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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficicia de quatro técnicas de desobturacdo do canal radicular em relag&o a capacidade de
remoc¢do do material obturador e o tempo necessario para a desobturagdo. Métodos: Sessenta pré-molares
inferiores humanos extraidos de canal unico foram instrumentados e obturados com cones de guta-percha e
cimento AH-Plus (Dentsply, Petrépolis, Brasil) pela técnica hibrida de Tagger. Ap6s serem radiografados no
sentido proximal para confirmacdo da obturagdo, foram divididos em quatro grupos de acordo com a técnica
de remocdo da guta-percha: Grupo I: brocas de Gates-Glidden associadas a limas Flexofile (Dentsply-Sirona,
Ballaigues, Suica); Grupo II: sistema rotatério O-file (TDK-Eurodonto, Shenzhen, China); Grupo Il1: sistema
Protaper Universal (Dentsply-Sirona, Ballaigues, Suiga); Grupo 1V: limas Reciproc 40 (VDW, Munique,
Alemanha). Foi cronometrado o tempo de desobturacdo de cada espécime. Concluida a desobturagdo todos o0s
dentes foram clivados no sentido mésio-distal para analise da quantidade remanescente de material obturador
no conduto. Resultados: Os scores de remanescente de material obturador foram submetidos ao teste de
Kruskal-Wallis que demonstrou ndo haver diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Ja os tempos
de desobturagdo foram submetidos ao teste de ANOVA que revelou diferenca significativa entre o Grupo I,
gue obteve 0 menor tempo, seguido dos Grupos | e Il que obtiveram tempos intermediarios e do Grupo IV,
gue obteve o maior tempo. Conclusdo: Concluiu-se que nenhuma técnica foi capaz de remover completamente
0 material obturador dos canais e que o sistema O-File é uma boa escolha para o retratamento endodontico.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia; Guta-percha; Retratamento.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of four endodontic retreatment techniques in terms of the ability to remove
filling material and the time required for retreatment. Methods: Sixty extracted human mandibular premolars
with a single canal were instrumented and filled with gutta-percha cones and AH-Plus sealer (Dentsply,
Petrdpolis, Brazil) using Tagger's hybrid technique. After being radiographed in the proximal direction to
confirm obturation, they were divided into four groups according to the gutta-percha removal technique: Group
I: Gates-Glidden drills combined with Flexofile files (Dentsply, Ballaigues, Switzerland); Group II: O-file
rotary system (TDK-Eurodonto, Shenzhen, China); Group IlI: Protaper Universal system (Dentsply-Sirona,
Ballaigues, Switzerland); Group 1V: Reciproc 40 files (VDW, Munich, Germany). The retreatment time for
each specimen was recorded. After retreatment, all teeth were split mesiodistally to analyze the remaining
filling material in the canal. Results: The scores for remaining filling material were subjected to the Kruskal-
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Wallis test, which showed no statistically significant difference between the groups. Retreatment times were
subjected to ANOVA, which revealed a significant difference between Group Il, which had the shortest time,
followed by Groups | and 111 with intermediate times, and Group 1V, which had the longest time. Conclusion:
It was concluded that no technigue was able to completely remove the filling material from the canals and that
the O-File system is a good choice for endodontic retreatment.

KEYWORDS: Endodontics; Gutta-percha; Retreatment.

1. INTRODUCAO

Um dos objetivos do tratamento endodéntico é a manutencao do elemento dentario em funcéo
no sistema estomatognatico, propiciando condicdes para a reparacdo.® A associacdo dos fatores
essenciais ao sucesso endodontico permite resumi-los em siléncio clinico (auséncia de dor, edema,
fistula), estrutura dssea periapical normal (uniformidade da ldamina dura, espaco periodontal normal,
auséncia ou reducdo de rarefacdo Gssea, auséncia ou interrupcao de reabsorc¢do radicular), dente em
funcéo e presenca de selamento coronario perfeito.?

Muito embora possam ser alcancados altos percentuais de sucesso com a técnica endodéntica
convencional, pode ocorrer a falha no tratamento, principalmente nos casos de necropulpectomia.®
Quando ocorre este insucesso, o retratamento endodéntico é recomendado como primeira escolha. O
principal objetivo do retratamento é a remocao completa do material obturador para obter acesso ao
forame, facilitando assim a limpeza, desinfeccdo e a modelagem do sistema de canais radiculares.*
Os remanescentes do material obturador, seja guta-percha ou cimento, estdo envoltos por tecidos
necréticos ou bactérias, que podem ser responsaveis pela manutencéo da inflamagao periapical e o
insucesso do tratamento.®

Vaérias técnicas tém sido preconizadas para o retratamento endoddntico, como o uso de limas
manuais, instrumentos rotatérios de niquel-titanio, instrumentos ultrassnicos, a combinacdo desses
recursos e o uso auxiliar dos solventes quimicos.® Entre estas técnicas, pode-se ressaltar a utilizacdo
das brocas Gates-Glidden na remocdo do material obturador, pois uma de suas vantagens é a
possibilidade de facilmente direciona-las contra as paredes dos canais, agilizando a remogdo do
material obturador. A sua associa¢gdo com limas manuais tem sido utilizada na Endodontia h& muitos
anos.*0

Existem sistemas de instrumentos desenvolvidos especificamente para retratamento, como o
Protaper Retratamento (Dentsply/Sirona, Ballaigues, Suica), ou sistemas Retratamento das marcas
MK Life (Porto Alegre, Brasil) e Bondent (Munique, Alemanha).!* O sistema O-File (TDK-
Eurodonto, Shenzhen, China), recentemente lancado, também indicado para retratamento e €
composto de trés instrumentos: um para terco cervical, um terco médio e o terceiro para o terco

apical.’> Até o momento, ndo existem estudos avaliando a eficacia desse sistema. Sistemas ndo
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especificos para retratamento, também podem ser utilizados com essa finalidade. Um exemplo sdo os
instrumentos Protaper Universal (Dentsply-Sirona, Ballaigues, Suica), que sdo muito difundidos para
o preparo do canal radicular nos tratamentos convencionais. S&o fabricados com uma liga de niquel-
tithnio com secéo transversal triangular convexa e conicidade varidvel, o que permite um movimento
de corte ativo e a remocdo de relativamente maior de dentina coronaria.'® Qutra opcéo sdo os sistemas
reciprocantes, como o sistema Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) que € produzido a partir de
uma liga de niquel-titanio com um tratamento térmico M-Wire que fornece aos instrumentos uma
maior resisténcia a fadiga ciclica e a torcdo. E um sistema de lima Gnica.'* Segundo o fabricante, o
sistema faz o trabalho de varios instrumentos manuais, ou rotatérios que precisariam ser utilizados
para o preparo do canal radicular. Apesar de ndo ser especifico para retratamentos, 0 emprego do
Reciproc ja mostrou bons resultados clinicos para este fim,156

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia de quatro técnicas diferentes, limas
manuais associadas a Gates-Glidden, sistema O-File, sistema Protaper Universal e sistema Reciproc,
na desobturacdo do canal radicular quanto a capacidade de remoc¢do do material obturador e o tempo

necessario para esta desobturacao.

2. MATERIAIS E METODO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Parana
e aprovado sob protocolo 3.926.065. Foram utilizados 60 dentes unirradiculares humanos, pré-
molares inferiores que foram selecionados no banco de dentes do curso de Odontologia da
Universidade Federal do Parana. Os dentes foram radiografados no sentido proximal, e excluidos
aqueles que apresentaram mais de um canal radicular; raizes incompletas, curvaturas acentuadas e
achatamentos pronunciados.

Os dentes foram seccionados transversalmente na porcao cervical, proximo a unido cemento-
esmalte, com disco diamantado (KG Sorensen, Cotia, Brasil), montado em peca de mao (Dabi
Atlante, Ribeirdo Preto, Brasil), sob refrigeracdo ar/agua, de modo que o comprimento das raizes foi
padronizado em 16 mm.

O comprimento de trabalho foi determinado com uma lima tipo Flexofile n°15 (Dentsply-
Sirona, Ballaigues, Suica) introduzida no canal até que coincidisse com o forame apical. Dessa
medida foi descontado 1 mm.

Os canais foram instrumentados pela técnica Crown-Down, sendo os tercos cervical e médio
preparados com brocas Gates Glidden n°2 e n°3 (Dentsply-Sirona, Ballaigues, Suica) e o terco apical

preparado até a lima Flexofile # 40 (Dentsply-Sirona, Ballaigues, Sui¢a). Durante a instrumentacéo,
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os canais foram irrigados com 2 ml de hipoclorito de sodio a 2,5% (Farmadoctor, Curitiba, Brasil) a
cada troca de instrumento. Concluida a instrumentag&o dos canais, eles foram irrigados com 10 ml de
EDTA (Farmadoctor, Curitiba, Brasil).

Os espécimes foram obturados pela Técnica Hibrida de Tagger utilizando o compactador de
MacSpadden #50 (Dentsply-Sirona, Ballaigues, Suica), cones de guta-percha da marca Tanari,
diametro 40 (Tanariman, Manucapuru, Brasil), cones acessorios de guta-percha da marca Tanari, R7
(Tanariman, Manucapuru, Brasil) e cimento AH Plus (Dentsply, Petropolis, Brasil) por um mesmo
operador.

Concluidas as obturacdes, os dentes foram selados com um material restaurador provisério
Cavit (Premier, Norristown, Pensilvania), radiografados no sentido proximal para observar se 0s
canais corretamente preenchidos pelo material obturador. Os espécimes foram mantidos em estufa a
37°C, com umidificador, por um periodo de 30 dias.

Apbs o periodo de 30 dias, os espécimes foram distribuidos aleatoriamente, em quatro grupos
de 15 dentes de acordo com a técnica de desobturacéo:

o Grupo | — Desobturacdo pela técnica manual associada ao uso de brocas de Gates-Glidden
#3 e #4 (Dentsply-Sirona, Ballaigues, Suica). Foram utilizadas brocas de Gates-Glidden, nos tergos
cervical e médio, e limas manuais #40, #35, #30 e #25 no terco apical.

o Grupo Il — Sistema Rotatorio O-file (TDK-Eurodonto, Shenzhen, China) onde os
instrumentos D1, D2, e D3 foram empregados, utilizando motor X-Smart Plus (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suica) a uma velocidade de 300 rpm e torque 4 N.cm

o Grupo I11 - Sistema Protaper Universal (Dentsply-Sirona, Ballaigues, Suica), usando o motor
X-Smart Plus (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) de acordo com as instrucdes do fabricante.

o Grupo IV — Instrumento Reciproc 40 (VDW, Munique, Alemanha), usando o motor X-Smart
Plus (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) no movimento reciprocante, de acordo com as instru¢des
do fabricante.

Durante a desobturagdo, os canais foram irrigados com 2 ml de hipoclorito de sodio a 2,5%
(Farmadoctor, Curitiba, Brasil). A desobturacdo em todos os grupos foi realizada por um mesmo
operador, previamente calibrado, considerando-se a remogdo completa do material quando o
instrumento ndo apresentava tragos do material obturador ao ser removido do interior do canal
radicular. O tempo de desobturacdo de cada espécime foi aferido com o auxilio de um cronémetro.
Foram realizadas em todas as raizes ranhuras verticais no sentido vestibulo-lingual com uma broca
Carbide ¥ (JET, Beavers Dental, Canadd), preservando o espaco do canal radicular. Apos, foram

seccionadas com o auxilio de um cinzel e martelo.
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As paredes dos canais radiculares foram avaliadas por um avaliador previamente calibrado,
com auxilio de uma lupa, e foi atribuido escore em relagcdo a presenca do material obturador que

obedeceram a seguinte escala:

o 0 — Auséncia de material obturador.

o 1 — Presencga de até 25% de material remanescente nas paredes dos canais radiculares.

o 2 — Presenca de até 50% de material remanescente nas paredes dos canais radiculares.

o 3 — Presenca de mais de 50% de material remanescente nas paredes dos canais radiculares.

Os resultados, tanto do tempo quanto do remanescente de material obturador, foram avaliados

estatisticamente pelo programa Graph Pad InStart.

3. RESULTADOS

31 AVALIACAO DO REMANESCENTE DE OBTURACAO

Tabela 1 — Média dos escores dados apés a analise do remanescente de material obturador.

Técnica Manual + Gates O-File Protaper U Reciproc 40
Material

obturador 0,73 0,82 0,662 1,062
remanescente

Legenda: Diferentes letras mindsculas sobrescritas indicam diferenga estatisticamente significante.

Os escores foram submetidos a testes preliminares para avaliagdo da distribuigdo amostral.
A anélise dos resultados levou a conclusdo de que a distribuicdo amostral era ndo normal, o que
conduziu a realizacdo da andlise ndo paramétrica. O teste ndo paramétrico que melhor se adaptou
ao modelo matematico proposto foi o teste de Kruskal Wallis que demostrou ndo haver diferenca

estatisticamente significante entre os grupos testados (p=0,12).

32  AVALIACAO DO TEMPO NECESSARIO PARA DESOBTURACAO DOS CANAIS

Tabela 2 — Média de tempo, em segundos, necessario para a desobturacdo dos canais radiculares.

Técnica Manual + Gates O-File Protaper U Reciproc 40
Tempo de

desobturacéo 386° 290° 3842 534°¢
(seg)

Legenda: Diferentes letras minusculas sobrescritas indicam diferenca estatisticamente significante.
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Os tempos foram submetidos a testes preliminares para avaliacdo da distribuicdo amostral. A
andlise dos resultados levou a conclusdo de que a distribuicdo amostral era normal, o que conduziu a
realizacdo da analise paramétrica. O teste paramétrico que melhor se adaptou ao modelo matematico
proposto foi o teste de ANOVA que demostrou haver diferenca estatisticamente significante entre os
grupos testados (p=0,03). A fim de esclarecer quais grupos foram diferentes entre si aplicou-se o teste
complementar de Tukey. Os resultados do teste evidenciaram que o Grupo Il (Sistema O File) obteve
0 menor tempo (290 s), sendo diferente estatisticamente dos demais grupos. Seguido dos Grupo |
(Gates/Manual) e Grupo Il (Protaper Universal) e que obtiveram os tempos intermediarios (386 e
384 s respectivamente) ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre eles. O Grupo IV
(Reciproc 40) obteve o maior tempo (534 s) com diferenca estatisticamente significante para todos

0S grupos.

4. DISCUSSAO

A associacdo entre cones de guta-percha e cimento endoddntico é o material de escolha para
a obturacdo do sistema de canais radiculares em tratamentos endoddnticos. Quando ha o insucesso
deste tratamento, uma reintervencao se faz necessaria. O retratamento endoddntico tem o objetivo de
eliminar os fatores que levaram ao fracasso do tratamento inicial, além de preservar o dente para
manter uma boa satde do periodonto apical e eliminar a patologia periapical.'’” E de extrema
importancia a remoc¢do do material que se encontra no interior dos canais radiculares, visto que este
material estd contaminado e pode interferir negativamente no retratamento.'® Atualmente, existem
muitas técnicas propostas para sua remoc¢édo, como a utilizacdo de instrumentos manuais, sistemas
rotatdrios, instrumentos ultrassonicos e lasers, com ou sem o uso de solventes.

Neste trabalho, optou-se pelo uso de pré-molares inferiores humanos extraidos, os quais,
devido a sua anatomia, sdo amplamente utilizados para avaliar o grau de limpeza nos retratamentos
endodonticos, sendo utilizados em vérias pesquisas sobre 0 mesmo tema.%-?t Além disso, foi possivel
realizar a uniformizacdo das condig¢Oes do tratamento quando dentes com curvaturas acentuadas e
rizogénese incompleta foram excluidos. A remocéo coronéria foi adotada a fim de eliminar variaveis
da anatomia coronaria e obter maior padronizagdo dos espécimes, isso permite uma avaliacdo mais
fiel entre as técnicas de retratamento, que é o objetivo do presente estudo.??->*

Para a instrumentacdo dos canais foi selecionada a Técnica Coroa-apice, que tem como base
0 uso de instrumentos mais calibrosos antes dos mais delgados. Devido a isso a técnica pode parecer
invasiva, mas ela possui diversas vantagens, como a remogéo precoce dos microrganismos e tecidos

pulpares, o que reduz a probabilidade de extrusdo desses materiais para o periapice. Outra vantagem
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é que a modelagem apical é mais facil e eficiente visto que os outros dois tercos ja estdo preparados.
Além disso, esse método permite uma melhor penetracdo do liquido irrigante. Um ponto importante
é que todos os instrumentos utilizados devem ser flexiveis para ndo causar resultados indesejados,
como um transporte do canal.?®

A técnica escolhida para a obturacéo foi a Técnica Hibrida de Tagger. Ela consiste em uma
associacdo entre a técnica de condensacao lateral e a técnica de compactacdo termomecénica de
McSpadden. A técnica combina o melhor das duas anteriores, ou seja, um cone de guta-percha
principal bem adaptado na porgéo apical, atuando como barreira contra a sobreobturacdo que poderia
ocorrer apos a termoplastificacdo da guta-percha. Por outro lado, a guta-percha plastificada que
possibilita o preenchimento completo do interior do canal radicular?®. Ja o cimento utilizado foi o
AHPIlus, um cimento a base de resina epdxi que tem Otima penetracdo nas microirregularidades da
dentina radicular devido a sua capacidade de escoamento e longo tempo de presa, 0 que aumenta o
embricamento mecanico entre o cimento e a dentina radicular. Por apresentar baixa solubilidade e
desintegracdo e boa ades&o, ele é o cimento mais utilizado na pesquisa endodontica.’:2124.27.28

Ap6s a obturacdo dos canais radiculares € recomendado manté-los em ambiente com
temperatura e umidade controladas, para que simule a cavidade oral. Ndo ha um consenso na literatura
sobre qual é o ideal, podendo variar entre 15 e 90 dias.*?°

Em relacdo ao uso de solventes, a literatura é polarizada. Barbosa et al.?® defendem que
quando € utilizado solvente, ele interage com a guta-percha e leva a formacéo de uma fina pelicula
nas paredes internas do canal. Esta pelicula é imperceptivel e dificulta a acdo dos medicamentos
intracanais sobre as bactérias presentes nos tubulos dentinarios e o embricamento mecénico dos
materiais obturadores ap0s a hova obturacao. Além disso, solventes possuem um potencial citotoxico
e seu extravasamento pelo periapice é associado a dor pés-operatéria.®® Portanto, optou-se pela ndo
utilizacdo de solventes no presente estudo.

O sistema Reciproc obteve os maiores tempos de trabalho, o que vai contra os resultados de
outro estudo. No estudo de Zuolo et al.3!, em que compararam a eficacia de remoc¢do do material
obturador por meio de trés técnicas: Gates + manual, Mtwo e Reciproc. As limas Reciproc
apresentaram tempo de trabalho inferior ao dos sistemas de rotacdo continua e técnica manual.
Entretanto, Alves et al.3? avaliaram a remocéo da obturacdo endodontica com limas Reciproc e com
o0 sistema Mtwo, e defendem o uso do Mtwo. Ele é um sistema de multiplos instrumentos rotatorios
e foi considerado superior por ser mais eficaz e mais rapido na remocao de obturacdes de canais
radiculares, quando comparados aos instrumentos reciprocantes, o que condiz com os resultados
obtidos no presente estudo, no qual o sistema Reciproc também se apresentou como o menos eficiente

na remoc&o do material obturador.
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O Sistema Protaper Universal normalmente é associado a menores tempos de desobturacéo
quando comparado a técnica manual4, entretanto neste estudo ndo foi observada diferenca entre os
dois tempos.

Em concordancia com estudos anteriores®’:3%, os presentes resultados ndo apresentaram
diferenca significativa entre as técnicas de retratamento no quesito remocao do material obturador.
Por outro lado, Hulsmann; Bluhn® avaliaram a efic4cia de remogdo da obturagdo com quatro
diferentes sistemas com e sem solvente, entre eles os sistemas Protaper Universal e Manual. Eles
encontraram menores indices de remanescente de material obturador em tercos médio e cervical
quando utilizaram o Sistema Protaper Universal, quando comparado ao sistema manual.

Sae-Lim et al.** relataram que que o tempo de retratamento com instrumentos rotatorios
continuos foi significativamente menor do que com limas manuais. Os autores concluiram que o
movimento rotativo pode ter produzido um calor de friccdo para amolecer ainda mais a guta-percha,
tornando-a mais facil de remover. Esta informacéo condiz com o presente estudo, visto que o sistema
O-File realmente fez essa remocao de forma significantemente mais rapida.

No presente estudo, o grupo I, referente a técnica manual associada as brocas Gates Glidden,
obteve resultados intermediarios quando comparado aos outros sistemas, visto que obteve o terceiro
melhor tempo e segundo melhor desempenho na remoc¢do do material obturador, 0 que esta em
desacordo com o trabalho de Boboc et al.}” que compararam a técnica manual associada as brocas
Gates Glidden com o sistema Protaper Universal e observaram que a técnica manual foi mais lenta e
menos eficiente na remoc¢do do material obturador no terco apical. Um fator a se considerar é que na
presente pesquisa os resultados ndao foram diferenciados por ter¢os, mas o sistema Protaper Universal
realmente apresentou menores indices de material remanescente nos condutos do que o sistema
manual. Os resultados aqui obtidos ndo condizem com estudos que associam esta técnica aos piores
resultados, tanto de tempo quanto de remocéo de material.?*

A grande maioria dos estudos de comparacao de técnicas de desobturacdo do canal radicular
compara técnicas rotatrias com manuais, entretanto, Hammad et al.*® defendem que o uso de
dispositivos rotatdrios no retratamento endoddntico deve ser seguido por instrumentacdo manual para
atingir a limpeza ideal das paredes do canal radicular, ou seja, a associacdo dos dois sistemas.

O sistema O-File é relativamente novo e devido a isso, ainda ndo existem pesquisas sobre sua
efetividade. Por esse motivo ndo sera possivel comparar resultados sobre ele.

Apesar de todos estes resultados, € importante afirmar que nenhuma técnica removeu
completamente o material obturador, assim como previsto na literatura.?>3637 Técnicas suplementares
de remocdo de guta-percha, como pontas de ultrassom, ou instrumentos rotatorios de agitacdo de

solucdo irrigante, podem auxiliar na redugdo dos remanescentes de material obturador. Ainda assim,
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ndo sdo capazes de eliminar completamente o material obturador dos canais radiculares, diminuindo
as chances de sucesso, visto que isso dificulta a eliminagdo de microrganismos.3 Optou-se por ndo
aplicar essas técnicas, pois 0 objetivo era comparar apenas os diferentes sistemas. Novos estudos,
combinando esses recursos, seriam importantes.

O retratamento convencional do canal radicular é uma das maiores dificuldades técnicas
enfrentadas pelos endodontistas, pois 0os materiais obturadores representam uma barreira mecanica
que muitas vezes pode demandar tempo e esforco consideraveis para sua remo¢édo.*® Levando isso
em consideracdo, os dois fatores avaliados por esta pesquisa sdo de alta relevancia para o

endodontista, visto que o instrumento ideal € o que associa a desobturacdo de forma rapida e eficiente.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que, quanto a capacidade de remocdo do material obturador, a técnica que
exibiu o melhor resultado foi a Protaper Universal e quanto ao tempo de remocdo do material
obturador, a técnica utilizando O-File foi a que apresentou melhor desempenho, ambas técnicas
rotatorias. Contudo, nenhuma das técnicas utilizadas neste estudo possibilitaram canais radiculares

totalmente livres de material obturador.
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