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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi analisar in vitro o remanescente de naterial obturador
apos a realizacdo de retratamentos com o sistema ProTaper empregando ou ndo o ultra-som
no final. Para isso foram empregados 20 incisivos inferiores que foram instrumentados pela
técnica escalonada regressiva, adotando-se o instrumento 30 como memdria e foram
obturados pela técnica da condensacdo lateral ativa. ApoOs a presa do material, os dentes
retratados pelo sistema ProTaper empregando o D1, D2 e D3 para desobturacéo e a
sequénciade F1, F2, F3, F4 e F5 para o repreparo. Durante a desobturacdo foi empregado o
Oleo de laranja como solvente e durante o repreparo empregouse o hipoclorito de sodio a
1% como irrigante. Apds a nova instrumentagdo os dentes foram divididos dois grupos
sendo que em dez dentes ndo se empregou o ultra-som, apenas o EDTA, ja em outros dez
dentes utilizourse o ultrasom durante 1 minuto agitando o EDTA. Os dentes foram
clivados, as hemisseccOes digitalizadas e a area total do cana e &rea remanescente de
material obturador foram mensurados empregando o Image Tools. A porcentagem de area
remanescente foi cal culada entre os grupos que se empregou ou n&o o ultra-som. Verificou
se que o sistema rotatatério ndo removeu todo material obturador e o ultra-som ndo
favoreceu maior remogao. Concluiu-se que o sistema rotatério ndo é totalmente eficiente
em retratamentos e 0 uso do ultra-som apos a desobturacdo ndo propicia maior limpeza.]

Palavras— Chave: Retratamento; Sistema Rotatério; Ultra-Som;



ABSTRACT

The objective of this paper was evaluate in vitro the root canal filling residue after root
canal retreatment with rotary system with and without use of ultrason at final. Twenty lowe
incisives were used and they were prepared by step back technique, using the file 30 how
apica instruments, and after they were filled by lateral condensation technique. After the
setting of materia the canals were retreated with ProTaperr system using the instruments
D1, D2 and D3 to desobturation and the F1, F2, F3, F4 e F5 to repreparation. During the
remotion of material the orange oils was used to solvent and at the preparation the sodiun
hypoclorite 1% was the irrigant. After the new instrumentation, the teeth were divided into
two groups, one used the EDTA aone, and other associated the ultrasom with the EDTA.
The teeth were sectionated and the hemisections were digitalized and the total area and
resisdue filling material area were measured using the Image tools program. The percent of
filling material residue area was stipulated. It was verified that booth groups there were rest
of filling material, and the ultrason use didn’t favor better remotion . It was concluded that
the rotary system isn’t totally efficient at remotion of filling material and the use of ultrason
after desobturatuion didn’t favor better clean.

Palavras— Chave: Retreatment; Rotary System; Ultra— Som
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1. INTRODUCAO

Quando da ocorréncia do fracasso endodontico, ha trés alternativas que pode ser
empregadas para resolugdo, sendo elas. o retratamento convencional, a cirurgia
parendodontica e a exodontia (lovdahl).

Sempre que possivel o retratamento endodontico, deve ser a primeira opgdo na
resolucdo da falha endododntica.

No entanto, o retratamento torna-se uma manobra mais dificil que ao tratamento
convencional, pois ha a necessidade de se remover todo o material, para favorecer a atuagéo
da medicacdo intracana sobre microorganismos que estejam ainda viavels que estejam no
interior dos tUbulos dentinérios e nas anfractuosidades do sistema de canais radiculares.

Esta manobra torna-se ainda mais dificil em canais achatados, visto que a presenca
de istmos torna-se mais freguientes nesta situagao anatdmica.

Vérias técnicas e diferentes solventes tem sido proposta para a execugdo do
retratamento, muito se empregou a técnica manual, e com o emp rego da Gates Glidden no
preparo de canais radiculares passouse a empregar associacdo desta broca também em
retratamento.

Friedman et a (1989), preconizaram 0 emprego do sistema canal finder, um aparato
mecanico, para a realizacdo do retratamento, e verificaram ser um método rgpido e seguro.

Com o advento dos instrumentos de niquel titanio, e o desenvolvimento de sistemas
mecanico-rotatorios para se preparar canais em toda extensdo com o instrumento girando
360° no sentido horério.

Diferentes sistemas surgiram no mercado, como o sistema Profile, Quantec, K3
endo, Hero 642, ProTaper entre outros.

Pesquisadores e clinicos comegara a aventar a hipotese de empregaram estes
sistemas na realizagdo de retratamento, procurando maior facilidade e efetividade na
remocao do material obturador.

See-Lim et a (2000) averiguaram a efetividade do sistema Profile 04 em
retratamento, empregando dentes incisivos inferiores obturados compararam este sistema
com e sem o emprego do solvente a técnica manual, e verificaram ser este sistema viavel

para remocao de guta-percha.



Imura et a no mesmo ano compararam o sistema Quantec e Profile a limas K e
hedstroen manuais em retratamento de pré-molares inferiores e observaram que 0
retratmaneto com limas Hedstroen foi mais rapido e limpou mais que os sistemas rotatérios
elimakK, e ocorreu fraturas de instrumentos em todas as técnicas e concluiramque todas as
técnicas deixaram residuos e ha risco de fraturas de fraturas de instrumentos,
principal mente nos sistemas rotatorios.

Vaois et a em (2001), compararam o sistema Profile com a Gates Glidden na
remocgdo de Guta percha e verificaram que o primeiro removeu melhor a guta-percha do
gue o segundo.

Zmener et a no ano de (2006), em um estudo ex vivo, verificaram eficacia da
instrumentacdo automatizada versus a instrumentagdo manual no retratamento de canais
com formato oval. Empregando pré-molares com cana Unico ovaado, testaram trés
técnicas de obturagdo, empregando no grupo 1 o sistema Profile, no grupo 2 o contra-
angulo AET (Anatomical Endodontic Technology) e no grupo 3 a instrumentacdo manual.
Verificaram que a instrumentacdo manual e o AET foram mais efetivos na remocéo da
guta percha.

Entretanto, um fato interessante no estudo de Zmener et a é que eles limpavam até
ndo se averiguar residuo de material na radiografia, e apds a seccdo ainda se verificava
quase 40% de residuo de materia (Guta-percha e cimento) aderido as paredes, mostrando
que os sistemas rotatorios ndo limpam completamente as paredes em retratamento.O ultra:
som favorece uma agitacéo no final que poderia favorecer a limpeza.

Serd que em retratamento 0 uso do ultra-som munido de uma sonda lisa apds o
retratamento com sistemas rotatérios ndo promoveria menor quantidade residua de guta-
percha e cimentos aderidos a parede em retratamento?

A literatura € escassa, quanto a este aspecto necessitando de estudo que mostre se 0
ultra-som favorece melhor limpeza apds desobturagdo com sistemas rotatorios.

Outro aspecto importante € que recentemente foi lancado no mercado um
instrumento rotatério de niquel-titanio para ser utilizado na desobturacdo de cana, o
Sistema ProTaper para retratamento, consistindo de trés instrumentos o D1, D2 e D3 ((kit
retratamento), e que ndo foi comprovada a eficiéncia deste novo sistema na capacidade de

remover material.



Diante a escassez de literatura que demonstra se 0 uso do ultra-som apos
desobturacdo com sistema rotatorios, bem como também, se o novo sistema rotatério
(ProTaper) para desobturacdo favorece melhor limpeza, acha-se oportuno a realizagcdo do
presente trabalho para mostrar ao clinico se ele € um investimento viavel para se empregar
em retratamento.

O objetivo do presente trabalho foi comparar 0 uso do ultrasom no fina, apds a
desobturacdo e repreparo, na capacidade de limpeza do remanescente de obturacdo apds
retratamento, bem como analisar a capacidade de desobturacdo do sistema ProTaper para
retratamento.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Revisdo de Literatura

Imura et a (2000) compararam a eficicia relativa de quatro técnicas manuais e
rotatorias durante o retratamento endoddntico, quantificando o montante de gutta percha e
cimentos remanescentes nas paredes dos canais radiculares quando dois instrumentos
rotatérios (Quantec e ProFile) e dois instrumentos manuais (limas tipo Kerr e hedstroem) eram
usados sendo que também se registrou o montante de debris extruido apicalmente e o tempo
necessario para o retratamento. Utilizaram paraisto 100 pré-molares inferiores extraidos onde
foram preparadas utilizando a técnica regressiva modificada, técnicas de aargamento e foram
obturados com a técnica de condensacdo lateral. ApOs 0 novo preparo com instrumentos em
teste, as amostras foram cortadas transversalmente nos tercos cervical, médio e apical com os
discos de aco em trés secgOes longitudinais.O montante de debris residual nas paredes do
canal em cada seccdo foi examinado usando um estereomicroscopio. Verificou-se que em
todos os grupos o terco cervical e médio ndo apresentaram debris e no tergo apical o materia
obturador foi observado em agumas amostras. N&do se encontrou diferenca estatistica
significantes entre os dois grupos testados para incidéncia de debris, embora a lima hedstroem
tenha mostrado um maior numero de amostras com guta-percha e cimentos remanescentes.
Quando as amostras “sujas’ foram andlisadas houve estatisticamente uma diferenca
significante entre os quatros grupos (P<0.01), sendo que o grupo hedstroem apresentou um
menor comprimento do canal com material obturador remanescente do que no grupo Quantec,
porem ndo houve diferenca significante entre os grupos para a quantidade de debris extruidos.
Houve entdo uma diferenca significante entre os grupos para o tempo médio de tratamento
com o0 grupo da lima Hedstroem onde nessecitou de um tempo menor do que no grupo
Quantec (P<0.001) e entre 0s outros grupos ndo se encontraram diferencas. Seis instrumentos
foram fraturados no grupo Quantec, quatro no grupo ProFile, 2 no grupo Hedstroem e 2 no
grupo de lima tipo Kerr. Baseando-se nos resultados ficou provado que todos os instrumentos
deixaram material obturador dentro do canal radicular e que durante um retratamento ouve

risco de fratura do instrumento principa mente em relacéo aos rotatorios.



Ferreira et a (2001) tiveram como propdsito comparar a eficicia in vitro da
remocdo da guta- percha de canais obturados utilizando o sistema rotatorio ProFile. Usaram
para isto 48 canais radiculares de dentes humanos com curvatura variando entre 25 e 45°
sendo instrumentados por um método padron zado até um diametro apical SO tamanhos 30
e Taper 0,04 sendo obturados com gutta percha condensada verticalmente. O retratamento
foi realizado com as seguintes técnicas. limas tipo Kerr flexofiles com cloroférmio, limas
hedstroem com cloroférmio, ProFiles Taper 0,04 com cloroformio, ProFiles Taper 0,04
apenas, onde o0 tempo necess&rio para cada método foi registrado. A técnica
microrradiografica microfocal foi utilizada para avaliar a quantidade de debris
remanescentes dentro dos canais radiculares apds o procedimento de retratamento, 0s
canais foram divididos em por¢des apical, média e coronéria e classificados em uma escala
de zero (sem debris) a trés (> de 50% de debris) por observadores treinados em duas
ocasifes separadas. A quantidade de debris remanescentes em canais radiculares
desobturados com as limas do tipo Kerr flexofiles com cloroférmio e ProFiles com
cloroférmio foi a menor e semelhantes nos trés nivels dos canais examinados (P > 0,05)
onde as limas Hedstroem com cloroférmio e ProFiles exclusivamente foram significantes
piores (P < 0,01). Baseado nesse experimento concluiram que o ProFiles ou limas manuais

com clorofrmio produzem limpeza similar nos canais porém o ProFiles é mais rapido.

Valois et a (2001) buscaram pesquisar a efetividade das limas ProFiles Taper 0,04
series 29 na remogdo da guta-percha durante o retratamento de canais radiculares curvos
avaliando seu desempenho clinico. 44 molares inferiores foram selecionados os quais
apresentaram canais mesiais com curvaturas entre 26 e 40° determinados pelo método de
Schneider, os canais foram ampliados até o tamanho 1SO 35 e obturados com condensagéo
lateral de guta-percha utilizando o seder 26 e os dentes foram entdo divididos
aleatoriamente em 3 grupos para remocgao da guta percha: brocas de gattes gliden numero
2; limas ProFiles Taper 0,04 series 29 e tamanho 6 e 7 onde a penetracdo do instrumento foi
medida com raio-x milimetrado e observacdo clinica onde as limas ProFiles Taper 0,04

serie 29 removeu 0 material obturador endodontico melhor do que as Gates Gliden.



Baratto Filho et a (2002) analisaram a eficiéncia do ProFile Taper 0,04 durante o
retratamento de canais radiculares obturados com guta percha com objetivo de determinar a
efetividade desses instrumentos durante a desobturacdo de canais radiculares. Foram
necessarios 30 caninos inferiores unirradiculados onde dividiram em trés grupos.Os canais
foram acessados e depois preparados com um aparelho reciproco automatizado e lima de
niquel titanio, usou-se entdo trés diferentes técnicas de obturacdo: sistema Thermdfil,
compactacdo termomecanica e condensacdo lateral onde o Sealer 26 foi utilizado nos trés
grupos. Apés duas semanas 0s dentes obturados foram desobturados usando os
instrumentos ProFile 0,04 com uma seguéncia padronizada de tamanhos 90, 60, 45, 40, 35
e 30 a uma velocidade de 300rpm de maneira progressiva, os dentes foram
subsequentemente divididos com um cinzel e fotografados com video a cores e a remogao
do material obturador foi avaliada por dois examinadores visuamente, onde o tempo para
alcancar o comprimento de trabalho também foi registrado. Os instrumentos ProFile com
Taper 0,04 acangou 0 comprimento de trabalho mais rapidamente em todos 0s casos porem

foi inadequada a completa remoc&o de material obturador do sistema de canais radicul ares.

Hulsmann & Bluhm (2004) analisaram a eficiéncia, a capacidade de limpeza e a
seguranca de diferentes instrumentos relatérios de Niquel Titdnio com e sem o solvente
(eucaliptol) e das limas manuais na remocao de material obturador. Utilizaram para isto
oitenta dentes anteriores unirradiculados extraidos, que foram dilatados até o tamanho 35 e
obturados com gutta-percha pela técnica da condensacéo lateral usando como cimento o
AH Plus. A remoc&o da gutta percha foi executada com as seguintes técnicas e aparelhos:
Flex Master, GT Rotatorio, ProTaper e limas Hedstroem sendo que todas as técnicas foram
realizadas com e sem eucdiptol. Os dados registrados foram: tempo necess&rio para
alcancar o comprimento de trabalho e o tempo necessério para a remogao da gutta percha.
Os dentes foram divididos longitudinamente e fotografados, a limpeza do cana foi
avaiada usando dlides projetados com ampliacdo total de aproximadamente 70 vezes e a
anadlise edtatistica foi feita pelo teste de ANOVA (P < 0, 001) para analisar o tempo de
trabalho. As técnicas mais eficientes em acancar o comprimento de trabalho mais
rapidamente foi a do ProTaper e eucdiptol (+E) seguida de Flex Master e eucaliptol,
ProTaper Flex Master, Limas hedstroem e eucaliptol, GT Rotatério e eucaiptol, limas



hedstroem e GT rotatério sendo que ndo se encontrou diferenca estatisticamente
significante para o retratamento com ou sem solventes em todos os grupos. O ProTaper e 0
Flex Master trabalharam significativamente mais répido do que as limas Hedstroem e o GT
Rotatério. O tempo para a remocao total da gutta-percha foi menor com o ProTaper e
eucaliptol, seguida de Flex Master e eucaliptol, ProTaper, Flex Master, GT Rotatorio e
eucaliptol, limas Hedstroem e eucaliptol, limas Hedstroem e GT Rotatério. Ndo houve
material obturador extruido apicamente visivel e limpeza do canal radicular provou ser
melhor utilizando Flex Master e eucadiptol, hedstroem e eucaliptol, depois ProTaper e
eucaliptol, GT Rotatorio e eucaliptol. Apds os experimentos dessa pesguisa ficou provado
gue os instrumentos de niquel titdnio Flex Master e ProTaper sd0 0s sistemas mais
eficientes e rapidos para remover gutta-percha e o uso de eucaliptol como solvente

diminuiu o tempo de a cance do comprimento do trabalho e o tempo para remocao da gutta-

percha.

Masiero; Barletta (2005) testaram in vitro a efetividade de varias técnicas para
remocao de material obturador dos canais radiculares. Selecionaram 80 dentes pré-molares
inferiores extraidos onde foram obturados por meio da compactacdo termomecéanica da
gutta-percha. Apos oito messes 0 material obturador foi removido e os canais foram
reinstrumentados utilizando as seguintes técnicas. instrumentagdo manual com Lima tipo
kerr, sistema k trés Endo, sistema M4 com Ima tipo kerr e sistema Endo-Gripper com
limas tipo kerr. A quantidade de debris de obturagdo remanescente nos canais radiculares
foi avaliada radiograficamente e as imagens foram digitalizadas e analisadas por meio de
SOFTWARE auto CAD 2000.A é&rea total o canal, &reas dos tergos cervical, médio e
apica e a &ea de materia obturador remanescente foi esbocada pelo operador, e a
proporcao entre essas &reas foram calculadas como porcentagem de debris remanecentes.
Depois disso os dados foram analisados por media do teste Anova a um critério e o teste de
Duncan para identificar as diferencas entre as quatro técnicas. As comparacdes das
porcentagens de material obturador remanescente no canal completo ndo revelou qual quer
diferenca significante entre os métodos de desobturacdo, porem quando os tercos foram
analisados separadamente houve diferencas de debris remanescentes visualizados entres 0s

grupos. O terco apical teve maior quantidade de material obturador remanescente e os terco



cervica e médio foram mais limpos (P<0.002). ApGs a comparacdo entre as técnicas foi
confirmado que os dentes instrumentados com instrumentos rotatorios K3 tiveram a menor
propor¢cdo de material obturador remanescente do terco apical (P<0.012) sendo os mais
eficientes na sua remocdo do que as outras técnicas as quais foram igualmente efetiva nos

outros tercos (médio e cervical).

Zmener et a (2006) compararam a eficacia de instrumentacdo rotatéria num estudo
€X ViVo Nno retratamento de canais radicul ares ovalados. Sessenta pré-molares humanos com
canais Unicos foram instrumentados e obturados com guta-percha e cimento, apés a
obturagdo dividiram os dentes em trés grupos. Grupo 1. instrumentos rotatorios ProFile
Taper 0,04, Grupo 2 sistema AET (Anatomic Endodontic Technology) e instrumentagéo
manual com as limas hedstroem. A analise estatistica demonstrou que os valores médios de
material obturador remanescentes no grupo do sistema ProFile foram maiores do que nos
outros grupos com excecdo do terco apical onde ndo houve diferencas significantes, em
todos os grupos os valores no terco médio foram maiores que no terco coronal e apical.
Quanto ao tempo de retratamento, para o sistema ProFile e AET foi menor do que com a
instrumentacdo manual, em contra proposta o AET e as limas hedstroem resultaram em
canais mais limpos, no entanto a limpeza completa ndo foi atingida em nenhuma das
técnicas.

Bueno et a (2006) estudaram a eficacia in vitro de instrumentos rotatorios de
niquel-titdnio e limas manuais para remover gutapercha e cimento de canais obturados
usando cloroférmio ou clorexidina gel como solventes. Empregaram sessenta dentes
bovinos com canais amplos e retos que foram preparados e obturados e, entdo, mantidos a
37°C por um més. Apds esse periodo realizou-se o retratamento dos dentes de acordo com o
grupo: Grupo 1: Brocas de Gates Glidden tamanho 3 e lima manula K-file #30 e limas
hedstroen e cloroformio; Grupo 2: Instrumentos rotatorios de Niquektitanio K3 e
cloroférmio; Grupo 3: Instrumentos rotatérios de Niquelk-titanio K3 e gel de clorexidina.
Apbs o retratamento, radiografias foram realizadas e escaneadas e as imagens digitalizadas.
Mediram nas imagens radiograficas digitalizadas a area total do cana e &ea de
remanescente de obturagdo em milimetros empregando um sistema de andlise de imagens

(ImageLab). Analisaram os dados estatisticamente pelo teste de Anova e teste de Tukey



empregando 5% como nivel de significancia. Observaram que os grupos se diferenciaram
estatisticamente com respeito a média de porcentagem de guta-percha remanescente e
cimento, apresentando a seguinte sequiéncia de efetividade (do mais para 0 menos efetivos):
Grupo 1 (15.48%), Grupo 2 (28.42%) e Grupo 3 (35,96%). Concluiram que independente
da técnica empregada para remo¢do de material, nenhum dos canais retratados estavam
completamente livres de guta percha e cimento remanescente. O emprego de limas manuais
resultou em uma quantidade menor de debris de material do que os instrumentos rotatorios
de Niquel-titanio.

Kosti et a (2006) compararam a eficacia do sistema rotatorio de Niquel-titanium
Profile e limas hedstroen combinadas com brocas de Gates Glidden na remocdo de
obturagdes de guta-percha combinadas com 4 tipos de cimentos diferentes. Empregaram 48
dentes humanos unirradiculados com pice formado e canais retos que foram acessados e
posteriormente instrumentados pela técnica escalonada regressiva empregando limas
hedstroen. Posteriormente dividiram os dentes de forma padronizada e 4 grupos que
subsequentemente foram obturados pela técnica da condensacdo latera e condensacdo
vertical de guta-percha e um dos quatro cimentos. Roth 811; AH26; Endion e Roekoseal. O
retratamento foi realizado um ano mais tarde empregando limas hedstroen em combinacéo
com Broca de Gates Gliden ou com o sistema Profile. Apds o retratamento dos dentes
foram clivados longitudinamente. A quantidade de guta-percha e cimento remanescente
nas paredes do cana foram tragadas e estipuladas escores visualmente por meio de um
estereomicroscopio. Os escores foram analisados e comparados estat i sticamente pelo teste
de Kruskal-Wallis entre os grupos do sistema Profile e limas hedstroen, tdo bem como entre
0s subgrupos dos quatros cimentos. Duas amostras de cada grupo foram analisadas a luz do
microscopio eletrénico de varredura para aumentar a inspecéo das paredes do canal e
remanescente de material obturador. Observaram o remanescente de cimento para ambas as
técnicas principalmente nos tercos médio e apical do canal radicular. O remanescente de
material foram semelhantes em ambas as técnicas de retratamento (p>0.05). No terco
cervical do cana todos os cimentos foram removidos para ambas as técnicas. Nos tercos
meédio e apical o cimento AH 26 foi associado com uma quantidade significantemente
maior de remanescente nas paredes do canal para ambas as técnicas (p<0.05). Endion, Roth

811 e Roeckoseal foram associadas com aproximadamente a mesma quantidade de material



obturador no terco médio do cana (p>0.05), no entanto no terco apica Endion foi
associado com significantemente mais remanescente de naterial do que os outros dois
cimentos para ambas as técnicas (p<0.05). Concluiram que nenhum dos métodos
empregados para desobturacéo dos canais foi totalmente efetivo, especialmente no terco
apica do candl.

Schirrmeister et a (2006) compararam a efetividade de limas manuas e
instrumentos rotatérios Flex Master, ProTaper e RaCe em remover gutapercha de canais
curvos durante retratamento. Empregaram sessenta pré-molares inferiores curvos que foram
divididos em quatro grupos de 15 espécimes cada. Prepararam e entdo, obturaram pela
técnica da condensagcdo lateral ativa. Redlizaram o retratamento de acordo com cada
instrumento (manual, Flex Master, ProTaper, e RaCe). Ap0s a reinstrumentacdo, os dentes
foram clareados e mediram a area remanescente de obturacéo em duas direcdes. Os dados
foram analisados estatisticamente empregando o teste de Kruska-Wallis. Os resultados
mostraram gue os dentes retratados com o sistema RaCe revelaram significantemente
menos residuo de obturagdo que o sistema Flex Master (p<0.05). Nenhuma diferenca
significante foi encontrada entre os grupos do instrumento manual, sistema ProTaper e Flex
Master (p>0.05). Ocorreram 5 fraturas de instrumento no sistema ProTaper e 3 no grupo
Flex Master. Concluiram gue o sistema RaCe é um método seguro e eficiente para remogao

de guta-percha em canais curvos.



2.2 Material e M étodo:

Foi empregado para realizacdo do presente trabalho 20 incisivos inferiores, com
cana Unico e formatos reniformes, que foram instrumentadas pela técnica escalonada
regressiva, adotando-se como instrumento de meméria, a lima tipo K 30 e escalonando-se
até o instrumento 50. Durante todo preparo foi efetuada a irrigacdo com hipoclorito de
sodio a 1% e ao final empregouse EDTA a 17% durante 3 minutos e, entdo, realizou-se a
irrigacdo final com solucdo fisioldgica e a secagem das raizes. A obturacdo foi efetuada
pela técnica da condensacéo lateral ativa e cimento de Oxido de zinco e eugenol.

Concluida as obturacdes, os dentes foram armazenados em soro fisiolégico a 37°C
durante sete dias para a presa do cimento. Posteriormente dividiramse os dentes em dois
grupos. Grupo 1 foi retratado com o sistema ProTaper sem uso de ultrasom no final e o
Grupo 2 que foi retratado empregando os Sistema. ProTaper com uso de ultra-som no final.

No quadro 1 encontram:-se as descri¢do das duas técnicas de retratamento:

Quadro 1 — Técnicas de retratamento

Sistema ProTaper + Ultra Sistema Protaper
som
Terco cervical Exploragdo lima K 15 Terco Cervical | Exploragdo limaK 15
2/3 do canal Instrumento D1 Terco cervical Instrumento D1
Instrumento D2 Terco Médio Instrumento D2
CRT Instrumento D3 CRT Instrumento D3
CRT —1mm I nstrumentos F2 CRT Instrumentos F2
CRT —2mm Instrumentos F3 CRT Instrumentos F3
CRT —=3mm InstrumentosF4 CRT Instrumentos F4
CRT —4mm I nstrumentos F5 CRT Instrumentos F5
Ultra-som + sonda lisa (2min) CRT

Fonte: Dados provenientes da descricéo dos instrumentos utilizados (2007)

Antes da desobturacdo cada grupo foi radiografado em filme oclusal no sentido
vestibulo lingual e médio distal

Durante a desobturacéo foi utilizado o 6leo de laranja como solvente.

No grupo com emprego de ultrasom, este foi utilizado munido de uma sonda lisa na

fregUéncia 3 na posi¢éo endo




ApGs verificar que ndo saia mais guta-percha de dento do canal, os dentes foram
radiografados novamente no sentido vestibulo-lingua e mésio-distal. Apds a radiogfrafia,
os dentes foram clivados no sentido vestibulo lingual, e as hemisseccbes foram
digitalizadas conjuntamente com uma régua milimetrada (Figura 1), empregando uma
maguinadigital D70 munida de um ocular Nikon Medical.

As hemissecgOes foram analisadas em um software Image Tools (UTSCCHA, San
Antonio, Texas, USA), onde mediu-se a area total das hemissecdes e area de material
remanescente, entdo, somou-se a area das duas hemissecgdes que correspondia a area total
do canal, e também somou-se a area total de remanescente de material, que correspondia a
area total de material remanescente. Dividiu-se a &rea total de material remane scente pela
areatotal do canal e obteve-se a porcentagem de material remanescente aderido as paredes.

Os vaores das porcentagens de material remanescente foram calculados

estati sticamente empregando o teste de Mann-Whitney.

Figura 1— Imagem da hemisseccéo digitalizada

Fonte: Imagem elaborada através do microscopia eletronica (2007)



2.3. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a &rea total em mn¥, & &ea remanescente em mm? e a
porcentagem de material remanescente no interior do canal dos dentes individuais dos

grupos estudados.

Tabelal — Areatota e de remanescente de materia em mnt e porcentagem de material

remanescente de cada dente dos grupos

ProTaper ProTaper + Ultrasom

Area Area Porcentagem  Area Area Porcentagem

total remanescente total remanescente
1 40.7 2.02 5% 50.17 15.34 30%
2 44.17 13.79 31% 42.73 17.80 41%
3 75.45 12.81 16% 50.81 20.76 40%
4 43.85 10.94 24% 69.22 36.82 53%
5 64.10 7.81 12% 51.16 23.79 46%
6 55.37 2.96 5% 38.78 12.57 32%
7 46.54 14.14 30% 52.06 37.92 72%
8 73.57 221 3% 57.10 25.07 43%
9 61.54 18.06 2% 54.57 9.99 18%
10 50.46 1.49 3% 64.83 17.72 27%

Fonte: dados obtidos através da pesquisa.

A tabela 2 apresenta a média, mediana e a comparagdo estatistica pelo teste de Mann-
Whitney das porcentagens de remanescente de material dos grupos estudados.

Média Mediana  Soma de Postos Posto médio
ProTaper 15.80 14.00 63.5 6.4
ProTaper + Ultrasom 40.20 40.50 146.5 14.7

U=8.5 p = 0.001 (significante p<0,05)
Fonte: célcul os estatisticos

A figura 2 apresenta a representacdo grafica das médias das porcentagens dos
grupos estudados.



Figura 2 — Representacéo gréfica dos grupos estudados

ProTaper

ProTaper + ultra-
som

Porcentagem de
remanescente de material
obturador

Fonte: Dados provenientes atraves da técnica escalonada regressiva (2007)



DISCUSSAO:

O presente estudo visou andlisar a eficiéncia do sistema ProTaper com e sem 0 uso
do ultra-som com sonda lisa como finalizador para desobturacdo dos canais radiculares de
20 incisivos inferiores com canal Unico e formato retiformes devido ao fato de que as
variagdes na morfologia original do canal radicular influenciam bastante nas mudancas que
ocorrem apés o preparo do cana (PETERS et al 2001), onde o comprimento de trabalho foi
alcancado.

A remocdo do material obturador e a reinstrumentacdo dos canais radiculares sdo
passos subseqlientes, entdo ambos os procedimentos foram executados e os canais foram
alargados com didmetro maior que o do preparo inicid.

Os canais foram preparados com limas tipo Kerr pela técnica escalonada regressiva
onde durante o preparo o material utilizado parairrigacéo foi o hipoclorito de sodio a1% e
no toalete fina usou-se 0 EDTA a 17% por 3 minutos para que fosse removida toda a
smear- layer, neutralizou com soro e secou-se. Posteriormente foram obturados pela técnica
de condensacdo lateral ativa o que segundo FERREIRA, J. J et a em 2001 ndo cria uma
massa homogénea de gutta- percha mas provoca o surgimento de pools de cimento na massa
obturadora e concentra a condensacdo mais para os tercos coronal e médio do que no terco
apical e o cimento usado foi o de oxido de zinco e eugenol.

A partir de entdo os dentes foram divididos em grupos | e Il e depois radiografados.

O grupo | foi retratado com o sistema ProTaper com o0 uso de ultra-som com sonda
lisano final e o grupo Il também foi retratado com o sistema ProTaper porém sem o uso de
ultra-som no final.

Foram entdo radiografados antes da desobturacdo com filmes oclusais sendo que
foram usados dois filmes para cada grupo de dentes onde um filme era com os dentes na
posicdo V-L e o outro com os dentes na posicdo M-D, com isso foi possivel observar a
densidade e a conclusdo da obturagdo de cada grupo de dentes e durante a obturagcdo o
objetivo foi de preencher densamente os canais com guttapercha e cimento o0 que
promoveria uma melhor avaliagdo dos resultados durante o retratamento.



O retratamento endoddntico ndo cirargico de canais previamente obturados é o
tratamento de escolhainicial para o gerenciamento dos fracassos endodonticos, porém é um
procedimento critico porque expde remanescentes de tecidos necroticos ou bactérias que
podem ser responsaveis pelainflamacao periapical e pelo fracasso.

No presente estudo o 6leo de laranjafoi utilizado como solvente embora sgja sabido
que outros solventes como, por exemplo, o cloroférmio tem uma melhor dissolucdo da
gutta-percha (ZMENER et al, 2006).

O uso do solvente resultou em menores tempos de trabalho nos dois grupos e
melhor limpeza dos canais radiculares, e baseados nesses resultados entramos em acordo
com estudos anteriores publicados que afirma que ha reducdo no tempo de trabalho quando
o solvente é usado (HULSMANN, M et al, 2004), no entanto ha relatos de estudos de que o
uso de solvente forma uma leve pelicula de material obturador dificil de detectar e remover
que reduz a acdo de medicamentos intra-canal e a adaptacdo do material obturador segundo
(BARATTO FILHO et a, 2002) e que pdde ser confirmado nesse estudo, visto que sobrou
remanescente de material obturador.

ApGs verificar que ndo saia mais guta-percha do interior do canal os grupos de
dentes foram ent&o radiografados do mesmo modo j& mencionado.

Depois disso os dentes foram seccionados no sentido V-L e depois clivados, as
hemissecctes foram digitalizadas e analisadas em um software onde foram relacionados a
quantidade de material remanescente aderido nas paredes e comparou se estati sticamente.

Verificou-se um remanescente alto de material corroborando com achados de outros
autores que empregaram sistema rotatério e observaram remanescente de materia
obturador nas paredes tanto nas secgdes (ZMENER et a 2006) como em andise
radiogréfica (BUENO et al, 2006)

A analise estatistica demonstrou uma diferenca significantemente grande entre os
dois grupos o que demonstrou que o uso de ultra-som como finalizador ndo favoreceu
maior limpeza apresentando uma maior quantidade de material remanescente (p<0,05) no
interior dos canais em que se empregou o ultra-som, ou sga, nos dentes do grupo do ultra-
som sobrou mais neterial.



CONCLUSOES:

Diante das limitagbes do presente estudo e dos resultados obtidos foi permissivel
concluir que:

ad O sistema rotatério ProTaper ndo € totalmente eficiente na remogcdo de material
obturador.

b) O emprego do ultrasom ao find ndo favoreceu melhor limpeza sendo essa
diferenca significante.

©) O uso do Oleo de laranja favoreceu e promoveu uma eficiéncia e menor tempo de
trabalho para a remocéo da guta percha.
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