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Effectiveness of a rotatory system for retreatment in the root
canal filling removal

RESUMO

O objetivo desse trabalho foi investigar a eficiéncia do sistema ProTaper Universal Re-
tratamento (PUR) para a remocdo do material obturador de canais radiculares durante o re-
tratamento. Quarenta pré-molares inferiores extraidos foram tratados endodonticamente e,
divididos aleatoriamente em dois grupos (n=20), cada qual a ser desobturado com o sistema
ProTaper Universal Retratamento (Gl) ou com o método mecénico/manual mediante o uso de
brocas Gates Glidden e limas H (GlI - controle). Depois de desobturados, radiografias vestibulo-
-linguais e microscopias eletronicas de varredura foram obtidas e avaliadas por dois examina-
dores calibrados para a presenca e distribuicdo dos residuos de materiais obturadores. Os dados
obtidos foram submetidos aos testes Exato de Fisher e aos testes de Kruskal Wallis e Mann-
-Whitney post hoc, ambos ajustados ao intervalo de confianca de 95%. A proporcao de resi-
duos detectados radiograficamente nos espécimes do grupo | foi significativamente superior a
do grupo Il somente no terco apical (p=0.0489). As diferengas nas quantidades de residuos re-
manescentes detectados microscopicamente em ambos 0s grupos ndo foram estatisticamente
significantes (p>0.05). O sistema Protaper Universal Retratamento foi tdo efetivo quanto o
método mecénico/manual para a remocdo dos materiais obturadores de canais radiculares.

Descritores: obturacdo do canal radicular; preparo de canal radicular; retratamento

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the efficiency of Protaper Universal Retreatment
(PUR) for the removal of root canal fillings during retreatment. Forty lower extracted premolars
were endodontically treated and randomly divided into two groups (n=20), each to be retrea-
ted with Protaper Universal Retreatment system (Gl) or mechanical/manual method through
Gates Glidden drills and H files (Gll - control group). After retreatment, buccolingual radiogra-
phs and scanning electron micrographs were obtained and the resulting images were assessed
by two calibrated examiners for the presence and quantity of root canal fillings residues. The
data obtained were subjected to Fisher's Exact tests, Kruskal Wallis and Mann-Whitney post
hoc tests, both adjusted to the 95% confidence interval. The proportion of residues detected in
radiographic images of group 1 (PUR) was significantly higher than that of control group only
in the apical third (p=0.0489). The differences in the amount of remaining residues detected
microscopically in both groups were not statistically significant (p>0.05). The Protaper Univer-
sal Retreatment system was as effective as the mechanical/manual method for the removal of
root canal fillings from root canals.

Descriptors: root canal obturation; root canal preparation; retreatment
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RELEVANCIA CLiNICA

O sistema ProTaper Universal Retratamento apresenta-se
como uma alternativa efetiva para a remogdo de materiais obtu-
radores durante o retratamento de canais radiculares.

INTRODUCAO

Apesar do elevado indice de sucesso que a terapia endodontica
alcanca, ndo € raro deparar-se na clinica com pacientes que tradu-
zem o fracasso dessa terapéutica,' constatada através de sinais e
sintomas como sensibilidade a percusséo, dor, presenca de fistulas
ou imagens radiograficas que sugerem aparecimento ou aumento
da rarefacdo dssea pré-existente.? Diante do insucesso, o retrata-
mento endoddntico convencional devera ser, sempre que possivel,
a terapia de escolha, contudo em 29,1% dos casos o progndstico
dessa reintervencdo ndo se mostrou favoravel decorridos quatro
anos do tratamento.?

Uma das maiores dificuldades do retratamento € a etapa de
remocao do material obturador para expor vestigios de restos ne-
croticos e microrganismos que podem se estabelecer como anti-
genos* e promover uma desinfecgdo mais efetiva do sistema de
canais radiculares.®

A incapacidade de se remover todos os detritos de material
obturador poderia dificultar ou impedir a acao das solucoes irri-
gadoras ou de curativos intracanal sobre o biofilme remanescente
do tratamento inicial ou ingressante em virtude de restauracoes
corondrias defeituosas.® Ndo menos importante, nas paredes den-
tinarias cobertas por residuos ndo removidos, a superficie disponi-
vel para 0 novo selamento com materiais obturadores ou restau-
radores se tornaria restrita e poderia, assim reduzir, as chances de
sucesso para o novo tratamento.”®

Na busca por aperfeicoar as manobras de retratamento, os ins-
trumentos rotatorios de niquel-titanio, concebidos para o preparo
quimico-mecanico no tratamento inicial, passaram a ser utilizados
também na remoc¢ao dos materiais obturadores dos canais radicu-
lares.® O Sistema Protaper Universal Retratamento (PUR) consti-
tui-se de trés instrumentos de niquel-titanio de diferentes com-
primentos, conicidades e didmetros apicais de ponta concebidos
para a remocdo dos materiais obturadores dos canais radiculares
durante o retratamento.”

Segundo a literatura, a desobturacdo com o sistema rotatorio
Protaper Universal Retratamento apresentou-se sequra’''? e con-
sumiu menos tempo do que aquela realizada com instrumentos
manuais'™™ além de ter reduzido a fadiga tanto do operador
quanto do paciente™ e promovido melhor limpeza das paredes do
canal radicular, especialmente nas porcées apicais curvas.’

Apesar das vantagens descritas na literatura pertinente, dife-
rencas na quantidade de residuos de materiais obturadores quan-
do da comparagdo entre os sistema Protaper Retratamento e o
método mecanico/manual ndo foram observadas por Takahashi et
al. (2009)™, Bramante et al. (2010) e Kfir et al. (2012)'¢, a0 passo
que para Somma et al. (2008)", a quantidade de residuos que per-
maneceram nas paredes dos canais radiculares foi menor quando
do uso dos instrumentos de niquel-titanio.

Dessa forma, faz-se necessario investigar se o sistema ProTa-

per Universal Retratamento promove limpeza mais eficiente das
paredes dos canais radicular quando comparado radiografica e
microscopicamente a técnica mecanico/manual.

MATERIAIS E METODOS

A execucdo dessa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica
envolvendo pesquisa em Humanos do HRAC/USP (protocolo n°
238/2008). Um total de 40 dentes pré-molares humanos inferio-
res, extraidos (21+1 mm) dotados de raiz reta e canal Unico, foram
mantidos em soro fisiologico até 0 momento do estudo.

Preparo dos espécimes

Cavidades de acessos aos canais radiculares foram confec-
cionadas na face lingual das coroas e, em seguida, 0s canais
radiculares foram mensurados pelo método visual e preparados
manualmente através da técnica escalonada regressiva, com
instrumento memaoria n° 35 e irrigacdo com 1 mL de hipoclo-
rito de sodio a 1% a cada troca de lima. Finalizado o prepa-
ro quimico-mecanico procedeu-se a aplicacdo de EDTA 17%
(Odahcam, Herpo Produtos Dentarios Ltda, Sdo Paulo, Brasil)
por 3 minutos nos canais, seguida de irrigacdo com solucédo
fisiologica (Sidepal Ind. e Com. Ltda.) e secagem dos canais
com pontas de papel absorvente (Dentsply Ind. e Com. Ltda.,
Petrdpolis, RJ, Brasil). Para as manobras de obturacéo, cones de
guta percha (Dentsply Ind. e Com. Ltda., Petropolis, RJ, Brasil) e
cimento obturador (Endofill, Dentsply Ind. e Com. Ltda., Petro-
polis, RJ, Brasil) foram condensados e termoplastificados por
meio da técnica Hibrida de Tagger Modificada.

Apds o selamento das cavidades de acesso com cimento
restaurador provisorio (Coltosol, Vigodent SA Ind. e Com., Rio
de Janeiro, Brasil) os dentes foram dispostos sobre peliculas
radiograficas (Insight; Kodak Co. Rochester, NY, EUA) e radio-
grafados no sentido vestibulo-lingual a distancia foco-filme de
35 cm por 0,30s em aparelho de raios X (X-70, Dabi Atlante,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil) operando a 70 kVp e 8 mA. Os filmes
expostos foram imersos no revelador por 3 min a 21° C, enxa-
guados com dgua por 10s, submersos em solucdo fixadora por
8 min, lavados com dgua corrente por 10 min e secos em local
livre de poeira. Ao término dessa etapa, a extensdo e homo-
geneidade (qualidade) das obturacées foram avaliadas e dois
espécimes que apresentaram defeitos no preenchimento dos
canais foram descartados e substituidos por outros dois, pos-
teriormente todos os espécimes foram armazenados em agua
destilada a 37°C.

Técnicas de retratamento

Decorridos 30 dias dividiu-se aleatoriamente os dentes em
dois grupos de 20 espécimes, cada qual a ser desobturado por
uma das seguintes técnicas: grupo | (Gl) - Insercéo do instru-
mento Protaper Universal Retratamento D1 nos 6 mm da por-
cdo cervical dos canais e, em sequida, do instrumento PUR D2
até o terco médio e, por fim, introdugdo do instrumento PUR
D3 até atingir comprimento de trabalho. Todos os instrumentos
foram acionados em motor elétrico (X Smart, Maillefer, Ballai-
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gues, Switzerland) ajustado em 500 rpm e torque 3.0 N.cm-1.
Para as desobturagdes do grupo Il (Gll) empregou-se a técni-
ca mecanica/manual em que as brocas Gates Glidden nos 3 e 2
foram utilizadas nos tercos cervical e médio, respectivamente,
num comprimento em que as mesmas comecassem a apresentar
resisténcia; seguidas da insercdo de instrumentos manuais tipo
Kerr de nimeros 25 a 40, para abrir espaco na massa obturadora
até o comprimento de trabalho, e das limas tipo Hedstrden de
numeros 35 a 50, no comprimento de trabalho. Cada conjunto
de instrumentos rotatorios foi desprezado apds a desobturagao
de cinco canais. Entre as trocas de instrumentos os canais de
ambos os grupos foram irrigados com 1,0 mL de solucao de hi-
poclorito de sodio a 2%. A remocdo da obturacao foi considerada
completa quando os instrumentos utilizados ou a solugdo irriga-
dora ndo apresentaram residuos visiveis a olho nu de materiais
obturadores. Tanto a etapa de preparo quanto a de desobturagao
dos canais foram efetuadas pelo mesmo operador, com cinco
anos de experiéncia.

Procedimentos de andlise

Andlise radiogrdfica

Ap0s a seccéo transversal dos dentes ao nivel da juncdo ame-
lo-cementaria, as raizes foram codificadas e radiografadas no sen-
tido vestibulo-lingual conforme protocolo anteriormente descrito.
As 40 imagens radiograficas obtidas foram montadas em ordem
aleatoria sob uma mascara de acetato de etileno-vinil posicionada
sobre uma caixa de luz fria fluorescente (Medalight LP-400; Hong
Kong, China) situada em uma sala escura, privada de iluminagéo
natural. Antes das avaliacdes, dois examinadores com menos cin-
co anos de experiéncia como especialistas em endodontia foram
selecionados e orientados a interpretar as imagens radiograficas
de maneira individualizada quanto a presenca ou auséncia de ma-
terial obturador radiopaco em cada um dos tercos (coronal, médio
e apical) dos canais radiculares (Figuras 1a e 1b). Prévio & analise
das imagens, a calibra¢do dos examinadores ocorreu a partir da
avaliacdo conjunta de oito imagens radiograficas escolhidas ale-
atoriamente e eventuais divergéncias foram resolvidas com o au-
xilio de um terceiro colaborador. Os dados foram anotados em um
formulario apropriado e nenhuma restricdo quanto ao tempo de
visualizagdo foi imposta.

Andlise microscopica

Em sequida as raizes foram clivadas longitudinalmente e uma
das metades radiculares (mesial ou distal) de cada raiz foi aleato-
riamente escolhida para que imagens das superficies de cada um
dos tercos dos canais radiculares fossem magnificadas em 1000X
com auxilio de microscopio eletronico de varredura (DSM 940 A -
Zeiss, Oberkochen, Baden- Wirttemberg, Alemanha) e obtidas por
um operador que desconhecia a natureza dos grupos e as técnicas
de desobturacdo empregadas nos canais (Figuras 2a e 2b).

Dois examinadores, previamente calibrados com 30 imagens,
qualificaram a extensao do material obturador remanescente nas
120 imagens distribuidas aleatoriamente, de acordo com os se-
guintes critérios: 0 - auséncia ou leve presenca (25% da super-
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ficie), 1 - leve a moderada cobertura (25% a 50%), 2 - presenca
moderada (50% a 75%) e 3 - superficie completamente ou pra-
ticamente recoberta pelo material obturador remanescente. Ne-
nhuma distin¢do entre guta-percha e cimento foi executada.

Os dados obtidos a partir das analises radiograficas de cada
terco radicular foram submetidos ao teste Exato de Fisher e os
escores resultantes das avaliacdes microscopicas foram submeti-
dos aos testes de Kruskall-Wallis e Mann-Whitney post hoc para
comparacoes individuais entre os grupos em cada um dos seg-
mentos do canal. Todos os testes foram ajustados ao intervalo de
confianca de 95% e conduzidos com auxilio do programa SPSS
18.0 (SPSS Inc.Chicago, IL, EUA). A concordancia inter-examina-
dores foi determinada por meio do teste Cohen-Kappa.

FIGURA 1a
Rx apés desobturacao com sistema ProTaper Universal Retratamento

FIGURA 1b
Rx apds desobturacdo pela técnica mecanica manual

RESULTADOS

As proporc¢oes de tercos em que materiais obturadores fo-
ram detectados radiograficamente para cada um dos grupos séo
apresentadas na tabela 1.

Andlise radiogrdfica

Nao houve diferenca estatistica entre os grupos quanto a presenga
de residuos existente nos tercos cervical e médio dos canais radicula-
res (p=0.2691 e 0.2472, respectivamente). No terco apical, somente a
proporcéo de superficies com residuos de material obturador no grupo
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FIGURA 2a
Imagem microscépica do terco apical apos
remocao do material obturador - grupo ProTaper

| foi estatisticamente superior @ observada para o grupo Il (p=0.0489)
(Tabela 1). A concordéncia Kappa interexaminadores foi de 0.71.

Andlise microscdpica

As medianas dos escores obtidos para cada um dos grupos
sao apresentadas na Tabela 2. As diferencas nas quantidades de
residuos de materiais obturadores detectadas microscopicamente
quando cada um dos tercos foi comparado entre os grupos nao
se mostraram significantes do ponto de vista estatistico (p<0.05).

Ndo houve diferencas estatisticas significantes quando da

adgar SO G Tow
Cervical 3/19 7/19 10/19
Médio 2/19 5/19 7/19
Apical 14/19* 7/19* 21/19
Total 19/19 19/19

(*) estaticamente significante (p<0.05).

TABELA 1
Proporcées de tergos nos quais se identificaram residuos de materiais obturadores
nas imagens radiograficas em funcdo dos grupos

=

.._.._.-l'

P
y R

FIGURA 2b
Imagem microscopica do terco apical apés remogdo
do material obturador - grupo técnica mecénica manual

comparacéo entre os tercos cervical médio e apical em cada um
dos grupos analisados (p<0.05). A concordancia Kappa inter-exa-
minadores obtida foi de 0.67.

DISCUSSAQ

A imagem radiografica periapical € o recurso normalmente
utilizado pelo clinico para investigar se resquicios de materiais
obturadores permaneceram nos canais radiculares apesar dos es-
forcos despendidos nas manobras de desobturacdo'. Radiografias
sao projecoes bidimensionais de um objeto tridimensional e, con-

Técnica n Local Mediana
20 apical 3.000
Grupo | 20 médio 3.750
20 cevical 4.000
20 apical 4.000
Grupo Il (C) 20 médio 4.000
20 cevical 3.250

TABELA 2

Medianas dos escores atribuidos as imagens microscépicas dos tercos dos canais
radiculares de cada grupo
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forme de Carvalho Maciel et al. (2006)", o método radiografico
subestima a extensdo dos residuos que permaneceram aderidos
as paredes. A partir dessa constatacao, nos canais cujas imagens
radiograficas ndo identificaram restos da obturagdo, a utilizacdo
de microscopia Optica ou eletronica poderia revelar a existéncia
de paredes recobertas por cimento obturador e guta-percha.’®'®

Neste estudo a analise radiografica dos tercos cervicais e médios
dos canais desobturados com o sistema rotatorio Protaper Universal
Retratamento (PUR) demonstrou presenca equivalente de materiais
obturadores remanescentes nos canais quando da desobturacéo pela
técnica manual/mecanica, resultado esse também observado em ou-
tras pesquisas.’*'®™ O instrumento D1 do sistema PUR apresenta pro-
ximo a haste conicidade .09 e didmetro superior ao das brocas Gates
Glidden n°3, entretanto apesar dessa maior amplitude, a permanén-
cia de residuos pode ter ocorrido em virtude da atuagdo centralizada,
de ambos os instrumentos rotatorios testados, nos canais dos dentes
pré-molares inferiores, tipicamente achatados em sentido mesio-
-distal, de maneira que os materiais identificados nas radiografias se
localizavam nas extremidades vestibular e lingual dos canais, confor-
me observado microscopicamente por Somma et al. (2010)" e Xu et
al. (2012)®. Deve-se levar em conta que radiografias ndo representam
com acuracia a quantidade de material obturador remanescente nas
paredes dos canais radiculares''® e que embora o sistema PUR per-
mita algum direcionamento de atuagdo a essas extremidades, as limas
manuais tipo K constituem ainda uma forma viavel para se efetuar a
remogdo mecanica de materiais obturadores desses locais.’

Na porcao apical, a maior quantidade de material obturador
constatada radiograficamente para o grupo | (PUR) ndo foi observa-
da por de Carvalho e Scelza (2006)", provavelmente pelo fato desses
autores terem efetuado adicionalmente o repreparo dos canais apos a
desobturagéo. Os instrumentos do Sistema Protaper Universal Retra-
tamento possuem seccoes transversais mais amplas e convexas, além
de espiras mais rasas do que as observadas nas limas tipo H'3162122
contudo, talvez a ndo abrangéncia de toda a circunferéncia apical do
canal obturado pelas hélices cortantes dos instrumentos PUR D3 em
virtude do didmetro da ponta desse instrumento (0.30 mm) ter sido
inferior ao da obturacgdo inicial efetuada em canais cujo batente api-
cal tenha sido conformado com limas manuais tipo K 35 (0.35 mm).
0 emprego subsequente de instrumentos manuais ou rotatorios com
diametros de ponta ativa superiores aos utilizados para o tratamento
inicial dos canais promove remocao de maior quantidade de residuos
das paredes, todavia, a eliminacdo completa desses residuos do siste-
ma de canais radiculares ainda néo foi possivel.?"19%2

A partir das imagens geradas com o microscopio eletrénico de
varredura observou-se quantidades estatisticamente equivalentes
de residuos distribuidos nas paredes do terco apical dos canais de
ambos os grupos. Esse exame impde uma restricdo de area que
pode ndo traduzir as reais condicoes de todas as superficies dos
canais radiculares. Entretanto, resultado semelhante foi descrito
também por outros autores quando da andlise por estereomicros-
copia optica em menores magnificacdes.”'*'® Esse igual desem-
penho de ambos os sistemas de desobturagdo testados contrasta
com os resultados encontrados por Gu et al. (2008) e Tasdemir et
al. (2008)", segundo os quais 0 emprego do sistema Protaper Uni-
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versal Retratamento resultou em superficies dentindrias apicais
mais limpas, todavia ainda com residuos. O uso, por esses autores,
de instrumentos adicionais Protaper Universal F1, F2 e F3 para as
manobras de repreparo apos a desobturagdo com o sistema PUR
poderia responder por essa dissonancia. Todavia, deve-se ressaltar
que resultados diferentes dos apresentados nesse trabalho pode-
riam ser esperados caso outros cimentos obturadores?'?? ou técni-
cas de obturagdo? fossem utilizados.

Durante as manobras de desobturacao com o sistema PUR detec-
tou-se a fratura de um instrumento PUR D3, ocorréncia ndo descrita
nas pesquisas de Somma et al. (2008)%, de Carvalho e Scelza (2008)",
e Marfisi et al. (2010)*. A resisténcia oferecida pelo material obtura-
dor a progressdo apical da ponta do instrumento D3 poderia ser in-
dicada como uma provavel causa para esse acontecimento. Hussne
et al. (2011)2 afirmaram haver chance de fratura dos instrumentos
destinados ao retratamento, especialmente por causa da sobrecarga
torsional. Conforme as orientagdes do fabricante, diante de eventuais
resisténcias na fase de desobturacdo, limas manuais deveriam ser uti-
lizadas para confirmar e ultrapassar os obstaculos até o comprimento
de trabalho desejado. O emprego de solventes durante a desobturacio
com o sistema PUR foi associado a maior demora™ e maior quantidade
de guta-percha e restos de cimento obturador nas irregularidades das
paredes dos canais radiculares e no interior de tubulos dentinarios.”?

De maneira geral essa pesquisa confirmou as observacoes de
outros autores?* segundo os quais a obtencdo de paredes den-
tinarias completamente livres de materiais obturadores € extre-
mamente dificil, independente da natureza dos instrumentos em-
pregados para tal. Logo, o desenvolvimento de novos sistemas e
técnicas de desobturacdo ou recursos adicionais com o proposito
de complementar a atuacdo dos métodos existentes, e assim de-
salojar os materiais obturadores dos locais inacessiveis aos instru-
mentos rotatdrios ou manuais, sdo encorajados.

CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo laboratorial, concluiu-se que o
sistema Protaper Universal Retratamento mostrou-se tdo eficiente quan-
to a técnica mecénica/manual para a desobturacdo de canais radiculares.

APLICACAO CLINICA

Para os procedimentos de desobturacdo de canais radiculares,
os Cirurgides-Dentistas devem saber que a radiografia periapical
mostra-se como um método pouco sensivel para identificar se o
todo o material obturador foi removido do canal radicular. Em vir-
tude desse fato, medidas adicionais para a remocéao de residuos da
obturagdo e repreparo quimico-mecanico dos canais radiculares
deveriam ser tomadas a fim de potencializar a desinfeccao do sis-
tema de canais radiculares e, dessa forma, aumentar as chances de
sucesso para os retratamentos endoddnticos. Além disso, € impor-
tante para o profissional a questao econdmica, ou seja, realizar um
trabalho de qualidade com um custo menor se possivel.
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