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Resumo

Introdugéo: o objetivo desta pesquisa consiste em ava-
liar a eficacia da instrumentacdo manual e automati-
zada na remogdo da guta-percha e cimento a base de
hidroxido de célcio dos canais radiculares. Metodo-
logia: foram avaliadas, ex vivo, trinta raizes palatinas
de molares superiores no que se refere a eficacia dos
instrumentos manuais de aco inox e rotatérios de ni-
quel-titanio (ProTaper Universal®, Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suica) na desobturagao e repreparo do ca-
nal radicular obturado com guta-percha e um cimento
a base de hidroxido de calcio (Sealapex®, SybronEndo
Corporation, Orange, CA, EUA). A presenca de material
obturador foi observada através de um microscépio cli-
nico operatorio, as imagens obtidas foram fotografadas
com camera digital. Os remanescentes da obturagao fo-
ram mensurados através do programa AutoCAD 2004,
calculada a porcentagem por tercos radiculares e a
area total. Resultados: para a técnica manual, o teste de

Kruskal-Wallis nao revelou diferenca entre o terco cer-
vical, médio e apical (p = 0,253). Para a técnica rota-
toria, o teste de Kruskal-Wallis revelou existir diferenca
estatisticamente significativa entre o terco cervical, mé-
dio e apical (p < 0,0001). O teste de compara¢ées muil-
tiplas de Tukey a 5% identificou maior percentual de
material obturador no terco apical do que no cervical
e médio. Conclusao: a quantidade total de guta-percha
e cimento endodoéntico remanescente ap6és ambas as
técnicas foi similar. Apés a técnica manual, ndo houve
diferenca entre os tercos radiculares, porém, quando o
sistema rotatorio foi utilizado, o ter¢o apical apresentou
maior quantidade de remanescente de material obtura-
dor que o terco cervical e médio. Entretanto, nenhuma
das técnicas empregadas foi capaz de remover com-
pletamente o material obturador do interior dos canais
radiculares.

Palavras-chave: Endodontia. Retratamento. Obturacao
do canal radicular.
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Introducao

Os resultados do tratamento endodoéntico po-
dem ser controlados e previstos até certo ponto, e
os fracassos podem ocorrer até mesmo nos casos en-
dodénticos muito bem tratados!. Quando ocorrem
fracassos, vé-se a necessidade de um retratamento
endodontico.

Preocupadas com a busca da qualidade numa
nova intervengdo, varias pesquisas tém sido reali-
zadas na procura de um sistema de trabalho mais
adequado, eficaz e de maior rapidez, sem interferir
nos aspectos biolégicos e permitindo acesso em toda
a extensao do canal radicular.

A automacao do preparo do canal radicular, no
entanto, é hoje uma realidade, a qual tem sido bus-
cada desde o inicio de sua industrializacao? e varios
sistemas rotatérios vém sendo testados para a re-
mocao de material obturador do interior dos canais
radiculares.

A efetividade do retratamento com instrumen-
tos rotatérios tem sido confirmada em muitos estu-
dos. Essas técnicas tém sido propostas como alter-
nativa da instrumentacdo manual®*!’. Entretanto,
as técnicas manuais devem ser consideradas, pois
alguns estudos ainda mostram paredes mais limpas
quando utilizada esta técnical'''%, Outros, ainda, de-
monstram que néo ha diferenca entre as desobtu-
racoes feitas com limas manuais ou rotatérias-5.

Recentemente Shemesh et al.’® (2011) verifi-
caram os danos causados pelo retratamento endo-
dontico, descrevendo que este procedimento pode
danificar significantemente a raiz, resultando em
trincas e fraturas, independentemente da técnica
de desobturacdo empregada. Esse aspecto deve ser
considerado quanto ao prognéstico do retratamento.

Em razao dos conhecidos efeitos terapéuticos do
hidréxido de cédlcio, essa substiancia foi introduzi-
da nos cimentos endodoénticos com a finalidade de
melhorar as propriedades biolégicas desses mate-
riais. O Sealapex® (SybronEndo Corporation, Oran-
ge, CA, EUA) é um cimento endodéntico a base de
hidréxido de calcio com adequada compatibilidade
tecidual®®. Entretanto, ap6s a alteracédo de sua com-
posicdo quimica, recentes pesquisas tém apontado
para a diminuig¢do de sua biocompatibilidade!”!8. A
sua reformulacio constituiu, basicamente, na subs-
tituicdo do sulfato de bario pelo triéxido de bismu-
to como agente radiopacificador, além da alteracao
quimica com a finalidade de aumentar a vida ttil
do produto!. Ainda assim, o Sealapex® apresenta
eficientes selamento marginal apical®, plasticida-
de, viscosidade e escoamento?’. Embora largamente
empregado em endodontia, ndo percebemos na lite-
ratura publicacoes sobre retratamento endodéntico
no qual esse cimento foi empregado, despertando o
interesse para a realizacdo desse trabalho. O obje-
tivo dessa pesquisa foi avaliar a eficacia da instru-
mentacdo manual e automatizada na remocdo da
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guta-percha e cimento a base de hidréxido de célcio
dos canais radiculares.

Materiais e método

Foram utilizadas trinta raizes palatinas de pri-
meiros molares superiores humanos extraidos, obti-
dos no banco de dentes da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Passo Fundo, que tiveram suas
coroas seccionadas ao nivel da juncdo amelo-cemen-
taria. As raizes eram retas ou com grau de curvatu-
ra menor que 5 °C, dpice totalmente formado, sem
tratamento endodéntico prévio, sem perfuracoes,
dilaceracoes, calcificacbes ou reabsorc¢éo interna.

As raizes foram preparadas pela técnica cervi-
coapical com limas Flexofile® (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suica) de 21 mm, primeira e segunda sé-
rie. O preparo cervical foi realizado com o emprego
de Gates-Glidden® (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suica) nimero 2 e 3. O comprimento de trabalho foi
padronizado em 15 mm, de tal forma que as raizes
foram seccionadas num comprimento total de 16
mm. Os canais foram irrigados com 1 mL de solucgéo
de hipoclorito de sédio a 1% (Farmécia Bellafarma)
a cada troca de instrumento. O batente apical foi
confeccionado com instrumento trinta. Previamen-
te a obturacéo, foi utilizada irrigacdo com 1 mL de
EDTA 17% (Farmaécia Bellafarma), agitado durante
3min com lima 25, para remocdo da smear layer,
seguidos de 1 mL de hipoclorito de sédio a 1%.

Os canais foram secados com pontas de papel
absorventes e obturados com cones de guta-percha
e cimento endodontico a base de hidréxido de célcio
Sealapex® (SybronEndo Corporation, Orange, CA,
USA), pela técnica de condensacgéo lateral. O acesso
corondrio das raizes foi selado com um material ob-
turador provisério (Coltosol®, Coltene-Whaledent,
Cuyahoga Falls, OH, USA). Toda técnica foi execu-
tada por um unico operador. As raizes foram radio-
grafadas no sentido vestibulopalatino e armazena-
das a 37 °C em 100% de umidade por trés meses.

As trinta raizes foram divididas aleatoriamente
em dois grupos de 15 para a realizagéo do retrata-
mento: Grupo 1 - desobturacdo manual; Grupo 2 -
desobturacdo automatizada (sistema ProTaper).

Grupo 1 - Desobturacdo manual: brocas Gates-
Glidden® (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) de
numero trés e quatro foram usadas para a remo-
cdo do material obturador dos tercos cervical e mé-
dio, seguindo-se a desobturacéo com limas Tipo K®
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) de didmetro
sessenta, seguida de limas menores de diAmetro 55,
50, 45, 40, até que o comprimento de trabalho fosse
atingido com limas de didmetro 30 ou 35. O movi-
mento empregado na técnica manual foi de introdu-
cdo até o instrumento se prender na guta-percha,
discreta rotacdo a direita e a esquerda e tracdo.
Cada instrumento foi empregado até que na pro-
fundidade por este alcancada néo se perceba mais
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material obturador aderido. A cada retirada o ins-
trumento foi limpado em uma gaze. Posteriormen-
te, o didmetro apical foi alargado, sequencialmente,
até a lima tipo K #45 com movimentos de limagem.

Grupo 2 - Desobtura¢do automatizada: primei-
ramente foi utilizado o sistema ProTaper Universal
Retreatment® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui-
ca), num contra-angulo com rotacédo de 500 rpm (re-
comendada pelo fabricante), acionado por um motor
elétrico (X-Smart®, Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suica) com torque de 3 N/cm, comecando-se pelo
instrumento D1 desobturando o tergco cervical do
canal radicular, seguido do instrumento D2, desob-
turando o ter¢co médio. Nessa sequéncia foi utiliza-
do o instrumento D3, pressionando-o suavemente
contra o remanescente de material obturador do
terco apical até restar apenas 1 mm de material ob-
turador, quando foram empregadas limas manuais,
tipo Flexofile®, de didmetros 15 e 20, na presenca
do hipoclorito de s6dio a 1%, para a negociacdo dos
milimetros finais do canal radicular. Em seguida foi
utilizado o sistema ProTaper Universal®, acionado
por motor elétrico (X-Smart®) com 300 rpm e um
torque 3,0 N/cm, na seguinte sequéncia: instrumen-
tos S1 e SX para remocéo da guta-percha e reprepa-
ro do tergo cervical, seguido pelo instrumento S2 no
terco médio. Nos instrumentos da série S, valeu-se
do movimento de pincelamento. Para repreparar o
canal radicular, foram utilizados, sequencialmente,
os instrumentos F1, F2 e F3 até o cumprimento de
trabalho, cada instrumento com movimento unifor-
me, continuo e sem pressao.

Em ambas as técnicas os canais foram irrigados
com 1 mL de hipoclorito de s6dio a 1% a cada tro-
ca de instrumento. Ap6s esse procedimento, o canal
foi irrigado com 3 mL de EDTA e o mesmo agitado
durante 3min com uma lima Flexofile 40, seguido
de irrigacéo final com 3 mL de hipoclorito de s6dio
a 1%.

Apés o retratamento, as trinta raizes foram sec-
cionadas com disco diamantado de dupla face (KG
Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brazil) no sentido longitu-
dinal. A hemisseccéo, que se mostrava visualmente
com maior quantidade de material obturador, foi
observada em microscépio clinico operatorio (DFV,
Barra do Pirai, RJ, Brasil) com aumento de dez
vezes. As imagens obtidas a partir do microscépio
foram fotografadas com camera digital (Nikon Col-
pix, Nikon do Brasil, Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil)
acoplada ao microscépio. A quantidade de material
obturador remanescente foi mensurada através do
programa AutoCAD 2004® e calculada a porcenta-
gem de material obturador remanescente por tercos
radiculares e a area total.

A analise estatistica consistiu na aplicacdo do
teste Kruskal-Wallis para fazer uma avaliacdo in-
tragrupo do percentual de material obturador re-
manescente nos trés tergos radiculares. Quando
esse teste apontou diferenca, o teste de Tukey para
comparacgoes multiplas foi utilizado. Além disso, foi
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utilizado o teste t de Mann-Whitney para comparar
quantidade de material obturador remanescente
nos diferentes tercos radiculares entre os dois gru-
pos experimentais, bem como a area total de mate-
rial obturador remanescente entre os dois grupos.

Resultados

Para a técnica manual, o teste de Kruskal-Wallis
néo revelou diferenga entre os tercos cervical, médio
e apical (p = 0,253).

Tabela 1 - Média e desvio padrao (%) de material obturador remanes-
cente apos técnica manual em fungdo dos tercos radicula-
res

Cervical Médio Apical
Média 10.750 14.820 22.187
DP 19.157 16.714 20.889

Para a técnica rotatéria, o teste de Kruskal-
Wallis revelou existir diferenga entre os tercos ra-
diculares (p < 0,0001). Assim, foi aplicado o teste de
comparacoes multiplas de Tukey a 5%, que identifi-
cou diferencas estatisticamente significativas entre
os tercos apical e cervical e entre os tercos apical e
médio.

Tabela 2 - Média e desvio padrao (%) de material obturador rema-
nescente apos técnica rotatéria em fungdo dos ter¢os radi-
culares

Cervical Médio Apical
Média 3.082 11.158 37.296
DP 5.582 21.286 22.464

Quando da comparacdo das técnicas por ter-
cos, o teste de Mann-Whitney a 5% revelou que néao
existe diferenca entre os grupos no terco cervical
(p = 0,166), médio (p = 0,154) e apical (p = 0,06).

O teste de Mann-Whitney a 5% revelou que néo
existe diferenca entre os grupos (p = 0,621) quando
a area total do canal foi considerada.

Discussao

A remocdo do material obturador é um impor-
tante fator no retratamento do canal radicular, pois
permitira o novo preparo biomecanico e a nova ten-
tativa de desinfeccdo do sistema de canais radicula-
res. Entretanto, ainda néo é estabelecido se a remo-
cdo completa do material obturador podera assegu-
rar o sucesso do retratamento endodontico ou se a
presenca de remanescentes de material obturador
possam ser causas dos insucessos de alguns retrata-
mentos. Quanto maior a remog¢ao do material obtu-
rador do canal radicular, melhor sera o novo prepa-
ro mecanico do canal e melhor serd o acesso aos res-
tos necroéticos e aos micro-organismos responsaveis
pela persisténcia da inflamacéo periapical.
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Durante a realizacdo deste estudo e com o obje-
tivo de eliminar possiveis fatores de interferéncia,
teve-se a preocupacéao de realizar procedimentos pa-
dronizados e executados por um tnico operador. O
emprego de instrumentos de niquel-titanio girando
em velocidade de 300 rpm, em motor elétrico com
baixo torque, foi estabelecido de acordo com o pro-
tocolo do fabricante. Essas condi¢des podem contri-
buir para o aumento da sensibilidade téctil e ausén-
cia de fratura desses instrumentos®1°.

Neste estudo optou-se pelo emprego do micros-
copio clinico para a obtencdo de imagens do canal
radicular. Com a clivagem longitudinal pode-se ava-
liar os residuos de material obturador através da
microscopia de luz, em diferentes magnificacoes®%1°
e como desvantagem, o deslocamento de raspas den-
tindrias para a drea do canal radicular, encobrindo
possiveis remanescentes de material obturador. E
importante salientar que, em momento algum, foi
permitida a aproximacdo do disco diamantado de
dupla face até o canal radicular, e tdo somente a
confeccdo de duas canaletas opostas que permitisse
a clivagem.

A escolha de um microscépio clinico operatério
e a obtencdo de fotografias digitais parecem ser um
método criterioso para a avaliagdo da quantidade
de material obturador presente apés a desobturacéo
e repreparo do canal radicular, fundamentalmente
pela possibilidade de magnificacdo da imagem e ob-
servacao direta do canal radicular?5719,

A aplicabilidade do software AutoCAD 2004
para calcular a quantidade e posterior porcentagem
de material obturador remanescente ja foi compro-
vada por prévios estudos®1%12,

Em todos os canais radiculares deste estudo,
independentemente do terco, foi possivel perceber
residuos de material obturador apés o retratamento
endodéntico, comprovando que em ambas as técni-
cas a presenca de remanescentes foi uma constante.
Esses dados estao de acordo com pesquisas prévias
que investigaram diferentes formas de remocéo do
material obturador em casos de retratamento®%?! e
observaram que nenhuma técnica foi capaz de remo-
ver de maneira completa a guta-percha e o cimento
endodontico do interior dos canais radiculares.

O terco apical do canal radicular é considerado
uma 4rea critica com relacdo a limpeza, modelagem
e obturacdo. A real magnitude da presenca de ma-
terial obturador apés a desobturacdo e repreparo
dos canais infectados, em termos de prognéstico,
ainda permanece obscura. Neste estudo, essa area,
independentemente da técnica, mostrou a presenca
de remanescentes do material, porém s6 foi possi-
vel observar diferencas entre o terco apical e os de-
mais tercos no grupo em que foi utilizado o sistema
rotatério (p < 0,0001). A semelhanca do estudo de
Zmener et al.'? (2006), ndo encontramos diferencas
entre a instrumentacéo rotatéria e a manual no ter-
co apical do canal radicular (p = 0,06). A remocéo
de guta-percha e de cimento endodontico dos tergos
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médio e cervical também nao sofreu influéncia da
técnica utilizada na desobturagdo (p = 0,154 e p =
0,166, respectivamente).

Quando a 4area total do canal radicular foi con-
siderada, diferencas entre as técnicas ndo puderam
ser percebidas (p = 0,621). A maioria dos trabalhos
ndo detecta diferencas entre as técnicas manual e
rotatéria com diferentes cimentos obturadores para
valores de area total®®!%13, A explicacdo para esse
fato pode ser creditada a ndo utilizacédo de solvente.
Entretanto, o uso de solvente para alcancar o com-
primento de trabalho e remover a guta-percha néo
parece ter influéncia sobre a capacidade de remocéo
do material obturador®%2. Ainda, como o objetivo do
estudo era investigar a capacidade de remogdo me-
canica de material obturador através de duas técni-
cas, nenhum solvente foi empregado.

Embora os nossos achados paregam concisos, su-
gerimos cautela na extrapolacio clinica dos dados.
O emprego dos instrumentos rotatérios de niquel-
titdnio, bem como a quantidade de cimentos obtura-
dores a disposi¢do no mercado, carece de mais estu-
dos para que possamos empregd-los com seguranga
e efetividade nos retratamentos endodonticos.

Conclusao

Baseado em nossa metodologia e resultados é
licito concluir: a) nenhuma das técnicas emprega-
das foi capaz de remover completamente o material
obturador do interior dos canais radiculares; b) a
quantidade de guta-percha e de cimento endodén-
tico remanescente ap6s a técnica manual néo dife-
riu entre os tercos radiculares; ¢c) em contrapartida,
quando o sistema rotatério foi utilizado, a quanti-
dade de material obturador remanescente foi me-
nor nos tercos cervical e médio quando comparados
com o terco apical; d) por fim, a quantidade total de
material obturador remanescente néo diferiu apés
a utilizacdo de ambas as técnicas testadas.

Abstract

Introduction: The aim of this study was to evaluate the
effectiveness of the manual and mechanized instru-
mentation when removing gutta-percha and calcium
hydroxide-based sealer from root canals. Methodol-
ogy: Thirty palatal roots of upper molars were, ex vivo,
evaluated as for the effectiveness of manual stainless-
steel and rotary nickel titanium (ProTaper UniversalTM,
Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suitzerland) instruments
on desobturation and reinstrumentation of root canals
filled with gutta-percha and calcium hydroxide-based
sealer (SealapexTM, SybronEndo Corporation, Orange,
CA, EUA). The filling material was observed through an
operatory microscope and the images photographed
by digital camera. The AutoCAD 2004 program mea-
sured and calculated the remaining filling material by
thirds and total root canal area. Results: For the manual
technique, the Kruskal-Wallis test did not show any ditf-
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ference between cervical, medium and apical thirds (p
= 0.253). For rotary technique, the Kruskal-Wallis test
showed statistically significant difference between cer-
vical, medium and apical thirds (p < 0.0001). The 5%
Tukey'’s test identified higher amount of filling material
on the third than on the cervical and medium apical.
Conclusion: The remaining amount of gutta-percha and
endodontic sealer, after both techniques, were similar.
After manual technique, differences between radicular
thirds were not observed; however, when rotary files
were used, the apical third presented lower amount of
filling materials than the cervical and medium thirds.
Furthermore, the tested techniques were not capable
to all gutta-percha and endodontic sealer from the root
canals.

Keywords: Endodontics. Retreatment. Root canal obtu-
ration.
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