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Resumo

A proposta deste estudo foi analisar a quantidade de remanescente de material obturador em diferentes tergos
em dentes preparados com Gates Glidden e ProTaper, e desobturados com desobturadores ProTaper. Quinze
pré-molares inferiores com conduto unico foram acessados, preparados com Gates Glidden (1, 2 e 3) e protaper
(S1, S2, F1, F2, F3), obturados pela técnica da condensagdo lateral e vertical associadas ao cimento N-Rickert
e incubados a 37 °C com 100% de umidade por sete dias. Assim, as amostras foram desobturadas com uso dos
Desobturadores Protaper. A quantidade de remanescente de material obturador foi verificada radiograficamente
em duas dire¢oes: mésiodistal e vestibulolingual, e as imagens digitalizadas e analisadas com Image] software.
As dreas totais do canal e o remanescente de material obturador foram calculados e divididos em tergos, sendo
submetidos ao teste de ANOVA e Tukey. O terco cervical apresentou maior quantidade de material remanescente
quando comparado aos tercos médio e apical (p = 0,0002), e nenhuma amostra apresentou remogao total no ter¢o
cervical. Pode-se concluir que em dentes instrumentados com sistema rotatério Protaper e Gates Glidden, os
desobturadores ProTaper produzem resultados satisfatérios somente nos tercos médio e apical.
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Abstract

The aim of this study was to analyze the amount of gutta-percha removal using on different thirds in teeth shaped
using Gates Glidden and Protaper, and retreated with Protaper Retreatment. Fifty lower premolars of single canal
were accessed, shaped using Gates Glidden (1, 2, 3) and ProTaper (S1, S2, F1, F2, F3), and filled by lateral and vertical
condensation and N-Rickert sealer, then stored at 37 °C in a humid environment for 7 days, when gutta-percha
removal was performed by ProTaper Retreatment system. The amount of filling material remaining on root canal
walls was assessed radiographically from two directions: mesio-distal and bucco-lingual, and the images were
digitized and analysed with Image] software. Total canal area and area of remaining filling material were calculated
and divided on thirds, and then they were submitted to statistical evaluation by ANOVA and Tukey test. The coronal
third showed more amount of remaining filling material than medium and apical third (p = 0.0002), and no total
gutta-percha removal was perfomed on coronal third too. It concluded that on teeth shaped using Gattes Glidden
and Protaper, the Protaper Retreatment system show satisfactory results just on medium and apical third.
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INTRODUCAO

O tratamento endodontico busca a desinfecgdo e a modela-
gem do canal radicular a partir do preparo quimico-cirurgico, o
qual vem sofrendo modificagdes ao longo dos anos.

As primeiras técnicas tinham um propdsito de

descontaminagdo dpicocervical, que posteriormente foram

substituidas pelas técnicas cérvicoapicais!, o que resulta em
menores extrusdes de debris, perfuracdes e desvio do canal
radicular. Na atualidade, a técnica vem sendo empregada com o
preparo prévio dos tergos cervical e médio antes da odontometria,

resultando em menores variagdes odontométricas®.
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Baseados neste principio, os sistemas rotatdrios seguem
a filosofia do preparo cérvicoapical, com maiores desgastes e
conicidades nos ter¢os cervical e médio.

Ainda assim, em alguns casos, se faz necessario o retratamento
endodontico, devido a falha do tratamento anterior e a presenga
de bactérias resistentes contidas no sistema de canais radiculares?®,
sendo entdo necessaria a remogao de todo o material obturador
que, muitas vezes, pode também estar contaminado.

Diversas técnicas para este fim foram utilizadas, desde o uso
de solventes, calor, limas manuais e até mesmo os rotatérios.

Os sistemas rotatérios trouxeram maior rapidez no ato de

desobturar®!'; no entanto, assim como outras técnicas, nio

removem totalmente o material obturador do canal radicular'>".
Além disso, sua inespecificidade para este procedimento acarreta

altos indices de fratura'®’.

Com isso, foram desenvolvidos sistemas rotatérios
desobturadores que possuem caracteristicas peculiares e
individuais relacionadas ao seu sistema original, porém com

modificagdes que favorecem a desobturagio.

Entretanto, os diferentes desgastes promovidos pelo preparo
quimico-cirurgico do tratamento anterior podem influenciar
na quantidade de remanescente de material desobturador nos
diferentes tercos.

Desta maneira, o objetivo deste trabalho foi analisar a
quantidade de material obturador nos diferentes tercos em
dentes preparados com Gates Glidden e ProTaper Universal, e
desobturados com os desobturadores ProTaper.

MATERIAL E METODO

Apébs aprovagio do Comité de Ftica em Pesquisa, para
este estudo foram selecionados 15 pré-molares inferiores
unirradiculares com conduto Gnico e comprimentos semelhantes,
adquiridos através do Banco de dentes humanos da instituico.

Os dentes tiveram cirurgia de acesso realizada com broca
esférica de pescoco longo e Endo-Z (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Switzerland); assim, os tergos cervical e médio foram
preparados com brocas Gates-Glidden 1,2 e 3 (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Switzerland), sob irrigacdo com hipoclorito de s6dio a
1% (Formula e Agdo, Sdo Paulo, Brasil).

Na sequéncia, foi realizada a odontometria pelo método
visual, onde se introduziu uma lima K15 (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) até o forame anatémico e, desta medida,
foi subtraido 1 mm para se determinar o comprimento real de
trabalho.

Assim, os dentes foram instrumentados com sistema
Protaper Universal (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzer-
land) na sequéncia SX-S1-S2-F1-F2 com motor X-Smart
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) regulado em
350 rpm e torque 3 N, utilizando-se hipoclorito de sédio a 1%
associado ao creme de Endo-PTC (Férmula e A¢édo, Sdo Paulo,
Brasil), e obturados pela técnica de condensagio lateral e vertical

e cimento N-Rickert (Férmula e A¢do, Sdo Paulo, Brasil).
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Ap6s obturagdo, os dentes foram incubados em estufa
(Quimis, Diadema, Brasil) a 37 °C com 100% de umidade durante

sete dias.

Apds essa etapa, os dentes foram desobturados utilizando-se
(Dentsply-Maillefer,
Switzerland) na sequéncia D1, D2 e D3 com motor regulado em

Desobturadores  Protaper Ballaigues,
700 rpm e torque 4,5 N.cm™ acorde o fabricante, associado a
irrigagao com hipoclorito de sédio a 1%. Foi considerado término
da desobturagio o momento em que ndo se observava mais
nenhuma evidéncia de guta-percha e cimento sendo retirados do

canal pelo instrumento desobturador.

Os dentes foram radiografados no sentido vestibulolingual e
mésiodistal, sendo posteriormente as radiografias digitalizadas.

Através do uso de um software (ImageJ, National Institute
of Health, Bethesda, United States), as radiografias digitalizadas
foram editadas, das quais foi excluida a coroa do dente, limitada a
juncdo amelo cementdria; por conseguinte, o comprimento total
do dente foi dividido por trés, o que originou a separagdo por
tergos.

Assim, foi evidenciado o material remanescente com a cor
azul e a drea limpa com a cor vermelha. Individualmente, a drea
total do terco e as evidenciagoes foram calculadas em pixels, das
quais se obtiveram valores em percentual (Figura 1).

A percentagem de material remanescente foi submetida
ao teste de normalidade, que levou ao teste de ANOVA e a
comparagdo entre os grupos pelo teste de Tukey, ambos com nivel
de significancia de 5%.

RESULTADO

As imagens radiogrificas mostraram que nenhuma das
amostras do ter¢o cervical obteve total remoc¢do do material
obturador, enquanto seis amostras de terco médio e dez amostras
do terco apical tiveram limpeza total do canal observada
radiograficamente. Os dados estatisticos podem ser observados
na Tabela 1.

A andlise estatistica mostrou diferenca significante
(p = 0,0002) entre o tergo cervical e os tercos médio e apical; no
entanto, os tercos apical e médio apresentaram semelhanca entre

si.

DISCUSSAO

A inovagdo de técnicas busca qualidade, eficicia e
principalmente praticidade, no que concerne a procedimentos
mais rapidos, trazendo beneficio tanto para o profissional que
executa quanto para o paciente.

Estas técnicas estdo presentes em todas as fases da Endodontia,
como, por exemplo, os sistemas rotatorios que promovem
preparos mais conicos e uniformes; desta forma, justifica-se seu
uso no preparo das amostras deste estudo, em que se optou pelo
sistema ProTaper Universal, um sistema que também possui
rotatorios desobturadores desenvolvidos especialmente para a
desobturagio.
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Figura 1. a) Radiografia digitalizada na vista vestibulolingual; b) radiografia digitalizada na vista mésiodistal; c-d) dreas de material remanescente
demarcadas em azul e dreas limpas em vermelho.

Tabela 1. Dados estatisticos referentes & quantidade de material
obturador remanescente nos diferentes tercos radiculares

Tergo n Minimo Maiaximo Média :)):::;?)
Cervical* 15 8,05 69,45 37,40 21,63

Médio 15 0,0 64,35 15,82 20,78

Apical 15 0,0 27,0 5,30 9,18

*Diferenga significante (p < 0,05).

O uso do cimento de N-Rickert é justificado devido ao seu
melhor escoamento - tornando-se mais dificil de ser removido

\

- e também a sua alta radiopacidade, superior aos outros

2,18

cimentos>'®, o que facilita e ndo deixa duvidas de sua presenga

no canal radicular.

No que se refere ao tempo de desobturagio, nio houve
padronizagdo, pois a cronometragem exata para todos os
espécimes poderia acarretar em diferenca na limpeza por conta
da variagdo anatdémica que poderia existir entre as amostras. Além
disso, como reflexo da atividade clinica usual, o critério de escolha
para o momento de avaliacdo foi quando néo se observava mais
nenhuma evidéncia de guta-percha e cimento sendo retirados do
canal pelo instrumento desobturador.

Os resultados mostraram diferenga significante no tergo
cervical quando comparado aos tercos médio e apical, o que estd
de acordo com os resultados obtidos por Baratto Filho et al’
(2002), que utilizaram Profile 0,04, e por Gu et al.® (2008), que
também utilizaram Protaper de retratamento. Sendo assim, os
desobturadores ProTaper mostraram maior eficdcia nos tercos
inferiores; talvez este fato poderia ser explicado pelo preparo
prévio com as brocas de Gates Glidden, que promovem o
desgaste minimo no ter¢o cervical - o correspondente a lima

manual 90 referente a Gates Glidden #3. Além disso, o desgaste
minimo promovido pelos rotatérios no ter¢o apical (F2) é mais
proximo da forma do desobturador (D3) atuante neste ter¢o do
que todos eles quando atuam no ter¢o cervical. Note-se também
que a técnica de condensagdo lateral de obturagio promove
maior compactagio lateral do material no tergo cervical durante
a obturagdo, compactagdo esta que é menor no terco apical'’; tal
fato pode ter tido alguma influéncia na adesdo do material as
paredes do canal e, consequentemente, na desobturagio.

Em contrapartida, diversos estudos utilizando diferentes
sistemas rotatorios apresentaram maior sujidade no tergo
apical®!>*1% o que pode ser explicado pela falta de especificidade
do sistema na desobturagio; no entanto, trabalhos utilizando
desobturadores provenientes do Endo Sequence (R-Endo)
também contradizem os resultados encontrados neste trabalho”".
Os autores justificam estes achados em fung¢do do didmetro do
ultimo rotatdrio de retratamento do sistema (R3), que possui
ponta 25, considerado de pequeno didmetro pelos mesmos. O
presente estudo finalizou com o D3, que possui ponta menor
(20); no entanto, o indice de conicidade deve ser levado em
consideragio, sendo que o R3 possui indice de conicidade 0,04 e o
D3 possui 0,07, tornando o desobturador ProTaper mais conico.

Contudo, na andlise do canal como um todo, pode-se
verificar que nenhum dente obteve total desobturagéo, o que vem
a corroborar com a literatura®?, que afirma que nenhuma técnica
é capaz de remover totalmente o material obturador durante a
desobturagio.

CONCLUSAO

Os  desobturadores ProTaper produzem resultados

satisfatérios no ter¢o médio e apical, deixando remanescente de
material obturador no tergo cervical.
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