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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade de remogao do material obturador de
canais radiculares simulados retos através da radiografia digital, comparando a técnica
manual com o uso de solvente, técnica manual com o uso da broca largo e o sistema
ProTaper. Para este estudo foram utilizados 15 canais radiculares retos simulados ja
obturados e divididos em trés grupos que foram analisados através do sensor programa
VistaScan Mini Easy (Durr, Biertigheim- Bissingen, Germany). Os dados foram submetidos
ao teste qui-quadrado com nivel de significancia de 95%. O tergo apical mostrou melhores
resultados com o sistema ProTaper (G3), o tergo médio teve melhores resultados com o
(G2) e (G3) sistema manual com uso de solvente e uso de broca largo e o sistema
ProTaper. O tergo cervical ndo mostrou diferenga estatistica entre os trés grupos testados.
Conclui-se que os desobturadores de modo geral ndo apresentaram grandes variagoes,
sendo que ap6s as analises nenhum dos trés grupos de estudo foram capazes de remover
completamente o material obturador presente no conduto radicular.

UNITERMOS: Endodontia, Guta-percha, Retratamento.

INTRODUCAO

Na endodontia o preenchimento dos canais
radiculares com materiais obturadores, visam tornar
inviaveis a recontaminagao do conduto, evitando a
proliferagdo de microrganismos devolvendo a
funcionalidade e estética do dente envolvido. A
descontaminacgao apico-cervical foi uma das primeiras
técnicas utilizadas na endodontia, apds foi substituida
pelo processo cérvico apical, o qual apresenta uma
menor chance de extrusdes de debris, desvio do
canal e perfuragdes’. Durante o preparo quimico
mecanico, os profissionais buscam uma desinfecg¢ao
adequada do conduto radicular, resultando em um
tratamento endodéntico eficaz, com um prognostico
mais favoravel. Muitas técnicas e materiais séo
utilizados para executar o tratamento endoddntico, o
uso limas manuais, sistemas rotatoérios e
reciprocantes, solu¢des irrigadoras com atividade
antimicrobiana, além de um adequado selamento dos
canais radiculares durante e apés o tratamento’.

De acordo com alguns estudos, a taxa de

sucesso de um tratamento endodéntico chega a
90%?22, mesmo assim deve-se levar em consideragio
alguns aspectos para o sucesso clinico do tratamento,
como o tecido dsseo periapical, presenca ou hdo de
sintomatologia dolorosa*. Com o intuito de eliminar o
maximo de microrganismos presentes no canal
radicular, o uso da medicagéo intracanal pode ser
indicada e o tempo de permanéncia nos canais varia
de acordo com o diagndstico do paciente. No entanto,
mesmo com 0s avangos na endodontia ha a
possibilidade de insucesso no tratamento
endoddntico, uma vez que os procedimentos
minuciosamente realizados continuam passiveis de
falhas, muitas vezes pela presenca de
microrganismos resistentes que sobreviveram apés
a sanificagdo dos canais radiculares®. Nos casos de
insucesso endodéntico é necessario uma
reintervencgao, através da cirurgia paraendoddntica
em casos de lesdes periapicais persistentes ou
através da reintervengdo do conduto através do
retratamento endodéntico. Independente da técnica,
quando bem indicadas e executadas, apresentam um
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bom prognéstico. Contudo, quando o acesso ao canal
pela coroa é possivel, opta-se em primeira opgao
pelo retratamento endoddntico. Ainda assim o
acompanhamento pds-operatorio faz parte da terapia
endodonticab’.

O retratamento endodéntico consiste na
remocgédo total do material obturador antigo, nova
instrumentagéo, desinfegdo dos canais radiculares
e nova obture pode ser realizado com as limas
manuais com ou sem o uso de solventes, 6leo de
laranja ou eucaliptol, que promovem o amolecimento
dos materiais obturadores presentes no conduto
radicular, facilitando e auxiliando na remocéo do
material antigo. No entanto com o surgimento de
outros materiais na odontologia, buscando tornar o
tratamento endoddntico mais eficaz, com materiais
mais flexiveis, varios sistemas foram introduzidos no
mercado, como o sistema rotatério ou
reciprocante’.8%10.11,

Mesmo com a evolugdo dos instrumentos,
durante o processo podem ocorrer alguns
contratempos como fraturas de instrumentos ou
obturagdes deficientes ao final do tratamento e com
o intuito de minimizar as possiveis intercorréncias,
facilitando o retratamento endodéntico, € necessario
a realizagcao de exames radiograficos prévios,
possibilitando avaliar a anatomia interna do canal
radicular”®. Os requisitos do retratamento englobam
todas as sequéncias de um tratamento endodéntico
comum, como citado anteriormente desde a abertura
da cavidade para ter acesso ao canal radicular, até
a eliminacdo do material obturador®.

Com a evolugédo desses novos instrumentos e
o uso dos motores na endodontia que comegaram a
ser utilizados em 1990, os tratamentos se tornaram
mais eficazes, os materiais de ligas de niquel-titanio,
apresentando varias caracteristicas, variando desde
o formato, tamanho da ponta, angulo da hélice,
secgao transversal e conicidade'?. Sabe-se que o
sistema manual ainda é utilizado no dia a dia
odontoldgico, visto que os instrumentos rotatérios ou
reciprocantes necessitam de materiais mais
especificos, além do custo mais elevado'™ 15,

O sistema de retratamento Protaper foi
introduzido no mercado odontoldgico com finalidade
de facilitar o retratamento endodéntico e objetivando
um menor tempo clinico. O sistema de retratamento
universal protaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiga) & composto por trés instrumentos D1, D2 e
D3 onde, cada um deles ¢ utilizado em uma parte do
conduto radicular respectivamente coronario, médio
e apical REF. D1 -30/.09, 16 mm. D2 - 25/ 0,08,
18 mm; e D3 -20/.07, 22 mm. Como caracteristica
peculiar, o instrumento D1 exibe ponta ativa ja os
outros, D2 e D3 apresentam ponta inativa®.

O uso do sistema rotatério busca facilitar e
promover maior eficacia nos tratamentos em menor
tempo, apresentam elevada capacidade de corte, no
entanto necessitam de alguns cuidados durante a

instrumentagdo do canal radicular. No mercado
odontolégico esses instrumentos rotatérios se
apresentam em diferentes tipos de conicidade variando
de 0,04 a 0,12. Com maior conicidade do instrumento,
resulta em melhor corte, diminuindo as falhas e
proporcionando uma melhor modelagem do canal
radicular'. Assim um dos principais objetivos deste
estudo foi avaliar a capacidade de remogao do material
obturador de canais radiculares simulados retos através
daradiografia digital comparando a técnica manual com
0 uso de solvente com a técnica mecanizada com o
sistema rotatorio Protaper (Dentsply)'.

MATERIAIS E METODOS

No presente estudo, blocos de canais
radiculares simulados retos de 21mm foram
analisados quanto a capacidade de remocédo do
material obturador, comparando a técnica manual,
com a técnica mecanizada rotatéria, utilizando as
limas Hedstroem (Maillefer - Dentsply) com o uso de
solvente 6leo de laranja (Biodinamica) e o sistema
de retratamento Protaper com as limas D1 D2 D3
(Maillefer - Dentsply). Para isso, utilizou-se 15 blocos
de canais radiculares simulados, que foram
preparados e obturados com o cimento sealer plus —
cimento endodéntico (MK life), por um unico
operador. Os canais foram cobertos com papel
aluminio, mascarando o conduto, nao interferindo
nos resultados. Os blocos foram divididos em 3
grupos de 5 blocos cada (n=5). Os grupos foram
divididos em G1 Foi preparado manualmente com
limas flexofile (Dentsplay), obturado e desobturado
com sistema manual com limas hedstroem (Dentsplay)
com auxilio de solvente 6leo de laranja. Grupo 2: Foi
preparado manualmente, obturado e desobturado
com limas manuais hedstroen, broca largo nimero 2
com o auxilio do solvente e o0 G3 Preparado com o
sistema ProTaper (limas: SX, S1,S2 e F1) e
desobturado com o sistema ProTaper Retratamento
(limas D1, D2 e D3) sem auxilio de solvente. Apos,
os blocos de canais simulados foram analisados
através da radiografia digital utilizando-se o sensor
VistaScan Mini Easy (Durr, Biertigheim- Bissingen,
Germany) com o auxilio da placa de fésforo, com o
tempo de exposigao 0,32s. Os blocos foram divididos
por tergos, cervical, médio e apical apés foram
avaliados por trés endodontistas. Submetido a
escores em uma escala, os dados obtidos foram
tabulados em uma tabela no programa Microsoft
Office Excel e exportados para o Software SPSS
v.21. Os dados foram submetidos ao teste de qui-
quadrado de pearson com nivel de confianca de 95%.

RESULTADOS

Os resultados foram analisados através do teste
Qui- quadrado de Person e teste exato de Fisher,
através do software SPSS VERSAO 21. Na Tabela 1
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observou-se no tergo cervical que os grupos
avaliados nao mostraram diferenga estatisticamente
significativa entre si, apresentando uma qualidade
de desobturacdo muito boa, semelhante em todos os
grupos. G1 desobturagdo manual associado ao uso
de solvente, dleo de laranja, G2 desobturagdo com
broca largo e lima manual tipo K e Hedstroen com o
uso de solvente 6leo de laranja, G3 desobturagao
com o sistema rotatério protaper, com as limas D1
D2 D3 sem o auxilio do solvente. Na tabela 2, em
relagao a desobturagéo no terco médio, os resultados
mostraram que a qualidade de desobturacéo, foi boa
e muito boa entre os grupos 1 € 2 e mostrou um
resultado muito bom no grupo 3, no terco médio. Na
tabela 3, em relacao ao tergo apical, observou-se que
a desobturagao foi ruim nos grupos 1 e 2 € boa no
grupo 3, sendo que o uso do sistema rotatério protaper
mostrou-se mais eficaz na desobturacdo do tergo
apical quando comparado aos grupos 1 e 2.

DISCUSSAO

Uma das maiores causas de insucesso na
endodontia € a presenga de microrganismos no
sistema de canais radiculares, por isso a
reintervengéo endodontica tem a finalidade de buscar
a qualidade, uma adequada desinfecgdo e
eliminacdo dos microrganismos persistentes. No
retratamento endoddntico deve-se remover todo o
material obturador existente no conduto fazendo com
que o preparo quimico mecanico e a medicagao
intracanal seja eficaz na sanificagédo do sistema de
canais radiculares. No entanto, quanto melhor os
canais radiculares estiverem preenchidos com
material obturador, guta-percha e cimento
endoddntico maior sera a dificuldade da remogao
total, por isso, existem hoje no mercado odontoldgico
técnicas que buscam a eficacia e a praticidade nos
procedimentos, trazendo mais beneficio para o
profissional e para o paciente’®.

O uso da radiografia periapical, utilizada neste
estudo e, muitas vezes pela queixa clinica do paciente
€ possivel avaliar a necessidade do retratamento
endodontico. De acordo com a Sociedade Europeia
de Endodontia, o acompanhamento radiografico deve
ser realizado até um ano apés o tratamento endodéntico,
com afinalidade de avaliar as estruturas e o ligamento
periodontal que circunda a raiz do dente envolvido®4.

A fungéo dos solventes na endodontia é o
amolecimento dos materiais obturadores presentes no
conduto radicular, facilitando e auxiliando na remocao
do material antigo. Existem no mercado odontoldgico,
o 6leo de laranja, xilol, eucaliptol, cloroférmio, dentre
outros. Esses materiais devem apresentar
caracteristicas satisfatérias para seu uso tais como
baixa toxicidade, tanto para o paciente quanto parao
profissional e meio ambiente, acdo rapida, odor
agradavel, inofensivo as estruturas dentais que
circundam o dente que esta em tratamento™.

Entretendo € importante ressaltar, conforme utilizado
no presente estudo, que o uso de solventes € indicado
quando se utiliza a desobturagao dos canais através
da técnica manual, com as limas manuais, tipo K ou
Hedstroem. Os solventes quando comparados entre
si, o eucaliptol e o 6leo de laranja, observou-se que o
6leo de laranja apresenta um valor mais alto e um
menor indice de toxicidade. Em um estudo realizado
por Pécora et al. foi comparado o desempenho dos
solventes na desobturacdo e como resultado o
eucaliptol teve maior tempo de amolecimento da guta-
percha e cimento endodéntico'®.

Neste estudo foi utilizado o solvente dleo de
laranja com o intuito de facilitar o processo de
desobturacédo, além de n&o ser prejudicial a saude,
0 mesmo apresenta caracteristicas como: pouco
soluvel em agua e apresentando solubilidade em
alcool, também utilizado na farmacologia para dar
gosto e como aromatizante. Ainda assim, com ou
sem o uso de solventes, as técnicas de desobturacéo
nao apresentaram grandes variagdes e neste estudo
ndo apresentaram diferenca estatistica entre os
grupos avaliados, o tergo cervical ndo mostrou
diferencga entre os sistemas, mostrando semelhanca
dentro dos grupos avaliados por diferentes técnicas
de desobturagdo, no tergco médio, os resultados
mostraram que a qualidade de desobturacgéo, foi boa
e muito boa entre os grupos 1 € 2 e mostrou um
resultado muito bom no grupo 3, no terco apical
mostrou melhores resultados com o sistema ProTaper
quando comparado com o sistema manual simultaneo
ao uso de solventes. Outro estudo realizado por
MAUTONE et al. (2014) o qual avaliou a desobturagdo
de vinte pré-molares inferiores unirradiculares,
utilizando limas rotatérias ProTaper Universal D1, D2
e D3 (Dentsply Maillefer) e sistema manual até a
lima #40, observou-se que ambas as técnicas nao
foram capazes de remover todo o material obturador
presente no conduto radicular, reafirmando o presente
estudo e demais achados na literatura™.

CONCLUSAO

Apods a analise dos resultados, observou-se
que ambas as técnicas utilizadas ndo apresentaram
grandes variagbes. O tergo apical teve melhores
resultados com o sistema ProTaper quando
comparado com o sistema manual simultdneo ao uso
de solventes. O terco médio apresentou melhores
resultados no grupo 2 e 3. Ja o tergo cervical ndo
mostrou diferenca entre os sistemas utilizados.
Conclui-se que nenhuma das técnicas utilizadas no
presente estudo foi capaz de remover completamente
o material obturador presente no conduto radicular.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the removal
capability of the obturator material from straight
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simulated root canals by comparing the manual
technique associated with solvent, the manual
technique with the usage of wide drill No. 2 associated
with solvent and, the ProTaper retreatment system. For
this study we used 15 already filled simulated straight
root canals and divided them into three groups that
were analyzed by digital radiography. Data were
submitted to Pearson’s Chi-square test with 95% of
significance level. After the analysis, the results showed
that the apical third presented better results of
unblocking with the ProTaper (G3) system, the middle
third showed better results between the G2 and G3
manual system with the usage of solvent, wide drill
and the ProTaper system. The cervical third didn’t show
any significant statistically difference among the three
tested groups. The conclusion was that the unblockers
in general did not present great variations. And in this
study none of the three groups were able to completely
remove the obturator material present in the root canal.

UNITERMS: Endodontics, gutta percha,retreatment.
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