e duas
perfuragbes quando utilizaram sistema ProTaper. Concluindo, assim, que o0s
instrumentos R-Endo e ProTaper, proprios para retratamento, foram menos
efetivos que os instrumentos manuais e o sistema ProFile, no que concerne a

remocao de guta percha dos canais radiculares.

Ainda avaliando a eficiéncia dos sistemas rotatérios na remocao do
material obturador dos canais radiculares, Ring et al. (2009) realizaram
pesquisa em que testaram os instrumentos do sistema ProTaper para
retratamento e do sistema EndoSequence, associados a dois tipos de solvente,
cloroférmio solvente de laranja. Além disso, compararam o trabalho dos
instrumentos em dois tipos de material obturador, guta percha com cimento e
também, RealSeal, a base de resina. Para tal estudo, utilizaram 88 dentes
extraidos, sendo 80 deles instrumentados e divididos em dois grupos (n=40)
para serem obturados com os diferentes materiais propostos. Em seguida,
dividiu todas as amostras em oito grupos de 10 cada, segundo a técnica de
remocao, tipo de material obturador a ser removido e solvente utilizado, os
quais foram: Grupo |: guta percha removida por ProTaper, associado a
cloroférmio; Grupo Il: idéntico ao |, variando o solvente para éleo de laranja;
Grupo lll: guta percha removida com EndoSequence, associado ao cloroférmio;
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Grupo |V: idéntico ao lll, porém utilizando éleo de laranja; Grupo V: RealSeal
removido por ProTaper associado a cloroférmio; Grupo VI: idéntico ao V, porém
com éleo de laranja substituindo o cloroférmio; Grupo VII: RealSeal removido
por EndoSequence com cloroférmio e, finalmente, grupo VIII: idéntico ao VII,
mas com 6leo de laranja como solvente. As oito amostras iniciais, que ficaram
sem obturacao, foram divididas em quatro grupos de instrumentacao e solvente
como descrito anteriormente, servindo para controle por comparacdo de
remanescentes de smear-layer. O tempo necessario para remover o material
obturador de cada dente foi registrado e a andlise dos remanescentes
obturadores, realizada por microscopia eletrdnica de varredura, apds preparo e
seccao no sentido longitudinal. Nos resultados, foram observados mais
remanescentes de RealSeal que de guta percha. Em relagdo as técnicas de
retratamento, tanto os sistemas rotatérios quanto os solventes utilizados
mostraram eficiéncia equivalente na remogao dos materiais obturadores das
paredes dos canais radiculares. Porém, quando utilizado o 6leo de laranja, o
tempo operatério foi menor. O sistema EndoSequence também foi mais rapido
que o ProTaper. Nenhuma das técnicas propostas foi capaz de remover
completamente os materiais obturadores testados das paredes dos canais
radiculares. Levando, assim, 0s autores a concluir que os sistemas
automatizados ainda ndo estdo otimizados na capacidade de remocao de

material obturador, tendo muito a ser aprimorado nesse sentido.

Para avaliar a efetividade da instrumentacdo manual e rotatéria na
remocado de material obturador de canais radiculares, Duarte et al. (2010)
avaliaram raizes palatinas de molares superiores humanos, em dois periodos
de tempo. Vinte e quatro raizes foram instrumentadas e obturadas com guta
percha e cimento, armazenadas em solucdo salina durante 6 anos. Outras 24
foram tratadas da mesma maneira e armazendas por uma semana. Todos o0s
canais tiveram a porcao cervical de 3 mm de material obturador removida com
brocas Gates Glidden #3 e #4, solvente e lima tipo K #20 trabalhando em
direcao apical, para entdo empregar as técnicas de retratamento propostas. O
retratamento das raizes foi realizado por limas manuais tipo K em dois grupos

com idade de armazenamento distintos, nos outros dois grupos tambéem
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diferentes quanto a idade de armazenamento, a reinstrumentagéo foi realizada
com sistema ProTaper Universal. A analise do remanescente foi obtida por
analise radiografica e a partir da clivagem das raizes e imagens digitalizadas
com auxilio de microscépio clinico operatério, mensurando por meio do
software Autocad 2004 as areas de material obturador residual. Nao houve
diferenga estatistica significante entre as técnicas manual e rotatéria na
remocao do material obturador. O terco apical foi o que mostrou maior
percentual de remanescentes obturadores, seja pela analise radiografica ou
microscépica. Todos os canais mostraram residuos de material obturador apo6s

o retratamento endodontico.

Marfisi et al. (2010) avaliaram a eficacia de dois sistemas
automatizados na remocédo de dois tipos de material obturador, durante o
retratamento endoddntico. Para isso, coletaram noventa dentes unirradiculares
com canal reto e unico, instrumentaram e obturaram, dividindo-os em dois
grupos de acordo com o material a ser utilizado, guta percha e cimento ou
sistema Resilon. Em seguida, os dentes foram realocados, aleatoriamente, em
seis grupos (n=15), obedecendo ao material obturador de cada amostra e a
técnica de retratamento a ser executada, respectivamente. Grupo |: guta
percha e sistema ProTaper para retratamento; grupo IlI: Resilon e sistema
ProTaper para retratamento; grupo lll: guta percha e sistema Mtwo; grupo IV:
Resilon e sistema Mtwo; grupo V: guta percha e sistema Twisted; grupo VI:
Resilon e sistema Twisted. Nenhum tipo de solvente foi utilizado durante a
remocao do material obturador dos canais radiculares. Os dados avaliados
foram erros de procedimento, tempo de retratamento e limpeza das paredes
dos canais radiculares, a qual foi avaliada por dois métodos, tomografia
computadorizada numa primeira andlise e, em seguida, clivagem das raizes no
sentido longitudinal e fotografias ampliadas com microscépio clinico operatério.
Em relagdo a erros de procedimento foram registradas duas fraturas de
instrumentos Mtwo e duas do sistema Twisted. Quanto ao tempo de trabalho,
ndo houve diferenga entre os materiais obturadores, nem entre os sistemas
avaliados quando removeram guta percha, somente o sistema Mitwo foi

significativamente mais rapido que o ProTaper para a remoc¢ao do Resilon. No
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que concerne a limpeza das paredes dos canais nos diferentes tergos
avaliados, ndo houve qualquer diferenca entre os materiais obturadores nem
entre as técnicas utilizadas para sua remocao. O Resilon foi melhor removido
que a guta percha, independente da técnica utilizada para tal fim. Porém,
nenhuma das técnicas avaliadas foi capaz de remover por completo os

materiais obturadores.

Também comparando a remogdo de guta percha e Resilon, por
diferentes técnicas de retratamento, Fenoul, Meless & Pérez (2010)
conduziram estudo em que avaliaram a eficacia do sistema automatizado R-
Endo e a instrumentagdo manual com limas tipo Hedstréem. Utilizaram 80
dentes unirradiculares com canal reto, instrumentados e divididos em dois
grupos, quanto ao material obturador empregado, guta percha e cimento ou
sistema Resilon. Apdés armazenamento por trés semanas, cada grupo foi
subdividido em mais dois grupos, de acordo com a técnica de retratamento a
ser procedida, com limas manuais tipo Hedstréem ou sistema R-Endo. Foram
registrados o tempo para alcancar o comprimento de trabalho e também o
tempo para completar a remogédo do material obturador. As paredes dos canais
radiculares foram avaliadas por microscopia eletrbnica de varredura para
quantificar os remanescentes obturadores em cada terco desses canais. Nao
houve diferencga significativa na analise de remanescentes obturadores entre os
tercos, material ou técnica executada. Porém, o sistema R-Endo alcancou o
comprimento de trabalho e removeu o material obturador mais rapidamente
que as limas Hedstréem. Ambas as técnicas deixaram material obturador

remanescente nas paredes dos canais radiculares.

Nica et al. (2011) por meio de analise por fotomicrografia, testaram a
efetividade do sistema ProTaper para retratamento na remocao de guta percha
dos canais radiculares. Utilizaram para tal estudo 30 dentes unirradiculares,
com morfologia similar e canal Unico, instrumentados com sistema ProTaper
Universal até o instrumento F3(30/09) e obturados pela técnica da
condensacao lateral. Depois de armazenados por duas semanas, 0s dentes

foram reabertos e reinstrumentados com o sistema ProTaper para retratamento
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a finalizados com os instrumentos ProTaper Universal F1 a F4(40/06). As raizes
foram seccionadas transversalmente a quatro distancias do forame apical em
mm(0,5; 1,0; 1,5 e 2,0), perfazendo um total de 120 amostras, divididas em 4
grupos de avaliacédo, que foi realizada por fotomicrografia. Residuos de guta
percha foram encontrados em todos os espécimes, independente da distancia
do forame apical, sendo que a maior parte dos residuos foi observada a 0,5 e 2
mm do apice. Os percentuais de residuos foram maiores a 2 mm do forame
apical que nos outros niveis. Os instrumentos ProTaper removeram material
obturador dos 2 mm apicais, em média, em 50% dos casos. O alargamento do
didametro apical prévio ao retratamento proporcionou melhor limpeza das

paredes dos canais radiculares.

Fariniuk et al. (2011) avaliaram a eficiéncia de cinco sistemas rotatérios
na remoc¢ao do material obturador, comparados a instrumentacdo manual com
limas tipo K. Utilizaram para o estudo sessenta pré-molares inferiores humanos
extraidos, com canal Unico e reto, os quais foram instrumentados pelo sistema
automatizado GT e obturados com guta percha e cimento, por compactacao
termomecanica. Em seguida, foram armazenados em 100% de umidade, por
90 dias, para permitir a presa final do cimento e, entdo, divididos em seis
grupos (n=10) quanto a técnica de retratamento. Grupo | (sistema ProFile 0.4),
grupo Il (sistema ProTaper Universal), grupo Ill (sistema GT), grupo IV (limas
manuais tipo K, associadas a solvente eucaliptol), grupo V (sistema K3) e
grupo VI (sistema Hero). Nenhum tipo de solvente foi utilizado nos grupos de
instrumentacdo automatizada. Apés a remocao do material obturador, os
dentes foram seccionados longitudinalmente para avaliacdo da limpeza das
paredes dos canais radiculares, que foi realizada em toda extensédo e também
nos tergos cervical, médio e apical das metades obtidas. A analise foi obtida
com auxilio do software Image Tool 1.21, obtida em mm?. O sistema GT deixou
significativamente menos material obturador remanescente que o0s
instrumentos manuais e o sistema Hero. Nao houve diferenga entre os outros
sistemas e o sistema GT. Quando avaliados os tergos radiculares, o apical foi 0
que apresentou menor quantidade de material remanescente, seguido dos

tercos médio e cervical, sendo que ndo houve interagdo significativa quando
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confrontados os tercos e as técnicas utilizadas. Nenhuma das técnicas foi
capaz de remover por completo o material obturador das paredes dos canais
radiculares.

Mollo et al. (2012) compararam a efetividade de dois sistemas
automatizados com a instrumentacdo manual na remoc¢ao de guta percha e
cimento em retratamentos endodénticos. Utilizaram para esse propésito, 60
dentes humanos extraidos, unirradiculares e com canal Unico, os quais foram
preparados e obturados com guta percha e cimento, pela técnica
termoplastificada com System B e Obturalll. Apdés armazenamento por 30 dias,
foram divididos em trés grupos (n=20) e tiveram a obturacdo removida pelas
seguintes técnicas: Mtwo para retratamento (grupo 1), R-Endo (grupo Il) e limas
tipo Kerr associadas a brocas Gates Glidden, com uso de cloroférmio (grupo
[I). Radiografias foram realizadas nos sentidos frontal e proximal, digitalizadas
e a analise dos remanescentes obturadores foi procedida por meio do software
Autocad 2004, em cada terco da canal radicular em mm? e na area total por
percentual residual. Também foram registrados o tempo total para a concluséao
dos retratamentos, fraturas de instrumentos e extrusao apical de debris. Os
instrumentos automatizados foram significativamente mais rapidos e mais
efetivos na remogdo do material obturador que os instrumentos manuais,
especialmente nos tercos médio e apical do canal radicular. Sendo que o
sistema R-Endo foi mais efetivo que o sistema Mtwo nessa remogdo. Além
disso, R-Endo também foi associado a baixos valores de extrusao apical. Uma
fratura de instrumento Miwo foi registrada. Como conclusdo, os sistemas
automatizados foram mais rapidos e mais efetivos na remocdo do material
obturador, embora nenhuma das técnicas tenha sido capaz de remové-lo por

completo.

Ersev et al. (2012) avaliaram a eficacia do sistema ProTaper para
retratamento e da instrumentacdo manual na remocdo de guta percha,
combinada a diferentes cimentos endoddnticos. Para isso, utilizaram 120 raizes
palatinas de molares superiores, preparadas por técnica automatizada e
obturadas pela técnica de cone unico, sendo estes de diametro #30 e
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conicidade 0.6, variando o cimento endoddntico, os quais foram: Hybrid Root
Seal, EndoSequence BC Sealer, Activ GP System e AH Plus. Apbés a
obturacédo, os dentes foram divididos em oito grupos (n=15) para que cada
grupo, segundo o cimento endoddntico utilizado, tivesse a remocao do material
obturador, pela técnica automatizada ou manual. Nenhuma das técnicas
utilizadas foi associada a qualquer solvente, para evitar que este interferisse na
remocao do material obturador. Da mesma forma, ndo foi realizada qualquer
reinstrumentagéo ou refinamento das técnicas, somente a remog&o do material
obturador. Seguindo essa remogéao, foram realizadas radiografias digitais no
sentido vestibulo-palatino e também no sentido proximal, as quais foram
processadas com auxilio de software especifico para analise dos tercos
cervical, médio e apical, em relacdo aos percentuais de remanescente
obturador. Foram avaliados os valores de remanescentes obturadores em cada
terco do canal radicular e também entre as técnicas utilizadas. Nenhum erro de
procedimento, como perfuragbes, degraus, fratura ou deformacdo de
instrumentos foi registrado. Independente do tipo de cimento ou técnica de
retratamento empregados, o material obturador n&do foi totalmente removido
dos canais radiculares. Em relacdo aos tercos, o apical demonstrou
significativamente mais remanescentes de material obturador. Quando
comparados os tipos de cimento, a Unica diferenga significativa encontrada foi
entre o AH Plus e o Activ GP, removidos pela técnica manual, sendo que o
primeiro deixou mais residuos nas paredes dos canais radiculares,
considerando a area total do canal. Nao houve diferenca entre as técnicas de
remocado do material obturador. Concluiram que, com critérios radigraficos de
avaliacdo, cimento Activ GP foi melhor removido que o cimento AH Plus, pela
técnica manual. Ja os cimentos Hybrid Root Seal, EndoSequence BC Sealer e
AH Plus foram removidos em extensdo similar. O sistema ProTaper para
retratamento mostrou-se tao efetivo e seguro quanto a instrumentagdo manual

para alcancar o comprimento de trabalho.

Kfir et al. (2012) avaliaram cinco diferentes técnicas de remocgao de
material obturador dos canais radiculares, comparando ainda duas
metodologias para essa analise. Selecionaram 50 dentes anteriores superiores,
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unirradiculares e com canal reto, 0os quais tiveram suas coroas seccionadas ao
nivel da juncdo cemento-esmalte, padronizando o comprimento de trabalho em
16mm. Foram, entdo, instrumentados manualmente e obturados com guta
percha e cimento, pela técnica da condensacdo lateral. Depois de
armazenados por uma semana para a completa presa do cimento, foram
reabertos e tiveram os 5 mm cervicais da obturacdo removidos com brocas
Gates Glidden #2 e #3. Em seguida, foram divididos, aleatoriamente, em cinco
grupos (n=10), quanto a técnica de remocao do material obturador. Grupo I:
remocdo com limas tipo Hedstréem, associadas ao cloroférmio. Grupo II;
remocao com sistema reciproco SafeSider, associado ao cloroférmio. Grupo lll:
sistema SafeSider sem cloroférmio. Grupo IV: remocao pelo sistema ProTaper
para retratamento, utilizando somente instrumentos D2 e D3, associados ao
cloroférmio. Grupo V: idéntico ao grupo IV, porém sem uso do cloroférmio. Para
todos os grupos com cloroférmio associado, este s6 foi utilizado uma vez, no
inicio da remocgao. O tempo de trabalho para a remocao do material obturador
em todas as técnicas foi registrado com auxilio de cronémetro digital. A
avaliacdo radiografica dos remanescentes obturadores foi realizada com
tomadas nos sentidos frontal e proximal, as quais foram fotografadas por
camera digital e analisadas por software Motic Image 2.0, sendo expressos em
areas percentuais da area total do canal radicular. Em seguida, as amostras
foram seccionadas longitudinalmente em duas metades, fotografadas com
auxilio de microscopio endodéntico operatério, de magnificacdo de 10 vezes. A
analise também foi realizada por percentuais de area recobertos por material
obturador. De forma geral, entre 11% a 26% das paredes dos canais
radiculares mostraram remanescentes de material obturador, sem diferenga
estatistica entre o0os grupos. Os métodos automatizados foram
significativamente mais rapidos na remocdao do material obturador que a
instrumentacao manual. O uso do cloroférmio ndo acelerou a remocao pelas
técnicas automatizadas. Em relacdo aos métodos de avaliagdo, a anélise por
microscopia detectou remanescentes obturadores, os quais nao foram
detectados pelo método radiografico.
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Xu et al. (2012) conduziram estudo para avaliar a incidéncia e
profundidade de residuos obturadores nos tubulos dentinarios, apds remocao
de guta percha por técnica manual e automatizada. Utilizaram 40 dentes pré-
molares inferiores extraidos, com canal Unico e reto, os quais foram
instrumentados manualmente e obturados com guta percha e cimento AH Plus,
pela técnica da condensacéao lateral. Depois de armazenados em 100% de
umidade, por um ano, foram reabertos e 30 amostras tiveram o0s 2mm
coronarios da obturacado removidos com brocas Gates Glidden #3, associadas
ao cloroférmio. Para alcancar o comprimento de trabalho, foi utilizada lima tipo
K #15, também com auxilio do cloroférmio. A partir desse ponto, essas
amostras foram divididas em trés grupos (n=10), de acordo com a técnica de
remocdo do material obturador. No grupo |, o retratamento foi realizado
utilizando o sistema ProTaper Universal, do instrumento F3 ao F1, no sentido
coroa apice, sendo as amostras reinstrumentadas até o até o instrumento F3
no comprimento de trabalho. No grupo I, foi utilizado o sistema SybronEndo
K3, também em sentido coroa apice, com finalizacao por instrumento de ponta
#30 e conicidade 0.4. Ja no grupo lll, o retratamento foi conduzido por técnica
manual com limas tipo Hedstréem, sendo a instrumentacao finalizada por
instrumento #30. Um grupo (IV) foi mantido com o material obturador intacto,
servindo como grupo controle. Para a avaliagdo dos remanescentes, as
amostras foram seccionadas horizontalmente a 5 e 7 mm do 4pice radicular,
obtendo espécimes com 2 mm de espessura. A superficie que representou o
nivel de 5 mm de cada amostra foi selecionada para observacdao em
microscopia eletrbnica de varredura. A maior profundidade de penetracédo de
material obturador residual nos tubulos dentinarios foi medida para cada
espécime e a média para cada grupo foi calculada. Também foi calculada a
incidéncia de tubulos dentinarios preenchidos por material obturador. A
profundidade de penetracao do material obturador residual ndo diferiu entre os
grupos. Ja a incidéncia de tubulos dentinarios preenchidos por remanescentes
obturadores foi significativamente maior nos grupos ProTaper e K3, quando
comparados com os grupos Manual e Controle. Concluiram, assim, que 0s
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sistemas ProTaper e K3 deixaram residuos de material obturador nos tubulos

dentinarios em maior proporcao que as limas manuais tipo Hedstroem.

Por fim, Marques da Silva et al. (2012) avaliaram a efetividade de trés
sistemas automatizados especificos para retratamento, com e sem uso de
instrumentos suplementares. Utilizaram para tal estudo 90 dentes pré-molares
unirradiculares, preparados com instrumentos manuais e obturados com guta
percha e cimento, por compactagdo termomecanica. Apdés armazenamento em
100% de umidade, durante duas semanas, os espécimes foram divididos
aleatoriamente em seis grupos (n=15), de acordo com a técnica de remocao do
material obturador a ser empregada. Grupo |: sistema ProTaper retratamento;
grupo |l: mesmo sistema do grupo |, acrescido do instrumento ProTaper F4
para finalizagdo do preparo; grupo llI: sistema D-Race retratamento; grupo IV:
mesmo sistema do grupo lll, acrescido do instrumento Race de ponta #40 e
conicidade 0.4; grupo V: sistema Mtwo retratamento e, finalmente, grupo VI:
idéntico ao grupo V, acrescido do instrumento Mtwo ponta #40 e conicidade
0.4. A analise dos remanescentes obturadores foi realizada apés clivagem dos
dentes no sentido longitudinal e escaneamento em alta resolu¢do. As imagens
foram analisadas pelo software Autocad 2004 e as areas preenchidas por
remanescentes obturadores calculadas em percentual da area total do canal
radicular. Nao houve diferenca estatistica entre o0os grupos quando os
instrumentos adicionais foram utilizados para o retratamento. O menor
percentual de remanescente obturador foi verificado no grupo ProTaper e foi
estatisticamente significante em relacdo ao sistema D-Race. Apesar disso,
todos canais radiculares apresentaram vestigios de material obturador, mesmo

quando instrumentos adicionais foram utilizados.

2.2. Extrusao de debris via forame apical

A extrusao de debris via forame apical € um problema presente tanto
nos tratamentos, quanto nos retratamentos endodénticos, sendo objeto de

estudos, como o de Seltzer et al. (1968) que trata das reacdes periapicais,
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quando realizadas instrumenta¢des aquém ou além do apice radicular. Para o
estudo, utilizaram dentes humanos e de macacos, avaliando o resultado
histolégico em varios momentos, que abrigaram um intervalo desde
imediatamente apds a instrumentacao, até um ano apds a mesma. Verificaram
que para a instrumentacdo aquém do &pice radicular, as reacbes teciduais
eram bem mais leves do que aquelas que iam além deste. Além disso,
observaram que, quando o coto pulpar era preservado, ou no minimo tinha sua
vitalidade mantida, o reparo ocorria, diferentemente do que quando o0 mesmo
tornava-se necrético. Nesses casos, havia a persisténcia do processo
inflamatério, com formacdo de tecido granulomatoso e, em alguns casos,
proliferacdo de restos epiteliais de Malassez, com crescimento profuso de
epitélio escamoso estratificado.

Nair (2006) numa revisdo sobre as causas das periodontites apicais
persistentes, afirma que elas ocorrem quando o tratamento endoddntico nao
eliminou adequadamente a infeccao radicular presente nos canais. Cita alguns
problemas que levam a periodontite apical persistente, tais como controle de
assepsia inadequado, cavidade de acesso mal executada, instrumentacao
inadequada ou canais nao instrumentados, infiltracbes em restauracdes
temporarias ou permanentes. Conclui apontando para os principais fatores
biolégicos responsaveis por essas lesdes persistentes: 1) infeccdo persistente
no complexo apical do sistema de canais radiculares; 2) infeccao
extrarradicular, geralmente sob a forma de actinomicose periapical; 3) materiais
obturadores extruidos ou outros materiais exdégenos, formando reacdes de
corpo estranho; 4) cristais de colesterol endoégeno, que funcionam como
irritantes aos tecidos periapicais; 5) lesbes cisticas verdadeiras; e 6) tecido
cicatricial no periapice.

Huang et al. (2007) avaliaram quantitativamente debris extruidos
apicalmente pelo sistema ProTaper para retratamento. Utilizaram 45 dentes
humanos anteriores extraidos, superiores e com canal Unico, que foram
instrumentados e obturados com guta percha, pela técnica da condensacéao
lateral. Sendo divididos, entdo, em trés grupos (n=15), de acordo com a técnica
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utilizada para a remocado da obturacdo e finalizacdo da reinstrumentacéo.
Grupo A: remocado com sistema ProTaper retratamento e finalizagdo com
ProTaper Universal; Grupo B: remocdo com limas manuais tipo hedstréem,
associadas ao cloroférmio e finalizagdo com sistema Protaper Universal; Grupo
C: remocéao idéntica ao grupo B e finalizagcdo com limas manuais tipo Kerr,
sendo o diametro cirargico dos espécimes desse grupo a lima #40, na tentativa
de padronizar o alargamento apical produzido pelas trés técnicas. Também foi
padronizada a quantidade de solugéo irrigante utilizada e a irrigacéao final com
agua destilada para diminuir a possivel precipitacéo de cristais de hipoclorito de
sédio, que pudessem interferir na pesagem de debris extruidos. Todas as
técnicas resultaram em quantidades mensuraveis de debris, sendo que o grupo
A apresentou quantidade significativamente menor que os grupos B e C, os
quais nao diferiram entre si. Concluindo que o sistema ProTaper para
retratamento pode ser uma alternativa viavel para a remog¢ao de material

obturador.

Kustarci et al. (2008) compararam a quantidade de debris extruidos,
utilizando técnicas de instrumentacdo manual e técnicas coroa-apice sem
pressao, com instrumentos K3, RaCe e FlexMaster. Utilizaram 60 pré-molares
inferiores humanos extraidos, unirradiculares, divididos em quatro grupos,
segundo cada uma das técnicas de instrumentacdo mencionadas (n= 15).
Sendo entdo coletados e quantificados os debris e irrigante extruidos.
Nenhuma diferenca significativa foi verificada entre os grupos no que concerne
a extrusdo de debris. A Unica diferencga significativa encontrada relacionou-se a
extrusdo de irrigante, entre os grupos K3 e manual. Todas as técnicas
utilizadas produziram extrusdo apical de debris e irrigantes, porém as técnicas

automatizadas foram associadas a quantidades menores de extrusao.

Araquam, Britto e Nabeshima (2009) compararam instrumentagao
rotatoria e ultrass6nica de canais radiculares no tocante a extrusdo apical de
debris. Para o estudo, foram utilizados 20 pré-molares inferiores de dimensdes
radiculares parecidas. Todos os dentes tiveram o preparo dos tercos cervical e
médio realizado com brocas Gates Glidden, para depois serem divididos em
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dois grupos, segundo cada técnica de instrumentacdo a ser avaliada. Para a
coleta de material extruido, foram confeccionados recipientes de resina, nos
quais os dentes eram fixados, sendo que esses recipientes eram pesados
previamente a instrumentacdo e depois desta, com o material coletado, e a
diferenga de peso, considerada como quantidade de material extruido. Houve
grande variabilidade nos valores de material extruido para ambas as técnicas,
sendo as duas estatisticamente semelhantes.

Luisi et al. (2010) avaliaram a extrusdo apical de debris durante a
instrumentacao por trés técnicas diferentes. Foram selecionados 60 incisivos
inferiores humanos extraidos, divididos aleatoriamente em trés grupos (n=20).
Grupo A: instrumentacao oscilatéria manual, por técnica coroa-apice; grupo B:
instrumentacado oscilatéria, por técnica coroa-apice, utilizando sistema
reciproco M-4; grupo C: instrumentacao rotatéria, com sistema ProTaper. Para
coleta de material extruido, durante o preparo, as raizes foram introduzidas em
recipientes contendo agua destilada, que foi filtrada junto com o material sélido
apoés a instrumentacao, sendo os filtros de papel pesados em balanca analitica
de precisdo. O grupo C demonstrou valores de material extruido
significativamente maiores que os grupos A e B, sendo que os dois ultimos nao
diferiram entre si. A conclusdo a que chegaram é de que a direcao de
instrumentacao, cérvico-apical ou apico-cervical, parece ser determinante na

extrusao de debris, seja ela realizada manual ou mecanicamente.

Uezu et al. (2010) realizaram estudo que comparou o0s sistemas
Protaper Universal e Protaper para retratamento, no que diz respeito a extrusao
apical de debris e ao tempo de trabalho, durante os retratamentos. Para tal
propdsito, instrumentaram e obturaram trinta pré-molares, com canais Unicos e
retos, os quais foram divididos em dois grupos (n= 15), segundo a técnica de
remocao do material obturador. Sendo o grupo |, remocao pelo sistema
ProTaper Universal e o grupo Il, remocdo com o sistema ProTaper especifico
para retratamento. Aparatos de resina acrilica foram confeccionados de modo a
servirem como reservatério para a coleta do material extruido via forame apical,

nos quais os dentes eram fixados com cera, ao nivel da juncdo cemento
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esmalte. Os tempos necessarios para alcancar o comprimento de trabalho e
para completar a remocao do material obturador foram registrados. Ambas as
técnicas promoveram similar extrusdao de debris via forame apical, sendo
também equivalentes no tempo para se alcangcar o comprimento de trabalho
durante o retratamento. O sistema ProTaper Universal removeu a guta percha

significativamente mais rapido que o sistema Protaper para retratamento.
2.3. Uso de MicroCt

Hammad, Qualtrough & Silikas (2008) utilizaram microCt para avaliar a
efetividade da remocédo diferentes materiais obturadores por instrumentagéao
manual e rotatéria. Coletaram oitenta dentes unirradiculares, instrumentaram
pelo sistema ProTaper e dividiram em 4 grupos, cada um obturado por
diferentes materiais. Grupo |, obturado com guta percha e cimento a base de
oxido de zinco e eugenol; grupo Il, obturado pelo sistema Endo Rez, a base de
resina; grupo lll, obturado pelo sistema Real Seal, também a base de resina e
o grupo |V, com um cone de guta percha e guta flow como cimento. Ap6s a
obturacgéo, todos os dentes foram escaneados por microCt e tiveram o volume
do material obturador calculado. Em seguida cada grupo foi subdividido em 2
subgrupos, de acordo com a técnica de retratamento a que seria submetido,
manual com limas tipo Kerr ou rotatéria, com limas ProTaper especificas para
retratamento. Na técnica manual o didmetro apical foi alargado dois
instrumentos além do preparo inicial, 0 que nao ocorreu na instrumentacao
rotatétia. O uso de solvente foi associado para ambas as técnicas de
retratamento. Apds o retratamento, o volume de material obturador residual foi
calculado por novo escaneamento. Nenhum dos materiais testados foi
completamente removido pelas técnicas de retratamento empregadas no
estudo. Em relacdo a guta percha, a remocao pela técnica manual foi mais
eficiente que pela técnica rotatéria.

Swain & Xue (2009) realizaram reviséo de literatura sobre o estado da
arte do uso do microCt em pesquisas odontoldgicas, em que apontaram as
diversas aplicagcdes do método, tais como estudo da espessura do esmalte
dental, densidade mineral dos tecidos dentais duros, avaliacdo de implantes
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dentais, estudo das estruturas do esqueleto craniofacial. Com relacao
especifica a Endodontia, estudo da morfologia dos canais radiculares e
avaliacdo do preparo dos mesmos. Fala ainda das vantagens da microCt em
relacdo as radiografias convencionais, ja que estas sé podem dar uma visao
bidimensional de estruturas tridimensionais, as quais por microCt podem ter
seu volume reconstituido por meio de imagens obtidas de diversos angulos.
Nas tomografias computadorizadas clinicas convencionais, as imagens sao
obtidas pelo mesmo processo, porém com microCt conseguem-se detalhes e
reproducbes até 1.000.000 de vezes menor em volume. Uma vez que o
processo de obtengcdo de imagens nao destréi as amostras, estas podem ser
avaliadas diversas vezes, em diferentes momentos, ficando também
disponiveis para outros tipos de analises por metodologias adicionais. Os
métodos tradicionais de estudo das caracteristicas morfolégicas dos sistemas
de canais radiculares sao geralmente destrutivos e produzem mudancas
irreversiveis para o espécime, tais como seccbes seriadas dos dentes,
transparéncia e penetracdo do corante, entre outros. A tomografia
computadorizada (TC) é um método ndo invasivo para estudar a morfologia
dos canais. Enquanto a TC convencional foi prejudicada principalmente pela
resolucdo baixa, o que nao podia produzir reconstru¢coes exatas com cortes de
pequena espessura. Com a disponibilidade de sistemas de MicroCt, a
morfologia do canal radicular p6de ser precisamente estudada e de forma nao
invasiva. Uma grande quantidade de informacdes poderiam ser obtidas a partir
de uma verificacdo de MicroCt; fatias poderiam ser recriadas em qualquer
plano, e os dados poderiam ser representado como imagens 2D ou 3D . As
anatomias interna e externa podem ser demonstradas simultaneamente ou
separadamente. No que diz respeito ao preparo dos canais radiculares, tornou-
se possivel mensurar mudancas, avaliando antes e apds o preparo, tais como
area e volume dos canais, volume de dentina removida, didmetro do canal,
transporte do canal, manutengédo da curvatura. O microCt também tem sido
utilizado para avaliar diferentes técnicas de retratamento, por meio da
quantificacdo do volume de material obturador, logo apds a obturacdo e ao

término do retratamento. Em suma, conclui que analises com microCt tém se
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mostrado Uteis em uma ampla variedade de aplicacbes em pesquisa
odontoldgica, por fornecer imagens de alta resolucdo, analise qualitativa e
quantitativa de o0sso, dente e implantes, sendo ferramenta poderosa nas

pesquisas odontoldgicas futuras.

Roggendorf et al. (2010) realizaram estudo com microCt para avaliar a
eficacia de instrumentos de niquel-titanio na remogao de diferentes materiais
obturadores. Cinquenta e cinco pré-molares foram preparados com
instrumentos rotatérios de tamanho apical #40 e conicidade 0.4. Em seguida,
foram escaneados em microCt para avaliar a presenca de irregularidades.
Foram selecionados somente dentes com canais redondos, livres de
irregularidades nas paredes dos canais para entdo serem obturados com
diferentes materiais. Grupo |, sistema Activ GP, que compreende guta percha e
cimento a base de ionébmero de vidro e o grupo I, obturado com sistema
GuttaFlow. Apés duas semanas, os dentes foram submetidos a retratamento
com sistema rotatério EndoSequence, de conicidade 0.4, alargando a porcao
apical com instrumentos de ponta #40 e #50. Novas reconstituicoes foram
obtidas em microCT apds o uso de cada um dos dois instrumentos citados. A
avaliacao foi realizada nos tercos cervical, médio e apical pelo percentual da
area do canal recoberta com residuos de material obturador. O percentual de
remanescente obturador no terco apical foi significativamente maior que nas
outras regides avaliadas, nao havendo, porém, diferencas entre os outros dois
grupos. O tempo para a remocao do material obturador nao diferiu para os dois
tipos de material obturador. Além disso, o alargamento apical do instrumento
#40 para o #50 diminuiu significativamente a quantidade de remanescente,
concluindo o alargamento apical dois instrumentos acima do tratamento inicial
€ um procedimento necessario para minimizar os residuos de obturacéo

durante o retratamento endodontico.

Com objetivo de comparar a eficacia de dois sistemas rotatérios
especificos para retratamento e limas manuais tipo Hedstréem na remocgéo de
guta percha de canais curvos, Rddig et al. (2012) conduziram estudo utilizando
avaliagdo por meio de microCt. Para isso, utilizaram 57 dentes extraidos com
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canais curvos, preparados pelo sistema FlexMaster e obturados com guta
percha e cimento. Apés determinacdo da grau e raio de curvatura nos dois
sentidos, os dentes foram divididos em trés grupos idénticos (n=19). A
remocao do material obturador foi realizada pela técnica rotatéria D-RaCe,
propria para retratamento, pelo sistema ProTaper especifico para retratamento
e pela técnica manual, com limas tipo Hedstréem, sendo que para todas as
técnicas foi associado o solvente eucaliptol. As imagens das amostras foram
obtidas em microCt antes e apds a remocao do material obturador para avaliar
o percentual remanescente do mesmo, bem como a quantidade de dentina
removida durante o procedimento. O tempo de trabalho e erros de
procedimento foram também registrados. Os instrumentos D-RaCe foram
significativamente mais eficientes e mais rapidos que o sistema ProTaper e os
instrumentos Hedstréem na remocdo do material obturador. Em contrapartida,
os instrumentos tipo Hedstréem removeram significativamente menos dentina
que os sistemas rotatérios. Nenhum erro de procedimento foi registrado com o
uso de instrumentos manuais. No grupo do sistema ProTaper foram registradas
quatro fraturas de instrumentos e uma perfuracéo lateral; j& nos instrumentos
D-RaCe, cinco fraturas de instrumentos foram registradas, o que levou a
conclusao que o retratamento com sistemas rotatérios resulta em alto indice de

erros de procedimento.
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3. PROPOSICAO

Objetivo Geral

Avaliar a eficiéncia da remocao do material obturador pelas técnicas manual,

com limas de aco inoxidavel, e rotatoria, com limas de niquel titanio.
Objetivo Especifico
Foi interesse quantificar:

1. A presenca do material obturador residual apés a desobturacdo do

canal.
2. Comparativamente, a presenca de material obturador residual entre os

tercos cervical, médio e apical do canal radicular.
3. O extravasamento do material obturador via forame apical.
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4. MATERIAL E METODO

4.1. Selecao dos dentes

Foram selecionados trinta dentes incisivos inferiores humanos,
extraidos por motivo de doenca periodontal e doados para pesquisa,
mediante aprovagdo no Comité de Etica da UFU pelo parecer 451/11,
referente ao protocolo CEP/UFU 144/11.

Ap6s a exodontia, os dentes foram armazenados, até sua
utilizacdo, em formol a 10% (Oxidial, Mar Del Plata, Argentina) e os restos
de tecido mole e ou célculo aderidos a raiz, removidos com auxilio de

lamina de bisturi n° 15 (Embramac, ltapira, Brasil).

4.1.1. Critérios de inclusao e exclusao das amostras

Somente foram utilizados dentes incisivos inferiores que
apresentavam canal radicular Unico, com livre acesso as limas
endoddnticas, confirmado por meio de radiografias, no sentido mésio distal,
dos referidos dentes.

4.2. Preparo das amostras
Todas as amostras foram instrumentadas, obturadas e

desobturadas por um unico operador calibrado, para evitar variacoes

durante a execugao dos procedimentos.

4.2.1. Abertura coronaria, odontometria e instrumentacao

Todos os dentes tiveram o acesso coronario realizado com brocas

diamantadas de alta rotacdo n° 1012 e 3083 (KG Sorensen, Cotia, Brasil).
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Em seguida, os canais foram explorados em toda sua extensdo com lima
tipo Kerr #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) para determinar a
paténcia e realizar a odontometria, com recuo de 1,0 mm, quando a mesma
lima era visualizada no forame apical. Em seguida, os dentes foram
instrumentados com limas de ago inox tipo Kerr (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland), seguindo as sequéncias de técnica crown-down
(coroa-apice), de acordo com Goerig (1982), com instrumento de memoria
#30 (Figural) e mantendo-se a paténcia do canal. Para isso, utilizou-se lima
tipo Kerr #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), avangando 1,0
mm além do forame apical, a cada instrumento utilizado, mantendo a regiao
livre de possiveis bloqueios por raspas de dentina. Durante a
instrumentacao, os canais foram irrigados a cada troca de instrumento, com
volume de 1,0 ml de hipoclorito de sédio a 1% (Biodinamica, Ibipora, Brasil),
acrescidos de 5,0 ml de soro fisiolégico (Farmax, Divinépolis, Brasil) ao final

do preparo.

Figura 1: amostra com a lima de memaria (#30) no CRT.

4.2.2. Obturacao pela técnica da condensacao lateral ativa

Ao término da instrumentacdo, os canais radiculares foram
aspirados e secos com cones de papel absorvente n° 30 (Dentsply,
Petropolis, Brasil) seguindo a calibragao dada pelo instrumento de meméoria.
Da mesma forma, a selecdo do cone principal de guta percha n°30
(Dentsply, Petrépolis, Brasil), com travamento a 1,0 mm aquém do apice,

coincidindo, com o comprimento de trabalho.

O cone principal selecionado foi, entdo, envolvido com cimento
endoddntico a base de MTA (MTA Fillapex, Angelus, Londrina, Brasil) e
introduzido no canal até atingir o batente apical. Espacador digital B

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) foi utilizado, seguindo a técnica
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de obturacao por condensacao lateral ativa, criando espacos para 0s cones
secundarios, com cuidado para que o primeiro cone secundario XF
(Dentsply, Petrépolis, Brasil) ficasse posicionado de 1,0 a 2,0 mm aquém do
comprimento de trabalho. Os cones secundarios também foram envolvidos
com o cimento obturador e levados para preencher tais espacgos, sendo
essa operacao repetida até que nao mais se conseguisse inserir o

espacador.

Os cones de guta-percha foram seccionados coronariamente,
utilizando-se calcadores de Paiva (Golgran, S&o Paulo, Brasil) aquecidos.
Em seguida, a camara coronaria foi limpa com algodao embebido em alcool
70% (Rioquimica, Sdo José do Rio Preto, Brasil) e os dentes selados com
bolinha de algodao na porgéao cervical e restaurador temporario a base de
oxido de zinco e eugenol (Interim, Biodindmica, Ibipora, Brasil). Todas as
amostras foram obturadas seguindo-se este padrdo. Em seguida, foram
envoltas em algodao umedecido com soro fisiolégico (Farmax, Divinépolis,
Brasil) e armazenadas em tubetes de Eppendorf, por 15 dias, até o

escaneamento.

4.3. Escaneamento |

As amostras foram escaneadas em microtomégrafo (SkyScan 1174v2;

SkyScan, Kontich, Belgium) com resolucao isotropica de 19,6 um (Figura 2).
A imagem de cada espécime foi reconstruida desde o apice até a jungao

cemento-esmalte por meio do programa NRecon v.1.6.3; SkyScan, fornecendo
assim imagens de cortes transversais da estrutura interna das amostras. Todas
as amostras tiveram o canal radicular analisado em toda sua extensédo. O
programa CTAn v.1.12 SkyScan foi utilizado para calcular o volume (em mm3)

do material obturador.
Apbs o0 escaneamento, as amostras foram divididas, aleatoriamente, em

dois grupos (n=15), sendo o grupo | para remocao da obturacao pela técnica
rotatoria e grupo |l para remocao da obturacao pela técnica manual.
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Figura 2: microtomégrafo compacto SkyScan 1174 (SkyScan, Kontich,Bélgica)

4.4. Preparo das amostras para coleta de material extruido pods-
retratamento

Para possibilitar a quantificacdo em volume do material extruido via
forame apical, foi colocada junto ao é&pice dos dentes cera rosa 7
(Polidental, Cotia, Brasil), com auxilio de espatula 7 (SSWhite/Duflex, Rio
de Janeiro, Brasil) aquecida em lamparina a alcool, colocando-se em
incrementos até que se obtivesse uma massa que circundasse por
completo o apice dental. Em seguida, uma camada de adesivo cianoacrilato
(SuperBonder, Henkel) foi aplicada sobre a cera e adjacéncias, com auxilio
de pincel, no intuito de impedir o deslocamento da mesma, de modo a
permitir que o material extruido ficasse aderido ao apice radicular. Em
seguida, os dentes foram fixados em tubetes de eppendorf, com agulha
introduzida na parte superior, para equilibrar a pressdo entre 0s meios
interno e externo. Sendo esse conjunto fixado, ainda, em recipiente plastico,
de modo a promover estabilidade durante a remog¢ao do material obturador
(Figura 3).
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Figura 3- A. Dente incisivo inferior com anteparo de cera rosa 7.B. Conjunto
dente (3) eppendorf (2) agulha (1) e frasco plastico (4) como dispositivo para o
preparo do canal e protecao da regido radicular apical durante a desobturacéo.

4.5. Remocao da obturacao

4.5.1. Técnica Rotatéria (grupo )

Apoés a retirada do selamento provisério dos dentes, com brocas
diamantadas de alta rotacdao n° 1012 (KG Sorensen, Cotia, Brasil), a
remocao do material obturador foi realizada utilizando a sequéncia das
limas ProTaper Universal para retratamento (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland), composta pelos instrumentos D+, D, e D; ( Figura 4A). Para tal
procedimento foi utilizado motor elétrico (X Smart, Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) (Figura 4B), com torque constante de 3 N/cm,
velocidades de 500 rpm, para o instrumento Di e 400 rpm para os
instrumentos D, e D;, de acordo com a metodologia utilizada em estudo
feito por Takahashi et. al. em 2009. Para finalizar a instrumentagéo foram
utilizados os instrumentos F1, F2 e F3 da sequéncia ProTaper Universal

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), com torque de 2 N/cm e
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velocidade de 300 rpm, no comprimento de trabalho obtido inicialmente.
Toda remocédo do material obturador foi realizada sem uso de solventes,
conforme recomendacdes do fabricante, usando irrigagdo com hipoclorito
de sodio a 1% (Biodinamica, Ibipora, Brasil) entre cada instrumento, de
forma idéntica a descrita na instrumentacao inicial. A remocédo do material
obturador era considerada finalizada quando os instrumentos eram
removidos do canal radicular livres de restos de material obturador.
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Figura 4: A- Limas rotatérias de niquel-titanio da série ProTaper, especificas
para a remocdo de material obturador. B- Motor X- Smart
(Dentsply/Maillefer), ambos utilizados para o retratamento pela técnica
rotatéria.

4.5.2. Técnica Manual (grupo Il)

ApoOs reabertura dos dentes, da mesma forma como descrito para a
técnica rotatéria, a remocao do material obturador nas porcdes cervical e
média do canal radicular foi realizada com o uso de brocas Gates Glidden
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) n° 2 e 3. Em seguida, com
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auxilio de uma a duas gotas de solvente organico, eucaliptol (Biodinamica,
Ibipora, Brasil), gotejado com pinca clinica (Golgran, Sdo Paulo, Brasil),
limas tipo Kerr n° 15 ou 20 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland),
foram utilizadas, penetrando na massa obturadora com movimentos
oscilatérios, de 4 de volta, apreensdo e remocao, até 3 mm aquém do
comprimento de trabalho. A partir desse momento, somente hipoclorito de
sédio a 1,0% (Biodinamica, Ibipora, Brasil) passou a ser usado como
irrigante, sem a utilizagdo de solvente (Figura 5). Foram, entdo, utilizados
instrumentos tipo Hedstréem #15 a #30 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) no comprimento de trabalho (Figura 6), com escalonamento
até o instrumento #50, recuando-se 1 mm a cada instrumento. O mesmo
critério utilizado na reinstrumentacao pela técnica rotatéria foi adotado para
julgar os canais completamente desobturados.

— Brocas

— | imas e solvente de guta-percha

—) |_iAS

Figura 5: llustragdo da desobturacao pela técnica manual em cada tergo do canal
radicular.
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Figura 6: Gates Glidden, utilizadas no preparo cervical e limas
manuais, utilizadas no CRT, ambas na técnica manual.

Para ambas as técnicas de remocdao do material obturador, os
instrumentos eram descartados a cada cinco dentes trabalhados, no intuito
de padronizar o desgaste dos mesmos.

4.6. Escaneamento ll

Ap6s a remocao do material obturador pelas duas técnicas descritas,
as amostras foram novamente envolvidas em algoddo umedecido por soro
fisioldgico, armazenados em tubetes de Eppendorf, por 15 dias, e
encaminhadas para novo escaneamento, do mesmo modo descrito
anteriormente, para determinar o volume de material obturador remanescente

nos canais radiculares e extruido pelo forame apical.
4.7. Avaliacao quantitativa do remanescente
Com as imagens em 3D geradas pelo MicroCt e processadas, péde-se

ter uma visao fiel do contetdo do material obturador e dos remanescentes apds
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a desobturacdo. Com a diferenca dos volumes de material obturador, medidos
em mm?®, antes e ap6s os retratamentos, pdde-se chegar ao percentual de
material obturador remanescente obtido, para cada técnica, segundo a férmula

descrita a seguir.

Volume de material remanescente X 100

Volume de material antes do retratamento

Para a analise do percentual de material obturador remanescente na
extensdo total do canal radicular foi utilizado o teste de Mann-Whitney e, entre
os tergos, o teste de Wilcoxon. A analise dos dados obtidos foi realizada pelo
programa SPSS v.17.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) com nivel

de significancia estabelecido em 5%.

A analise dos dados de extrusdo foi feita de forma descritiva.

63



5. RESULTADOS

5.1. Andlise do volume total de material obturador remanescente nos
canais radiculares

Ap6s a remocgdo do material obturador, segundo cada uma das
técnicas descritas, foi possivel calcular o percentual de material residual, tendo
em vista os volumes antes e ap6s a desobturacéo de cada espécime (Figura 7;
Quadros 1 e 2).

' \
J .
ANTES E DEPOIS ANTES E DEPOIS

GRUPO | GRUPO I

Figura 7- Imagens das amostras obtidas a partir do escaneamento em MicroCt,
antes e depois da remocao do material obturador, nos grupos I(Rotatério) e
[[(Manual).
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Quadro 1- Volume de material obturador (mm?®) no grupo Rotatério

Espécimes Antes Depois A%
1 3,832 0,083 2,17
2 4,525 0,136 3,00
3 5,697 0,162 2,84
4 5,333 0,360 6,75
5 5,643 0,598 10,59
6 7,081 0,054 0,77
7 3,950 0,051 1,29
8 4,781 0,280 5,87
9 5,314 0,667 12,54
10 4,013 0,027 0,66
11 4,492 0,157 3,49
12 3,823 0,419 10,96
13 3,503 0,001 0,04
14 7,032 0,202 2,88
15 4,417 0,033 0,74
Média 4,90 0,22 4,31
Desvio padréao 1,11 0,21 4,11

Quadro 2 - Volume de material obturador (mm?) no grupo Manual

Espécimes Antes Depois A%
1 4,523 0,342 7,56
2 3,264 0,113 3,47
3 6,562 0,969 14,76
4 2,450 0,178 7,27
5 3,994 0,149 3,72
6 3,425 0,145 4,24
7 3,367 0,003 0,10
8 5,229 0,547 10,46
9 4,496 0,000 0,00
10 4,540 0,194 4,27
11 4,766 0,068 1,42
12 4,037 0,021 0,52
13 6,956 0,437 6,28
14 4,654 0,363 7,79
15 4,191 0,080 1,90
Média 4,43 0,24 4,92
Desvio padrao 1,18 0,26 4,16

A%: percentual de material obturador remanescente apds o procedimento de

retratamento




Os dados foram submetidos a analise estatistica, utilizando o teste de
Mann-Whitney, com nivel de significancia estabelecido em 5%. O valor de p foi
0,689, indicando que nao houve diferenca entre os dois grupos quanto ao
volume total de material obturador remanescente nos canais radiculares

(grafico 1).
Grafico 1- percentual do material obturador remanescente em
funcéo da técnica utilizada.
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5.2. Analise do volume de material obturador remanescente nos tercos

cervical, médio e apical dos canais radiculares

Com o objetivo de verificar a existéncia ou ndo de diferengas,
estatisticamente significantes, entre os volumes de material obturador
remanescente, obtidos nos tergcos cervical, médio e apical, foi aplicado o teste
de Wilcoxon (SIEGEL, 1975), comparando os dados obtidos entre os grupos

rotatério e manual.
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O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em prova bilateral,

estando os resultados demonstrados na tabela 1.

Tabela 1- Probabilidades encontradas pelo teste de Wilcoxon, aplicado aos
volumes de material obturador remanescente, obtidos nos tercos apical, médio
e cervical, comparados os grupo | (rotatério) e Il (manual).

Variaveis analisadas Probabilidades
Apical- Grupo | x Grupo | 0,496
Médio- Grupo | x Grupo 0,701
Cervical- Grupo | x Grupo Il 0,328

Nao foram encontradas diferencas, estatisticamente significantes, entre
os volumes de material obturador remanescente, obtidos nos tercos apical,
médio e cervical, quando comparados os resultados dos dois grupos.

Com interesse em verificar a existéncia ou nao de diferencas,
estatisticamente significantes, entre os volumes de material obturador
remanescente, obtidos no terco apical, médio e cervical, independente da
técnica utilizada para a remocao, foi aplicado o teste de Friedman (SIEGEL,
1975).

O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em prova bilateral. O
valor da probabilidade encontrada foi p < 0,001, indicando que houve

diferencas, estatisticamente significantes, entre os resultados dos trés tercos.

No entanto, como o teste de Friedman n&o indica a diregcdo das
diferencas, foi aplicado o teste de Wilcoxon (p<0,05), comparando-se 0s
resultados obtidos com os trés tercos, dois a dois, estando os resultados
demonstrados na tabela 2.

Tabela 2- Probabilidades encontradas, quando da aplicacdo do teste de
Wilcoxon aos volumes de material obturador remanescente, obtidos nos tercos
apical, médio e cervical, considerando-se os resultados totais dos dois grupos.
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Variaveis analisadas Probabilidades

Apical x Médio 0,107

Apical x Cervical 0,000*

Médio x Cervical 0,001*
(*yp<0,05

De acordo com os resultados demonstrados na tabela 2, foram
encontradas diferencgas, estatisticamente significantes, entre os valores dos
tercos cervical e apical e dos tercos cervical e médio, sendo que 0s menores

valores foram obtidos no tergo cervical, nos dois casos.

5.3. Analise do material extruido via forame apical

A extrusdo de material obturador foi observada em sete dos trinta
espécimes avaliados (Figura 8), sendo 5 espécimes (30%) do grupo rotatério,
com volume médio de 0,009(x 0,007) mm?® e 2 espécimes (13%) do grupo
manual, com volume médio de 0,024 (+ 0,016) mm?.

AN

Figura 8- espécimes com extrusdo de material obturador
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Quadro 3- Volume de material extruido (em mm?®) nos espécimes de cada

grupo, em gue ocorreu o evento.

Rotatério (A%) Manual (A%)
0,00529 (0,14) 0,01266 (0,26)
0,00467 (0,12) 0,03592 (0,77)
0,01897 (0,47) -
0,00144 (0,041) _
0,01563 (0,35) -
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6. DISCUSSAO

Para o sucesso nos retratamentos endodénticos, a eficiente remocéao
do material obturador dos canais radiculares é imprescindivel (Barletta et al.,
2007; Sanches Cunha et al., 2007). Porém, a completa remoc¢éao desse material
€, muitas vezes, dificil de ser obtida, devido a irregularidades, nas paredes dos
canais, deixadas na terapia endodéntica prévia ao retratamento (Duarte et al.,
2010).

No presente estudo, apenas uma das trinta amostras analisadas teve o
canal radicular totalmente livre de residuos de material obturador. Diversos
estudos confirmam esses resultados, mostrando que as técnicas avaliadas néao
sdo capazes de deixar as paredes dos canais radiculares totalmente livres de
remanescentes de material obturador (Zmener, Pameijer & Banegas, 2006;
Barletta et al., 2007; Gergi & Sabbagh, 2007; Gu et al., 2007; Hammad,
Qualtrough & Silikas, 2008; Somma et al., 2008; Pirani et al., 2009; Ring et al.,
2009; Marfisi et al., 2010; Nica et al., 2011; Mollo et al., 2012).

Segundo Bodrumlu et al. (2008), a presenca constante de
remanescentes de guta-percha e cimento endoddntico seria indicio da falta de
instrumentacao original nessas regides, normalmente depressdes e sulcos nas
paredes dentinarias, o que aponta para um problema anatémico encontrado
durante a terapia endodéntica, seja a inicial ou a de retratamento.

Nos resultados do presente estudo, ndo houve diferencas,
estatisticamente significantes, entre as duas técnicas, no que concerne ao
volume total de material obturador remanescente, indicando que ambas tém
eficiéncia similar na remocao desse material. De forma semelhante estdo os
achados de lorio (2007); Takahashi et al. (2009); Kfir et al. (2012); e Radig et al.
(2012), mas contraria os resultados encontrados por Gu et al. (2008); Giuliani,
Cochetti & Pagavino (2008), em que o sistema ProTaper de retratamento
demonstrou melhor performance que as limas manuais. Fato esse, atribuido a

conicidade e comprimento progressivos dos instrumentos ProTaper. Outro
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aspecto a ser considerado é que a execucao da técnica manual foi realizada
sem a utilizacdo de brocas Gates Glidden no estudo de Giuliani, Cochetti &
Pagavino (2008).

Marques da Silva et al. (2012) também encontraram melhores
resultados para o sistema ProTaper de retratamento, porém comparando-o a
outros sistemas rotatérios desenvolvidos para retratamentos endodénticos.
Fato atribuido a seccado triangular convexa dos instrumentos ProTaper que,
com maior massa interna, promoveriam maior aquecimento da guta-percha,
favorecendo sua remogdo. Em contrapartida, no estudo de Rédig et al. (2012),
o sistema ProTaper para retratamento mostrou-se menos eficiente quando
comparado a outro sistema rotatério, desenvolvido para o0 mesmo fim. Nesse
estudo, no entanto, a amostra se constituia de canais curvos, o0 que muda o

padrao de remogao de material obturador pelos instrumentos.

Sydney et al. (2008), por outro lado, encontraram melhores resultados
para as limas manuais, quando comparadas ao sistema ProTaper para
retratamento, o mesmo valendo para o trabalho realizado por Celik Unal et al.
(2009), e também para Hammad, Qualtrough & Silikas (2008) . Sendo que,
neste ultimo trabalho, isso pode ser atribuido ao alargamento apical, realizado

na técnica manual.

Betti et al.(2009) concluiram que as limas manuais promovem melhor
limpeza das paredes dos canais radiculares, quando comparadas aos sistemas
rotatorios, embora estes Ultimos sejam mais rapidos para essa remocao. Nesse
sentido, os resultados do trabalho de Somma et al. (2008) sugerem que a
associacao das técnicas rotatoria e manual deve ser empregada para otimizar
os retratamentos, uma vez que os instrumentos rotatérios removem o material
obturador de forma mais rapida, ao passo que o0s instrumentos manuais
promovem paredes mais limpas, especialmente no tergco apical dos canais
radiculares. A mesma associacdo é recomendada por Giuliani et al. (2008),
sugerindo ser esse 0 melhor protocolo para a obtencao de paredes mais limpas

em retratamentos endodonticos.
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A analise do material obturador remanescente em cada um dos tercos
do canal radicular também foi objeto de estudo do presente trabalho, sendo
comparada a eficiéncia das duas técnicas na remog¢do do material obturador,
ao nivel cervical, médio e apical. Avaliou-se, ainda, qual dessas regides teria
maior ou menor quantidade de material remanescente, independente da

técnica utilizada para sua remocgao.

Mais uma vez, as técnicas tiveram desempenho similar na remogao do
material obturador, independente do terco analisado. Concordando, assim, com
os achados de Imura et al. (2000), Pirani et al. (2009), Celik Unal et al. (2009),
Marfisi et al. (2010), Fenoul, Meless & Pérez (2010), Fariniuk et al. (2011) e
Ersev et al. (2012), em que técnicas manual e rotatdéria também sao
comparadas nesse aspecto. Aydin, Kose & Caliskan (2009) ndo encontraram
diferengas entre técnica manual e rotatéria, embora isso tenha ocorrido

somente na andlise do tergo apical.

Contraria, porém, os resultados obtidos por Sae-Lim et al. (2000), que
encontraram melhor remog¢do para o0s instrumentos rotatérios, no caso
especifico, o sistema ProFile, e seja atribuido a utilizagdo nao controlada de
solventes, na execucado da técnica manual. Fato que ndo ocorreu em nosso
estudo, pois o cuidado de minimizar o avang¢o do solvente para a regido apical

foi mantido em todas as amostras.

Masiero & Barletta (2005) também obtiveram melhor resposta dos
sistemas rotatoérios, embora esta tenha ocorrido somente na avaliagcao do terco
apical, utilizando sistema K3. Ainda nesse sentido, Saad, Al-Hadlag & Al-
Katheeri (2007) e Garcia Junior et al. (2008), evidenciaram a melhor
performance dos instrumentos rotatérios em relacdo aos manuais, quando o
terco apical foi levado em consideragcdo. Mollo et al. (2012) obtiveram
resultados que também apontam os sistemas rotatérios como melhores na

remocao do material obturador, desta vez na analise dos tergos medio e apical.

Ja no estudo de Zmener, Pameijer & Banegas (2006), a técnica manual

promoveu melhor limpeza das paredes dos canais radiculares que o sistema
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rotatério ProFile. Confirmando esses achados, esta o estudo conduzido por
Somma et al. (2008), em que a remocao do material obturador pela técnica
manual resultou em paredes mais limpas no terco apical, quando comparadas
aos sistemas rotatérios, incluindo o sistema Protaper de retratamento.
Resultado que pode ser atribuido a manutencdo do diametro apical, na

execucao da técnica manual, que nao ocorreu para a técnica rotatéria.

S6 et al. (2008) concordam no sentido da melhor limpeza promovida
pelas limas manuais em relacdo ao sistema ProTaper de retratamento, quando
a regiao avaliada foi o terco médio dos canais radiculares. A diferenga é que a
técnica rotatoria utilizada manteve o didmetro cirirgico da instrumentagéao
prévia ao retratamento e, na técnica manual, os canais foram dilatados trés

instrumentos acima do utilizado anteriormente.

Gu et al. (2008) mostraram em seu trabalho que o sistema ProTaper
desenvolvido para retratamento foi mais eficiente que o sistema ProTaper
Universal na remocao da guta-percha. O que pode ser justificado pelo fato de o
primeiro ter sido desenvolvido especificamente para esse fim, inclusive com o
instrumento inicial D; possuindo a ponta ativa, caracteristica que Ihe facilita a
penetracdo na massa obturadora, quando comparada a instrumentos de ponta
inativa.

O terco cervical do canal radicular foi o que apresentou 0s menores
volumes de material obturador remanescente, independente da técnica
utilizada para a remocao. Em ambas as técnicas, essa regiao foi amplamente
dilatada; na técnica manual, por brocas Gates Glidden e, na rotatoria, pelo
instrumento D3, de conicidade acentuada, além do refinamento com F3, o que
explica esses valores.

Alguns trabalhos encontraram resultados semelhantes aos do presente
estudo, no que diz respeito a melhor limpeza do terco cervical em relagédo ao
apical (Masiero & Barletta, 2005; Somma et al., 2008), alguns desses, inclusive,
com resultados que apontam o terco apical como o de pior limpeza, se
comparado ao médio e cervical (Gergi & Sabbagh, 2007; Saad, Al-Hadlag & Al-
Katheeri, 2007; Zanettini, Barletta & Rahde, 2008; Duarte et al., 2010;
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Roggendorf et al., 2010; Fariniuk et al., 2011; Ersev et al., 2012), embora de

acordo com os resultados desse estudo isso ndo possa ser afirmado.

A extrusao de debris para a regiao periapical, logo ap6és tratamentos e
retratamentos endoddnticos, pode causar inflamagdes, ou mesmo agudizacdes
de processos inflamatérios, conhecidas como flare-up (Luisi et al., 2010).

Varios autores que avaliam extrusdao de debris via forame apical
utilizam metodologias em que este encontra-se livre, sem nenhum tipo de
barreira que ofereca resisténcia a passagem dos debris obturadores (Imura et
al., 2000; Halsmann & Bluhm, 2004; Huang et al., 2007; Kustarci et al., 2008;
Araquam, Britto e Nabeshima, 2009; Uezu et al., 2010; Mollo et al., 2012). Fato
que nao corresponde a realidade anatémica, pois as estruturas do periodonto,
presentes na regido periapical, impedem, de certa forma, que maiores
quantidades de material alcancem essa regidao (Seltzer et al.,1968). No
presente estudo, a utilizagcdo da cera rosa 7, cobrindo o apice radicular, criou
um anteparo para abrigar o material soélido extruido pelo forame apical, ao
mesmo tempo, simulando a condicdo anatdbmica da regido em questéo,

oferecendo resisténcia a saida excessiva desse material (Huang et al., 2007).

Outra preocupacao foi a de manter a paténcia do canal radicular,
durante a instrumentacdo prévia ao retratamento, de modo que o forame
ficasse livre de qualquer obliteracdo dentinaria, no momento da remog¢éao do

material obturador.

Nos resultados encontrados, a quantidade de amostras em que a
extrusdo ocorreu foi sete, num total de 30 amostras, o que inviabilizou qualquer
tipo de comparacao estatistica entre as duas técnicas, tendo em vista o baixo
poder que representaria. Porém, o fato da metodologia utilizada para coletar o
material extruido oferecer resisténcia ao evento, nos leva a acreditar que a

mesma possa ter sido determinante na obtencao desses resultados.

Além disso, a utilizacdo do solvente, no caso o eucaliptol, deve ser
analisada. Na técnica rotatéria, ndao foi utilizado qualquer tipo de solvente,
seguindo a linha de varios trabalhos (Huang et al., 2007; Sydney et al., 2008;
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Betti et al., 2009; Uezu et al., 2010), pois a prépria acao friccional das limas
rotatorias seria suficiente para plastificar e remover a guta-percha (Mollo et al.,
2012). Ja na técnica manual, o eucaliptol foi utilizado em pequeno volume,
somente até o terco médio, com cuidado para que nao alcancasse a regiao
apical (Huang et al., 2007). Manobra que contribuiria para minimizar ndo s6 a
aderéncia de restos de material as paredes dos canais, como também a
extrusdo. Visto que, quando bem controlada, essa utilizacdo de solventes pode
ser associada a baixos valores de extrusdo apical (Hilsmann & Bluhm, 2004),
o que foi obtido de acordo com os resultados do presente estudo.

Outros fatores, como a anatomia das amostras escolhidas, consistindo
de canais retos, também poderia explicar o fato de a extrusao ocorrida nao ser
tdo consideravel, pois a presenga de curvaturas pode resultar em maior a
quantidade de material extruido. A direcdo de instrumentagdo, no caso a
cervico-apical também deve ser levada em consideracdo para explicar a
quantidade de extrusao de debris apicais (Luisi et al., 2010). Além disso, o fato
de o apice radicular nao ter sido dilatado com instrumentos de maior didmetro
pode ter contribuido para uma menor extrusdo de debris além do forame apical
(Bueno et al., 2006).

Alguns trabalhos que também avaliam a extrusdo de material obturador
durante os retratamentos, apenas registram a ocorréncia ou nao do evento,
fazendo-o somente por inspecao visual, sem a realizacdo de analise
quantitativa (Halsmann & Bluhm, 2004; Mollo et al., 2012). No presente estudo,
além dessa analise, importante, também, foi a quantificacdo em percentual,

tendo por base os volumes de obturacéo antes e apds o retratamento.

No estudo de Hilsmann & Bluhm (2004), em que ocorre a comparacao
de diferentes técnicas rotatérias com a técnica manual, ndo foi registrada
nenhuma ocorréncia de extrusao apical durante os retratamentos. Ja os
resultados de Mollo et al. (2012) apontam os instrumentos rotatérios estando
associados a menores indices de ocorréncia de extrusdao, quando comparados
aos instrumentos manuais. Sendo explicado pela remocéao imediata do material

do terco cervical na técnica rotatoria, favorecida pelo sentido coroa-apice de
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instrumentacao. E, ainda explicada, pelo fato do solvente provocar a dissolugao
da guta-percha, favorecendo assim a possibilidade da extrusdo. Embora em
nosso estudo nao tenha sido possivel a andlise estatistica, a técnica rotatoria
promoveu a extrusdo em cinco das quinze amostras, enquanto na técnica

manual, ocorreu em somente duas.

Autores como Imura et al. (2000), Huang et al. (2007), Kustarci et al.
(2008), Araquam, Britto e Nabeshima (2009) e Luisi et al. (2010), além da
analise qualitativa, realizaram o estudo quantitativo do material extruido, por
meio da pesagem do mesmo, em balanca analitica de precisdao, o que
proporciona ndo apenas o registro do evento, como também uma nocédo da
quantidade de material extruido e possivel extensdao do dano promovido a

regiao periapical.

Imura et al. (2000) comparando diferentes técnicas rotatérias e técnica
manual, no tocante a extrusdo de debris extruidos apicalmente, nao

encontraram diferengas estatisticamente significativas.

Huang et al. (2007) compararam a extrusao apical em trés diferentes
situagbes que envolvem técnicas parecidas com aquelas avaliadas nesse
estudo, a remogao da guta-percha com sistema ProTaper de retratamento,
seguida da finalizacdo pelo sistema Protaper Universal, ja em outros dois
grupos, a remocao € realizada com limas manuais tipo Hedstréem e solvente,
sendo finalizada em um grupo, por ProTaper e, no outro, por limas manuais tipo
Kerr. Os resultados por eles encontrados mostraram que a remocao pelo
sistema ProTaper de retratamento, finalizada pelo sistema ProTaper produziu
menor quantidade de extrusdo apical. Além disso, todas as técnicas por eles
analisadas foram associadas a quantidades mensuraveis de debris apicais.
Contrariando os resultados do presente estudo, em que a extrusdo apical foi
também mensuravel, porém sem conseguir definir em qual técnica ela ocorreria

em maior ou menor proporgao.

Diversos trabalhos na literatura, para determinacdo de remanescentes
de material obturador, apds retratamentos endoddnticos, utilizam métodos de
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avaliagdo que incluem a clivagem das amostras (Wilcox et al., 1987; Imura et
al., 2000; Barrieshi-Nusair, 2002; Hulsmann & Bluhm , 2004; Oliveira et al.,
2006; Zmener, Pameijer & Banegas, 2006; Saad, Al-Hadlag & Al-Katheeri,
2007; Bodrumlu et al., 2008; Somma et al., 2008; Giuliani, Cochetti &
Pagavino, 2008; S6 et al., 2008; Aydin, Kose & Caliskan, 2009; Pirani et al.,
2009; Takahashi et al., 2009; Duarte et al., 2010; Nica et al., 2011; Fariniuk et
al., 2011; Xu et al., 2012; Marques da Silva et al., 2012; Kfir et al., 2012), o que
pode acabar por destrui-las ou mesmo interferir nos resultados, devido a
possibilidade da perda de parte do remanescente a ser quantificado, ou mesmo

das proprias amostras, no momento da seccao (Barletta et al., 2008).

Outros utilizam o método de analise radiografica (Masiero & Barletta,
2005; Maciel & Scelza, 2006; Bueno et al., 2006; Sanches Cunha et al., 2007; ,
Gergi & Sabbagh, 2007; lorio, 2007; Zanettini, Barletta & Rahde, 2008; Garcia
Junior et al., 2008; Sydney et al., 2008; Betti et al., 2009; Celik Unal et al.,
2009; Mollo et al., 2012; Kfir et al., 2012; Ersev et al., 2012) que, embora
resolva o problema da destruicdo e perda de amostras, fornece uma analise
bidimensional de um objeto de estudo tridimensional, ou seja, volume
remanescente de material obturador (Barletta et al., 2007). Desse modo, a
metodologia empregada poderia interferir na obtengdo de resultados
compativeis com o real desempenho dos instrumentos para a efetiva remocao

de material obturador, durante os retratamentos endodoénticos.

A tomografia computadorizada como método de avaliacao na deteccéo
de remanescentes obturadores (Barletta et al., 2007; Barletta et al., 2008;
DallAgnoll, Hartmann & Barletta, 2008; Marfisi et al., 2010) representa uma
evolucao das metodologias, uma vez que é nao invasiva. Além de poder
quantificar de maneira mais precisa a presenca de possiveis debris
obturadores nos canais radiculares, visto que pode reconstituir os dentes de
diversos angulos (Swain & Xue, 2009).

Na atualidade, o MicroCt talvez seja o método que represente de
maneira mais fiel as diversas analises possiveis para os canais radiculares,

seja em estudos sobre anatomia, avaliacdo de técnicas de instrumentacgéao,

77



retratamento endodéntico e suas possiveis consequéncias sobre a
configuragdo inicial dos mesmos (Hammad, Qualtrough & Silikas, 2008;
Roggendorf et al., 2010; Rddig et al., 2012). Esse tipo de analise reconstitui as
amostras da mesma forma que a tomografia convencional, porém com detalhes
e reproducdes até 1.000.000 de vezes menor, em volume. Sendo assim, sua
resolucdo de melhor qualidade permite visualizacbes e analises extremamente
precisas (Swain & Xue, 2009). Fatias das amostras podem ser recriadas em
qualquer plano, representadas como imagens 2D ou 3D, tal como as imagens
2D em anexo do material extruido aderido ao apice radicular. Isso explica a
escolha da referida metodologia no presente estudo, pois permitiu quantificar
0s remanescentes em volume, pela analise 3D, seja do material presente nos

canais radiculares ou extruido pelo forame apical.

Outro aspecto a se considerar acerca da metodologia utilizada é que
diversos estudos padronizam o comprimento de trabalho das amostras, numa
tentativa de obter equidade em volume de material obturador. Para isso,
geralmente seccionam a porcdao coronaria na juncdo cemento esmalte ou
abaixo desta, o que pode interferir em todo o processo. A instrumentacéo,
obturagcédo e, consequentemente, a remo¢do do material obturador pode nao
corresponder ao que seria a real situacao clinica, pois haveria menor influéncia

da anatomia cervical ao fim do tratamento.

Pelo fato da metodologia empregada nessa pesquisa ser nao
destrutiva, as amostras puderam ser preservadas, independente de seu
comprimento total, ja que a andlise foi realizada baseando-se nos volumes de
material obturador, antes e apds sua remocéao, fazendo-se o calculo percentual
individualmente. Com isso, independente da similaridade das amostras, a
analise dos remanescentes obturadores pbde ser mais fidedigna.

As técnicas escolhidas para a avaliacao foram a manual, com limas de
aco inoxidavel, e a rotatoria, com limas de niquel-titanio. Na técnica manual, foi
adotada a associacdo de limas tipo Hedstréem, brocas Gates Glidden e
solvente organico, por ser mais comumente empregada pelos clinicos,

representando o retratamento endoddntico classico, do qual a maioria tem
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conhecimento. Durante a reinstrumentacdo por essa técnica, o ultimo
instrumento utilizado no comprimento de trabalho foi o de didametro #30, o
mesmo utilizado para o preparo anterior ao retratamento. A técnica rotatéria de
escolha foi a que utiliza o sistema ProTaper desenvolvido especificamente para
retratamentos, o qual € composto por trés instrumentos (Di, D. e Ds),
destinados a trabalharem em cada um dos tercos do canal radicular. Sendo
assim, o instrumento D, trabalha na porcao cervical, além de ter ponta ativa,
para facilitar a penetracdo inicial na massa obturadora. O instrumento D,
trabalha o terco médio e o instrumento Ds; trabalha o terco apical. Para
complementar essa instrumentacao, foram utilizados os instrumentos F1, F> e
Fs; do sistema ProTaper Universal, ja que o diametro cirirgico estabelecido
previamente era de #30 e o ultimo instrumento, D, utilizado no comprimento de
trabalho, tem ponta de diametro #20, o que poderia comprometer os
resultados, pois certamente este ndo removeria completamente o material

obturador da porcao apical do canal radicular.

Além disso, a utilizacdo dos instrumentos endoddnticos, manuais ou
rotatérios, foi limitada a cinco espécimes, no intuito de padronizar a eficiéncia
de corte dos mesmos, pois a medida que trabalhassem em maior nimero de
canais radiculares, sua capacidade de remocdo do material obturador

diminuiria.

De maneira geral, podemos considerar que as duas técnicas de
remogao de material obturador avaliadas nesse estudo mostraram-se eficazes
para esse fim, visto que os percentuais de material obturador remanescente
ndo ultrapassaram 5%, na meédia. Portanto, os clinicos devem considerar
aspectos como dominio da técnica, relagcao custo-beneficio, antes de optar por
uma ou outra, tendo em vista que os resultados obtidos pelas mesmas sao

semelhantes.

Em relacdo a extrusdo de debris via forame apical, de acordo com o0s
resultados obtidos por esse estudo, entendemos que ela pode ocorrer, mas

deve ser ainda melhor estudada, especialmente, comparando-se as
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quantidades de material obturador presente no canal radicular, previamente ao

retratamento, e extruido apos a realizacao deste.

Sugerimos mais estudos, no sentido de buscar entender o porqué de
certas regides apresentarem maior ou menor quantidade de material obturador.
Objetivando, assim, diminuir ao maximo o grau de contaminacao no interior dos
canais radiculares e impedir ou minimizar a extrusdo via forame apical, para

que o sucesso nas terapias endodénticas seja, de fato, alcangado.
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7. CONCLUSAO

Dentro das condi¢des experimentais desse estudo in vitro, a partir da
metodologia utilizada e consequentes resultados submetidos a analise

estatistica, pode-se concluir que:

1. Nenhuma das técnicas foi capaz de remover por completo o material
obturador dos canais radiculares;

2. As técnicas apresentaram eficiéncia similar na remog¢do do material
obturador, quer seja considerado o canal radicular como um todo, ou cada um
dos tercos separadamente;

3. O terco cervical dos canais radiculares foi 0 que apresentou menor
quantidade de material obturador remanescente, independente da técnica
utilizada para sua remocao;

4. A ocorréncia de material obturador extruido, em ambas as técnicas, foi
insuficiente para apontar com exatiddao qual delas provocaria o evento em

maior ou menor propor¢ao.

81



REFERENCIAS™

1.

Araquam KR, Britto MLB, Nabeshima CK. Evaluation of apical
extrusion of debris during ultrasonic versus rotary instrumentation.
Rev Odonto Ciénc. 2009;24(1):32-35.

Aydin B, Kése T, Caliskan MK. Effectiveness of HERO 642 versus
Hedstréem files for removing gutta-percha fillings in curved root
canals: an ex vivo study. Int Endod J. 2009;42(11):1050-1056.
Barletta FB, Rahde NM, Limongi O, Moura AAM, Zanesco C,
Mazocatto G. In vitro comparative analysis of 2 mechanical
techniques for removing gutta-percha during retreatment. J Can Dent
Assoc. 2007;73(1):65-65e.

Barletta FB, de Sousa Reis M, Wagner M, Borges JC, Dall'Agnol C.
Computed tomography assessment of three techniques for removal of
filling material. Aust Endod J. 2008;34(3):101-105.

Barrieshi-Nussair KM. Gutta-percha retreatment: effectiveness of
nickel-titanium rotary instruments versus stainless steel hand files. J

Endod. 2002;28(6):454—456.
Betti LV, Bramante CM, de Moraes |G, Bernardineli N, GarciaRB.

Efficacy of Profile .04 taper series 29 in removing filling materials
during root canal retreatment — an in vitro study. Oral Surg Oral Med

Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2009;108(6):e46—€50.
Bodrumlu E, Uzun O, Topuz O, Semiz M. Efficacy of 3 techniques in

removing root canal filing material. 4 Can Dent Assoc.

2008;74(8):721-721e.
Bueno CES, Delboni MG; Araujo RA, Carrara HJ, Cunha RS.

Effectiveness of rotary and hand files in gutta-percha and sealer
removal using chloroform or chlorexidine gel. Braz Dent J.
2006;17(2):139—-143.

1*De acordo com a Norma da FOUFU, baseado nas Normas de Vancouver. Abreviaturas dos Periddicos
com conformidade com Medline (Pubmed)

82



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Carvalho Maciel AC, Zaccaro Scelza MF. Efficacy of automated
versus hand instrumentation during root canal retreatment: an ex vivo

study. Int Endod J. 2006;39(10):779-784.
Celik Unal G, Ureyen Kaya B, Tag AG, Kegeci AD. A comparison of

the efficacy of conventional and new retreatment instruments to
remove gutta-percha in curved root canals: an ex vivo study. Int

Endod J. 2009;42(4):344-350.
Dall’Agnol C, Hartmann MS, Barletta FB. Computed tomography

assessment of the efficiency of different techniques for removal of

root canal filling material. Braz Dent J. 2008;19(4):306—-312.
Duarte MAH, S6 MVR, Cimadon VB, Zucatto C, Vier-Pelisser FV,

Kuga MC. Effectiveness of Rotary or Manual Techniques for
Removing a 6-Year-Old Filing Material. Braz Dent J. 2010;

21(2):148-152.
Durighetto IL, Biffi JCG, Junior AFD, Caram CM. Avaliagdo das

caracteristicas da contencdo intra-radicular e tratamentos
endodbntico em radiografias periapicais de 1000 dentes. Cienc

Odontol Bras. 2007;10(2): 31-39.
Ersev H, Yimaz B, Dingol ME, Daglaroglu R. The efficacy of

ProTaper Universal rotary retreatment instrumentation to remove
single gutta-percha cones cemented with several endodontic sealers.

Int Endod J. 2012;45(8):756-762.
Fariniuk LF, Westphalen VP, Silva-Neto UX, Carneiro E, Baratto Filho

F, Fidel SR, Fidel RAS. Efficacy of five rotary systems versus manual

instrumentation during endodontic retreatment. Braz Dent J.

2011;22(4):294—298.
Fenoul G, Meless GD, Perez F. The efficacy of R-Endo rotary NiTi

and stainless-steel hand instruments to remove gutta-percha and

Resilon. Int Endod J. 2010;43(2):135—-141.
Garcia Junior JS, Silva Neto UX, Carneiro E, Westphalen VPD,

Fariniuk LF, Fidel RAS, Fidel SR. Avaliagao radiografica da eficiéncia
de diferentes instrumentos rotatérios no retratamento endoddntico.

Rev Sul-Bras Odontol. 2008; 5(2):41-49.
Gergi R, Sabbagh C. Effectiveness of two nickel-titanium rotary

instruments and a hand file for removing gutta-percha in severely

83



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

curved root canals during retreatment:an ex vivo study. Int Endod J.

2007;40(7):532-537.
Giuliani V, Cocchetti R, Pagavino G. Efficacy of ProTaper Universal

retreatment files in removing filing materials during root canal

retreatment. J Endod. 2008;34(11):1381-1384.
Goerig AC, Michelich RJ, Schultz HH. Instrumentation of root canals

in molar using the step-down technique. J Endod. 1982;8(12):550—

554.
Gu LS, Ling JQ, Wei X, Huang XY. Efficacy of ProTaper Universal

rotary retreatment system for gutta-percha removal from root canals.

Int Endod J. 2008;41(4):288—295.
Hammad M, Qualtrough A, Silikas N. Three-dimensional evaluation of

effectiveness of hand and rotary instrumentation for retreatment of
canals filled with different materials. J Endod. 2008;34(11):1370—

1378.
Huang X, Ling J, Wei X, Gu L. Quantitative evaluation of debris

extruded apically by using ProTaper Universal Tulsa rotary system in

endodontic retreatment. J Endod. 2007;33(9):1102-1105.
Hilssmann M, Bluhm V. Efficacy, cleaning ability and safety of

different rotary NiTi instruments in root canal retreatment. Int Endod

J. 2004;37(7):468—476.
lorio SL. Avaliacao da eficacia de remocao do material obturador

do canal radicular: guta-percha versus real seal, usando duas
diferentes técnicas de retratamento endodontico. [dissertacao]

Sao José dos Campos: Faculdade de Odontologia/USP; 2007.
Imura N, Kato AS, Hata G, Uemura M, Toda T, Weine FA. A

comparison of the relative efficacies of four hand and rotary

instrumentation techniques during endodontics retreatment. Int

Endod J. 2000;33(4):361-366.
Kfir A, Tsesis |, Yakirevich E, Matalon S, Abramovitz |. The efficacy of

five techniques for removing root filling material: microscopic versus

radiographic evaluation. Int Endod J. 2012;45(1):35—41.
Kustarci A, Akpinar KE, Er K. Apical extrusion of intracanal debris and

irrigant following use of various instrumentation techniques. Oral

84



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2008;105(2):257-

262.
Luisi SB, Zottis AC, Piffer CS, Vanzin ACM, Ligabue RA. Apical

extrusion of debris after hand, engine-driven reciprocating and

continuous preparation. Rev Odonto Ciénc. 2010;25(3):288-291.
Marfisi K, Mercade M, Plotino G, Duran-Sindreu F, Bueno R, Roig M.

Efficacy of three different rotary files to remove gutta-percha and

Resilon from root canals. Int Endod J. 2010; 43(11):1022—-1028.
Marques da Silva B, Baratto-Filho F, Leonardi DP, Henrique Borges A,

Volpato L, Barletta FB. Effectiveness of ProTaper, D-RaCe, and Mtwo
retreatment files with and without supplementary instruments in the
removal of root canal filling material. Int Endod J. 2012;45(10):927-

932.
Masiero AV, Barletta FB. Effectiveness of different techniques for

removing gutta-percha during retreatment. Int Endod J.

2005;38(1):2—7.
Mollo A, Botti G, Prinicipi Goldoni N, Randellini E, Paragliola R,

Chazine M, Ounsi HF, Grandini S. Efficacy of two NiTi systems and
hand files for removing gutta-percha from root canals. Int Endod J.

2012;45(1):1-6.
Nair PN. On the causes of persistent apical periodontitis: a review. Int

Endod J. 2006;39(4):249-281.
Nica L, Grigorie M, Rusu D, Anghel MM, Didilescu A, Stratul .

Computer-assisted photomicrographic evaluation of root canal
morphology after removal of the filling material during retreatment.

Rom J Morphol Embryol. 2011;52 Suppl 1:443-448.
Oliveira DP, Barbizam JV, Trope M, Teixeira FB. Comparison between

gutta-percha and Resilon removal using two different techniques in

endodontic retreatment. J Endod. 2006;32(4):362—-364.
Pirani C, Pelliccioni GA, Marchionni S, Montebugnoli L, Piana G, Prati

C. Effectiveness of three different retreatment techniques in canals
filled with compacted gutta-percha or thermafil: a scanning electron

microscope study. J Endod. 2009;35(10):1433—1440.
Ring J, Murray PE, Namerow KN, Moldauer Bl, Garcia-Godoy F.

Removing root canal obturation materials: a comparison of rotary file

85



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

systems and retreatment agents. J Am Dent Assoc.

2009;140(6):680-688 .
Rédig T, Hausdérfer T, Konietschke F, Dullin C, Hahn W, Hilsmann

M. Efficacy of D-RaCe and ProTaper Universal Retreatment NiTi
instruments and hand files in removing gutta-percha from curved root
canals — a micro-computed tomography study. Int Endod J.

2012;45(6):580-589.
Roggendorf MJ, Legner M, Ebert J, Fillery E, Frankenberger R,

Friedman S. Micro-CT evaluation of residual material in canals filled
with Activ GP or GuttaFlow following removal with NiTi instruments.

Int Endod J. 2010;43(3):200—-209.
Saad AY, Al-Hadlag SM, Al-Katheeri NH. Efficacy of two rotary Niti

instruments in the removal of gutta-percha during root canal

retreatment. J Endod. 2007;33(1):38—41.
Sae-Lim V, Rajamanickam |, Lim BK, Lee HL. Effectiveness of

Profile .04 taper rotary instruments in endodontic retreatment. J

Endod. 2000:26(2):100—104.
Sanches Cunha R, De Martin AS, Barros PP, Silva FM, Jacinto RC,

Bueno CES. In vitro evaluation of the cleansing working time and
analysis of the amount of gutta-percha or resilon remnants in the root
canal walls after instrumentation for endodontic retreatment. J

Endod. 2007;33(12):1426—1442.
Schirrmeister JF, Wrbas KT, Meyer KM, Altenburger MJ, Hellwig E.

Efficacy of different rotary instruments for gutta-percha removal in

root canal retreatment. J Endod. 2006; 32(5):469—-472.
Schirrmeister JF, Wrbas KT, Scheider FH, Altenburger MJ, Hellwig E.

Effectiveness of a hand file and three nickel-titanium rotary
instruments for removing gutta-percha in curved root during
retreatment. Oral Surg oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.

2006;101(4):542-547.
Seltzer S, Soltanoff W, Sinai I, Goldenberg A, Bender IB. Biologic

aspects of endodontics. 3. Periapical tissue reactions to root canal
instrumentation. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1968;26(5):534-
546.

86



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

Siegel S. Estatistica nao-paramétrica para as ciéncias do
comportamento. Trad. Alfredo Alves de Farias. Sado Paulo: Ed.

McGraw-Hill do Brasil; 1975.
S6 MV, Saran C, Magro ML, Vier-Pelisser FV, Munhoz M. Efficacy of

ProTaper retreatment system in root canals filled with gutta-percha

and two endodontic sealers. J Endod. 2008;34(10):1223—-1225.
Somma F, Cammarota G, Plotino G, Grande NM, Pameijer CH. The

effectiveness of manual and mechanical instrumentation for the
retreatment of three different root canal filling materials. J Endod.

2008;34(4):466—469.
Swain MV, Xue J. State of the art of Micro-CT applications in dental

research. Int J Oral Sci. 2009;1(4):177-188.
Sydney GB, Kowalczuck A, Deonizio MD, Batista A, Ramos JMO,

Travassos R. Retratamento: protaper para retratamento X técnica

hibrida manual. Rev Odont Bras Cent. 2008;17(44):166-173.
Takahashi CM, Cunha RS, de Martin AS, Fontana CE, Silveira CFM,

da Silveira Bueno CE. In vitro evaluation of the effectiveness of
ProTaper Universal rotary retreatment system for gutta-percha
removal with or without a solvent. J Endod. 2009; 35(11):1580—

1583.
Tasdemir T, Er K, Yildirim T, Celik D. Efficacy of three rotary NiTi

instruments in removing gutta-percha from root canals. Int Endod J.

2008;41(3):191-196.
Uezu MKN, Britto MLB, Nabeshima CK, Pallotta RC. Comparison of

debris extruded apically and working time used by ProTaper Universal
rotary and ProTaper retreatment system during gutta-percha removal.

J Appl Oral Sci. 2010;18(6):542-5.
Wilcox LR, Krell KV, Madison S, Rittman B. Endodontic retreatment:

evaluation of gutta-percha and sealer removal and canal

reinstrumentation. J Endod. 1987;13(9):453—-457.
Xu L, Zhang L, Zhou X, Wang R, Deng Y, Huang D. Residual filling

material in dentinal tubules after gutta-percha removal observed with
scanning electron microscopy. J Endod. 2012;38(3):293—-296.

87



57. Zanettini PR, Barletta FB, Rahde NM. In vitro comparison of different
reciprocating systems used during endodontic retreatment. Aust

Endod J. 2008; 34(3):80-85.
58. Zmener O, Pameijer CH, Banegas G. Retreatment efficacy of hand

versus automated instrumentation in oval-shaped root canals: an ex
vivo study. Int Endod J. 2006;39(7):521-526

88



ANEXO |

0} Universidade Federal de Uberlandia

Pré-Reitoria de Pesguisa e Pds-Graduacio
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Avenida Jodo Naves de Avila, n®. 2180 — Bloco A — Sala 224 - Campus Santa Ménica - Uberandia-MG -
CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3238-4131; e-mail: cop@propp.ufu.br; www.comissoas. propp.ufu. br

ANALISE FINAL N 451/11 DO COMITE DE ETICA EM PESCQUISA PARA © PROTOCOLO REGISTRO CER/UFU
144/11

Projeto Pesquisa: "Avaliagdo comparativa da eficiéncia das técnicas manual e rotatéria na
remogdc da obturagdo do canal radicular: analise quantitativa da presenga de material
remanescente e extrusio de debris via forame apical™.

Pesquisador Responsavel: Joo Carlos Gabrielli Biffi

De acordo com as atribuigbes definidas na Resolugao CNS 196/86, o CEP manifesta-se pela
aprovagdo do protocolo de pesquisa proposto.

O protocole nac apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos,
naos limites da redagio e da metodologia apresentadas.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 196/96, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da
pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de
pesguisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatdric e
documentagéo pertinente ao projeto.

c- a aprovagdo do protocolo de pesguisa pelo GEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento
a Resolugio 196/86/CMNS, ndc implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Data de entrega do relatério parcial: abril de 2012.
Data de entrega do relatério final: fevereiro de 2013.

SITUAGAO: PROTOCOLO APROVADO

0BS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALCUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AC CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAOQ DA MESMA.

Uberlandia, 08 de julho de 201 1.

f

\/Q’ff’\u"{“\

Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadora do CEF/UFU

.,m?.i\ ol

89



ANEXO Il

Imagens das amostras, geradas pelo microCt, antes e apdés a remocao do
material obturador, pelas técnicas rotatéria e manual.
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ANEXO Ili

Valores de material obturador remanescente (mm?®), em cada um dos tergos
dos canais radiculares, para as técnicas rotatéria e manual, demonstrados em
todas as amostras.
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