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RESUMO

7

O retratamento endodéntico é procedimento que é realizado quando
o tratamento anterior tem insucesso. Existem varias causas que
podem levar ao retratamento, entre elas: acesso insatisfatério aos
canais, extravasamento de material obturador, persisténcia de dor e
edema, area radiollcida previamente inexistente entre outras. Para a
realizacdo do retratamento endoddntico existem diversas técnicas.
Podem ser utilizados 0s meios mecanicos, térmicos e quimicos.

Recentemente foi introduzido na pratica endododntica o uso das limas
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de niquel titdnio no retratamento. O principal objetivo dessa técnica é
reduzir o tempo gasto na remocdo do material obturador dos canais
radiculares. Este estudo pretende fazer uma revisdao de literatura
sobre as técnicas utilizadas nos retratamentos endoddnticos.

Palavras chaves: retratamento endoddntico, limas de niquel-titanio.
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ABSTRACT

The endodontic retreatment is a procedure that is performed when
previous treatment has failed. There are several causes that may
lead to retreatment, including: poor access to canal , leakage of
filling material, persistent pain and swelling, radiolucent area
previously nonexistent among others. To perform the endodontic
retreatment there are several techniques. Used may be mechanical,
thermal and chemical. Recently been introduced into endodontic
practice the use of nickel titanium files for retreatment. The main
objective of this technique is to reduce the time spent in the removal
of filling material from root canals. This study aimed to review the

literature on the techniques used in endodontic retreatment.

Key words: endodontic retreatment, nickel-titanium files.1

INTRODUCAO

O tratamento endoddéntico nos dias atuais € um procedimento
de rotina nos consultorios odontolégicos e acessivel a grande parte
da populacdo como alternativa a extracdo dentaria. Entretanto, o
retratamento se torna necessario em virtude do insucesso do
tratamento anterior. S&o varias as causas que podem levar ao
insucesso, entre elas: persisténcia ou aumento de radiolucidez
periapical, canais nédo tratados adequadamente, dor, edema, infeccédo
microbiana entre outras (RODA e GENTTLEMAN, 2007).

Sendo assim, a exceléncia da limpeza e modelagem da
cavidade endodéntica, associada a obturacdo adequada, hermética e
biologicamente compativel aos tecidos periapicais sdo fatores
decisivos para o sucesso da terapia endododntica (DE DEUS,1992;
COHEN e BURNS,2007).

Apesar de haver varios materiais para se obturar o sistema de

canais radiculares (SCR), o mais utilizado é a guta-percha associada
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a um cimento endoddntico. Uma das vantagens da guta-percha é
que, se for necessario um retratamento, a obturacdo pode ser
facilmente removida. Ela pode ser amolecida de duas maneiras, por
meio térmico ou quimico o que facilitara a sua remocao do SCR. O
amolecimento térmico é feito com instrumentos ou aparelhos
especificos para esse fim e, o quimico é feito utilizando solventes.
Esses agentes quimicos sao U(teis como auxiliares na remocao
mecanica ou manual da guta-percha, mas sao insuficientes quando
usados sozinhos (ORSTAVIK e FORD 2004).

O esvaziamento do canal radicular pode ser realizado por
meios mecanicos, térmicos, quimicos ou suas combinacdes. Dentre
0S mecanicos tém-se: instrumentos endododnticos; o0s térmicos:
calcadores aquecidos, aparelhos especiais (Touch'n Heat, System
B); os quimicos: solventes organicos e as combinacdes: mecanicos-
térmicos e mecanicos-quimicos. A escolha do método de remocéao a
ser utilizado depende da compactacdo, anatomia do canal e limite
apical da obturacédo (LOPES e SIQUEIRA Jr, 2010).

Com o0s avangos técnicos, cientificos e biolégicos a
necessidade em se retratar o SCR € cada vez menor. No entanto,
alguns fatores podem contribuir para o insucesso da terapia
endoddntica e, nesse caso um novo tratamento deve ser indicado.
Sendo assim, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisdao de
literatura quanto as técnicas utilizadas para se realizar o

retratamento endodéntico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

“O retratamento endoddntico consiste na realizacdo de um novo
tratamento, seja porgque o anterior fracassou ou, simplesmente,
porque se deseja fazer um tratamento mais correto ou adequado,
principalmente nos casos em que surgir a necessidade dos
elementos dentarios servirem de suporte a trabalhos
protéticos’”’(LOPES e SIQUEIRA Jr, 2004).

Pode ser indicado quando o tratamento inicial apresentar
persisténcia de sintomas subjetivos, desconforto a percussdao e a
palpacdo, fistula ou edema, mobilidade, impossibilidade de
mastigacao, presenca de rarefacdo 6ssea em areas perirradiculares
previamente inexistentes, espa¢co do ligamento periodontal
aumentado, auséncia de reparo O6sseo em uma rarefacédo
perirradicular, aumento de uma area radiollicida, ndo formacédo de
nova lamina dura, evidéncia de progressdao de uma reabsorcao
radicular (LOPES e SIQUEIRA Jr, 2004).

O sucesso clinico pode ser atribuido ao siléncio clinico,
estrutura O6ssea periapical normal, dente em funcdo e presenca de

um bom selamento coronéario (ESTRELA, 2004).

Muitas causas de insucessos tém sido descritas na literatura,
como: acesso insatisfatério a cavidade endoddntica, canais néo
localizados, canais inadequadamente preparados e obturados,
complicagbes na instrumentagcdo e extravasamento do material
obturador (RODA e GENTTLEMAN, 2007).

2.1 Técnicas de Desobstrucdo do Canal Radicular

O planejamento para o retratamento endoddntico parte de um
adequado diagnéstico. Existem varias técnicas atualmente para a
remocdo dos materiais obturadores dos canais radiculares
(ESTRELA, 2004).
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Os materiais normalmente encontrados nos canais radiculares
sdo as pastas, cimentos, guta-percha, cones de prata e fragmento de
instrumento endoddntico e, varias técnicas de desobstrucdo sao
propostas objetivando um prognostico favoravel. Dentre essas, tem-
se a utilizacdo de instrumentos manuais e/ou automatizados
associados a substancias solventes, além de aparelhos acoplados a
uma fonte de calor (ESTRELA, 2004).

Para Roda e Genttleman (2007) uma alternativa € utilizar um
aparelho com uma fonte de calor como Touch' n Heat (Sybron Dental
Specialities) que gere calor constante e consistente para plastificar a
porcdo coronaria de guta-percha do canal radicular. O calor deve ser
aplicado rapidamente na guta-percha e em seguida o resfriamento,
dessa forma a guta-percha adere ao instrumento facilitando assim a
sua remocgéo. Posteriormente sao utilizadas as brocas de Gates
Glidden com o objetivo de alargar e retirar remanescentes de
material obturador da porgcédo coronaria. Além disso, o uso das brocas
de Gates Glidden facilita o acesso apical e criam um reservatério
para o solvente. Apds essa fase o canal é explorado usando lima tipo
K# 10 ou #15.

Na realizacdo do retratamento endoddéntico, o uso de solventes
€ amplamente utilizado. Encontram-se disponiveis varios tipos para
dissolver a guta-pecha, incluindo cloroférmio, metilcloroférmio,
eucaliptol, halotano, turpetina retificada e xilol (RODA e
GENTTLEMAN, 2007).

Quando o canal radicular € pobremente obturado e o cone de
guta—percha aparentemente esta livre, a sua remocdo € simples e
pode ser realizada com o uso de limas Hedstréom de calibre
adequado. Nos casos onde a obturacdo é compactada, o material do
terco cervical pode ser removido por instrumentos endoddnticos
manuais, por dispositivos mecanizados ou por instrumentos
aquecidos. No espaco criado por esses instrumentos no interior do
canal radicular é colocado o solvente com o intuito de solubilizar a

guta-percha remanescente e, em seguida utiliza-se limas Hedstrém
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ou K em sentido apical. As limas tipo K é aplicado o movimento de
penetracdo, rotagcdo a direita e remogdo. Essa manobra deve ser
realizada até atingir o terco apical. Ja com as limas Hedstrém aplica-
se apenas movimentos de vai e vem (LOPES e SIQUEIRA Jr, 2010).
Scelza et al. (2006) realizaram um estudo in vitro para avaliar
a citotoxicidade de substancias utilizadas para remoc¢ao de material
obturador do SCR como o 6leo de laranja, eucaliptol e o cloroférmio.
As células utilizadas foram macréfagos peritoniais de camundongos
por serem as células mononucleares predominantes nos tecidos
periapicais inflamados. Os grupos experimentais foram: grupo |
controle: cultura de macrofagos acrescido de 1,25% de alcool etilico;
grupo II: 2,5 ou 5,0 microlitro (uL) de 6leo de laranja acrescido de 10
mL de cultura de macréfagos com 1,25% de alcool etilico
(concentracéao final de 0,025% e 0,050%, respectivamente); grupo IlI:
2,5 ou 5,0 pL de cloroférmio acrescido de 10 mL de cultura de
macréfagos com 1,25% de alcool etilico (concentracao final de
0,025% e 0,050%, respectivamente) e grupo IV: 2,5 ou 5,0 uL de
eucaliptol acrescido de 10 mL de cultura de macréfagos com 1,25%
de 4&lcool etilico (concentracdo final de 0.025 % e 0,050%,
respectivamente). Suspensdes celulares de todos os grupos foram
mantidas a 37°C em atmosfera de CO; a 5% durante 30 minutos. Os
experimentos foram realizados em triplicata. A avaliacdo morfoldgica
da viabilidade celular foi feita utilizando microscépio. As substéancias
dos grupos de testes foram capazes em induzir perda da viabilidade
celular dos macrofagos quando comparados com o grupo controle (P
< 0,05), principalmente nos grupos dos macréfagos expostos por
trinta minutos em eucaliptol e cloroféormio. Os resultados encontrados
foram que o Oleo de laranja apresentou a menor citotoxicidade (P
<0,001). Nenhuma diferenca significativa foi observada quanto a
viabilidade celular comparando os grupos eucaliptol e cloroférmio (P
<0,05). Houve diferenca significativa na citotoxicidade do eucaliptol e
cloroformio com um aumento na concentracdao (P <0,0001). No

entanto, esta diferenca nao foi significativa no grupo do 6leo de
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laranja (P <0,05). Os autores concluiram que o Oleo de laranja foi

menos citotoxico que eucaliptol e cloroférmio.

Magalhdes et al. (2007) fizeram um estudo in vitro com o
objetivo de avaliar a solubilidade da guta-percha em quatro solventes
organicos empregados em endodontia. A solubilidade da guta-percha
(Dentsply) foi testada em xilol, 6leo de laranja, eucaliptol, cloroférmio
e dgua destilada. Cento e cinqlienta amostras de guta-percha foram
preparadas utilizando moldes padronizados de aco inoxidavel e
divididos em cinco grupos para imersdao nos diferentes solventes a
serem testados e na agua destilada (grupo controle) para 2, 5 e 10
minutos. Foi medida a diferenca entre o peso original da guta-percha
pré-imersdo e o0 peso pos-imersdo em uma balanca analitica digital
(Gehaka AG2000). No tempo de dois minutos, todos os solventes
apresentaram efeitos de dissolucdo semelhantes, exceto para o
grupo controle. Cloroféormio, 6leo de laranja e eucaliptol néo
mostraram diferencas estatisticamente significativas aos 5 e 10
minutos. Com o tempo de 10 minutos de imersdo o xilol teve uma
habilidade marcadamente superior em dissolver guta-percha, em

comparacao com os outros solventes.

Scelza et al. (2008) compararam através de microscopia
eletrébnica de varredura (MEV) a eficacia de trés solventes na
remocao de materiais obturadores dos tubulos dentinarios durante o
retratamento endoddntico. Foram utilizados 40 caninos superiores
humanos extraidos. Eles foram instrumentados com a técnica crown-
down e obturados com guta-percha e cimento de 6xido de zinco e
eugenol. Os dentes foram divididos em quatro grupos: controle,
cloroformio, 6leo de laranja e eucaliptol. Os solventes foram
aplicados durante cinco minutos em um espag¢o criado no tergo
coronario utilizando as brocas Gates Glidden. Apds dois minutos foi
utilizado lima K com o objetivo de remover a guta-percha. Depois as
raizes foram divididas longitudinalmente para avaliacdo em MEV. As

imagens foram digitalizadas, analisadas e o numero de tubulos
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dentinarios livres de material obturador dos tercos médio e apical foi
registrado. Nao houve diferenca significativa entre os grupos de
solvente em relacdo ao numero de tubulos dentinarios livres de
restos de material obturador nos tercos médio e apical da raiz (p>
0,05). No entanto, o grupo controle tinha menos tubulos dentinarios
livres de material (p <0,05). Nas condi¢cdes testadas, pode-se
concluir que nao houve diferenca significativa entre os solventes
utilizados na obtencdo de tubulos dentinarios livres de restos de

material obturador.

Horvath et al. (2009) realizaram um estudo para determinar a
influéncia de solventes na guta-percha e cimento remanescentes nas
paredes do canal radicular e nos tubulos dentinarios. Os canais
radiculares de 70 dentes foram preparados até um tamanho apical
40. No grupo 1 (n = 10; grupo controle), os canais permaneceram
vazios. Nos grupos de 2 — 4 (n = 20 cada), os canais foram obturados
pela técnica da condensacdo lateral da guta-percha e cimento. A
remocado da obturacdo do SCR foi realizada apés duas semanas
utilizando brocas Gates Glidden e limas manuais, sem solvente
(grupo 2), com eucaliptol (60 pL, grupo 3) e cloroférmio (60 pL, grupo
4). Ap6s a remocdo do material obturador os canais radiculares
foram irrigados com hipoclorito de sodio e acido
etilenodiaminotetracético (EDTA). Posteriormente as raizes foram
clivadas, fotografadas e avaliadas pela MEV nos os tergos coronario,
médio e apical da raiz. O numero de tubulos dentinarios preenchidos
foi analisado pela microscopia eletrénica de varredura e a superficie
coberta por restos de material obturador foi analisada por fotografia.
Apos a anédlise dos resultados de todos os tergcos do canal, observou-
se que os tubulos abertos foram mais prevalentes no grupo controle,
seguido pelos grupos 2, 3 e 4 (p<0,05 entre todos os grupos). O
grupo sem solvente apresentou menos superficie coberta por restos
de material obturador quando comparado com 0S (grupos que
utilizaram solvente, eucaliptol e cloroférmio (p <0,05). Os autores

concluiram em seu estudo que o0s solventes deixaram mais
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remanescentes de guta-percha e cimento nas paredes do canal

radicular e no interior dos tubulos dentinarios.

A utilizacdo dos sistemas rotatorios para remover a guta-percha
tem sido defendida pela grande eficiéncia e eficacia demonstradas
nos retratamentos. VAarios tipos de sistemas rotatorios estdo
disponiveis para remocdo de guta-percha. O mecanismo de acdo das
limas rotatérias esta relacionado a dilaceracdo mecanica da guta-
percha e do cimento enquanto termoplastificam a massa obturadora
(RODA e GENTTLEMAN, 2007).

O que deve ser levado em consideracdo no emprego dos
instrumentos de NiTi mecanizados na remocdo de materiais
obturadores do interior de um canal radicular é a sele¢cdo de um
instrumento com diametro menor do que o tratamento anterior, para
gue 0o mesmo atue junto ao material obturador e nado contra as
paredes dentinarias (LOPES e SIQUEIRA, 2010).

Gelani et al. (2004) avaliaram a limpeza dos canais radiculares
pela remocdo do material obturador pelo Sistema Quantec. Utilizaram
30 dentes unirradiculares, sendo metade com canais amplos e
metade com canais atrésicos. Os canais foram instrumentados,
obturados e subdivididos em trés grupos para a remocédo do material
obturador: grupo a — Sistema Quantec; grupo b — Sistema Quantec
associado ao eucaliptol e grupo ¢ — Técnica manual mecanica
associada ao eucaliptol. Os resultados demonstraram que nao houve
diferenca estatisticamente significante entre as diferentes técnicas,
no entanto, os calibres dos canais influenciaram na qualidade da
limpeza. Os grupos de canais atrésicos apresentaram melhor limpeza
das paredes com menor tempo de trabalho devido a um maior contato
entre os instrumentos rotatdrios e as paredes dos canais.

Hulsmann e Bluhm (2004) avaliaram a seguranca, eficiéncia e
capacidade em limpar de trés instrumentos rotatorios (FlexMaster,
GT e ProTaper) comparados com limas HedstroOm na remocédo de
guta-percha e cimento AH Plus em 80 canais radiculares obturados

segundo a técnica da condensacdao lateral. Todas as técnicas foram
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realizadas com e sem a utilizacdo de solvente, eucaliptol. Foi
avaliado também o tempo gasto para se alcancar o comprimento de
trabalho e para realizar a desobturacdo. Os dentes foram
seccionados longitudinalmente e fotografados para a avaliacdo, em
escore, da qualidade da limpeza, através de slides projetados com
aumento de até 70 vezes. A técnica que primeiro alcangou o
comprimento de trabalho foi a que utilizou o sistema ProTaper
associado ao eucaliptol, seguida da FlexMaster e Eucaliptol,
ProTaper, FlexMaster, Hedstrom mais eucaliptol, GT e eucaliptol,
Hedstrom e GT. O tempo de desobturacdo também foi o menor para a
associacao ProTaper / Eucaliptol. A limpeza dos canais radiculares
demonstrou melhores resultados para FlexMaster / Eucaliptol e
Hedstrom / Eucaliptol. A utilizacdo do eucaliptol diminuiu o tempo de
trabalho, mas néo significantemente e as limas FlexMaster e
ProTaper mostraram-se eficientes e rapidas na remocdo de guta-
percha.

Masiero e Barletta (2005) realizaram um estudo in vitro
com o objetivo de avaliar a eficiéncia de varias técnicas de
retratamento na remocdo do material obturador dos canais
radiculares. Oitenta dentes pré-molares humanos extraidos
foram instrumentados e em seguida obturados com guta-percha
e cimento Endofill segundo a técnica hibrida de Tagger. Apés
oito meses 0s dentes foram divididos em grupos de 20 dentes
cada e desobturados. Foi feito um resevatorio para o solvente,
eucaliptol, na entrada do canal com uma broca esférica. A
penetracdo na massa obturadora foi realizada com limas K até
qgue uma lima # 25 alcangcasse o comprimento de trabalho.
Subsequentemente a continuacdo da remocdo do material
obturador foi feita de acordo com as técnicas de cada grupo do
estudo. No grupo 1 foi feita a reinstrumentacdo manual com
limas tipo K, no grupo 2 com o Sistema K3 , no grupo 3 com o
Sistema M4 associado as limas tipo K e no grupo 4 Sistema

Endo-gripper associado as limas tipo K. A quantidade de
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remanescente de material obturador nas paredes dos canais foi
verificada radiograficamente através das imagens digitalizadas
e avaliadas em software AutoCAD 2000. Foram registradas as
areas dos tercos apical, médio e cervical, além da area total e
area de remanescente de material e calculou-se a porcentagem
de remanescente de material. Por compara¢cdes multiplas das
porcentagens, nado houve diferenca entre o0s grupos, mas
avaliando os tercos separadamente, o ter¢co apical teve a maior
guantidade de material remanescente. Comparando-se as
técnicas, os autores verificaram que o0 grupo que empregou o
sistema K3 apresentou menor quantidade de material obturador

remanescente no terco apical.

Maciel e Scelza (2006) compararam técnicas manuais e
mecanizadas na remocdo do material obturador de canais
radiculares. Cem dentes unirradiculares foram instrumentados,
obturados e armazenados. Os espécimes foram divididos em 2
grupos: grupo A- Endofill associado a guta-percha e grupo B- Sealer
26 e guta- percha. Os dois grupos foram subdivididos em cinco
subgrupos de 10 dentes em cada um de acordo com a técnica de
instrumentagao utilizada para remover o material obturador. Foi
utilizado o solvente 6leo de laranja na entrada do canal, em seguida
foi usado uma lima K #20 para alcancar o comprimento de trabalho.
Em seguida, o material obturador foi removido através das seguintes
técnicas: grupol (controle) — Gates Glidden e limas tipo K; grupo 2 —
Profile; grupo 3 — ProTaper; grupo 4 — K3 e grupo 5 — Hero 642.
Radiograficamente, foram observados remanescentes de material
obturador nas paredes dos canais, as imagens foram digitalizadas e
analisadas empregando o software Image ProPlus. As raizes foram
seccionadas e avaliadas em um estereomicroscoépio e
fotomicrografadas através de epiluminescéncia para analise
posterior. Os resultados demonstraram uma diferenca significativa
entre as radiografias e o método de avaliacdo pelas fotomicrografias.

A remocdo do material obturador com limas manuais deixou mais
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residuos nas paredes dos canais quando comparada com K3 e
ProTaper. O método da fotomicrografia por epiluminescéncia foi mais
efetivo que o método radiografico para avaliar residuos de material
obturador. Nao houve diferencas significativas na quantidade de
detritos removidos quando se comparam o0s cimentos. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os materiais obturadores
quanto a sua remocdo. Segundo esses autores a remocdo dos
materiais obturadores pelos instrumentos rotatérios K3 e ProTaper
foram mais eficientes que a remog¢&o manual com limas tipo K.

Schirrmeister et al. (2006) compararam instrumentos manuais e
rotatorios para avaliar a eficiéncia dos mesmos na remocao do
material obturador de canais radiculares curvos. Sessenta pré-
molares inferiores com raizes curvas foram instrumentados e
obturados pela técnica da condensacao lateral. Posteriormente foram
divididos em 4 grupos com 15 espécimes de acordo com a técnica de
desobturacdo empregada. Grupo 1: limas Hedstrom, grupo 2: Flex
Master, grupo 3: ProTaper e grupo 4: RaCe. Apés a fase de
desobturacdo, os canais foram descalcificados e o0 material
remanescente foi medido. Os resultados demonstraram que o0sS
instrumentos RaCe promoveram melhor limpeza quando comparados
com os instrumentos Flex Master. Nao houve diferenca significante
entre o grupo que utilizou a técnica manual empregando limas
Hedstrom, entre o grupo ProTaper e Flex Master. Os autores
concluiram que o Sistema RaCe foi eficiente e seguro na remocéo de
material obturador de dentes com canais curvos.

Schirrmeister et al. (2006) avaliaram a eficiéncia de
instrumentos rotatérios Flexmaster (VDW Antaeos, Munich,
Germany), ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e
RaCe (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds), Switzerland comparado
com as limas Hedstrém para a remocdo de guta-percha durante o
retratamento. O material obturador foi removido da porcao cervical
do canal com brocas Gates Glidden 2 e 3 e logo em seguida foi

colocado o solvente eucaliptol. Remanescentes de material obturador
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foram observados em todos os grupos. O grupo que utilizou as limas
RaCe mostrou significativamente menos material obturador residual
do que o0s grupos que utilizaram Flexmaster e Hedstrom. Os
instrumentos Protaper e RaCe necessitaram muito menos tempo para
remocdo do material obturador do que as Flexmaster e as limas
Hedstrom. A vantagem dos instrumentos ProTaper sobre as limas
Hedstrom foi o menor tempo para o retratamento. Nenhuma diferenca
significativa foi encontrada pelos autores entre Flexmaster e limas
Hedstrom nem em relacdo a eficiéncia de limpeza e nem ao tempo
necessario.

Oliveira et al. (2006) realizaram um estudo comparativo entre a
remocado de guta-percha associada ao cimento AH Plus e Resilon
associado ao cimento Epiphany utilizando duas diferentes técnicas
de retratamento endoddéntico. Compararam o0 remanescente de
material obturador e o tempo de trabalho quando submetidos a
desobturacdo usando-se cloroformio como solvente e dois diferentes
sistemas rotatorios: K3 e Limas Liberator. Os canais de 80 dentes
extraidos foram preparados com limas NiTi com taper 0.02 e
obturados pela técnica da condensacédo lateral utilizando guta-
percha/cimento AH Plus ou Resilon /cimento Epiphany. Em relacédo a
desobturacdo, os 5 mm coronarios de todos os casos foram
removidos dos canais com o uso de brocas Gates Glidden numeros 2
e 3 para proporcionar um reservatério para o solvente. Uma gota de
cloroférmio foi colocada em cada canal com o intuito de dissolver o
material obturador. As raizes foram entdo divididas em 4 grupos.
Grupo 1: a obturacdo com guta-percha e AH Plus foi removida com
Limas K3 (Kerr Sybron Dental Specialties, Orange, CA, USA); Grupo
2. a obturacdo com guta-percha e AH Plus foi removida com Limas
Liberator (Miltex, Inc., New York, PA, USA); Grupo 3: a obturacao
com Resilon/Epiphany foi removida com limas K3; Grupo 4: a
obturacdo com Resilon/Epiphany foi removida com limas Liberator
.Ap6és o término da remocdo da guta-percha os dentes foram

sulcados verticalmente e divididos em duas partes. Os
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remanescentes de material obturador foram entdo fotografados e
medidos usando o software Image Tool for Windows versao 3.00. A
area de material remanescente e o tempo foram avaliados
estatisticamente. O grupo obturado com Resilon/Epiphany e retratado
com limas K3 apresentou a menor quantidade de material residual
nas paredes. Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos retratados com limas Liberator. As limas k3 foram mais
eficientes que as Liberator com os dois diferentes materiais
obturadores. O material Resilon/Epiphany comparado a guta-percha
demonstrou melhores resultados quanto a remoc¢do e tempo quando
instrumentado com as limas K3 sendo também removido de forma
mais rapida que a guta-percha quando se utilizou as limas Liberator.

Saad et al. (2007) fizeram um estudo com o objetivo de avaliar
a eficdcia do K3 e ProTaper na remoc¢cdo de guta-percha durante o
retratamento de canal radicular em comparacdo com a as limas
Hedstrom. O tempo gasto na remocao da guta-percha e a quantidade
de detritos apicalmente extruidos também foram avaliados. Sessenta
dentes unirradiculares extraidos foram instrumentados e obturados
com a técnica de condensacédo lateral. Os dentes foram limpos e
divididos aleatoriamente em trés grupos de 20 dentes cada. As
raizes foram divididas longitudinalmente, imagens digitais foram
criadas usando um scanner, e as areas remanescentes de material
obturador medidas. Os resultados indicaram que o0s dois
instrumentos rotatorios de niquel-titanio deixaram significativamente
menos restos de material obturador do que os instrumentos manuais,
principalmente nos tercos apical e médio. No entanto, no terco
coronario, ndo houve diferenca significativa entre os trés grupos.
Todas as técnicas de retratamento causaram extrusdo apical de
debris e deixaram restos de material obturador no interior do canal
radicular. Nesse estudo, o sistema ProTaper e K3 foram mais
eficazes e mais rapidos na remocao de guta-percha.

Huang et al. (2007) realizaram um estudo avaliando a

quantidade de debris extruidos apicalmente durante o retratamento
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endodontico, empregando o Sistema ProTaper Universal para
Retratamento. Quarenta e cinco dentes anteriores extraidos foram
obturados com guta-percha e cimento AH Plus e, em seguida, foram
divididos em 3 grupos. No grupo A, o material obturador foi removido
utilizando o Sistema ProTaper Universal para retratamento e apés a
remog¢ado os canais foram instrumentados com o Sistema ProTaper.
No grupo B, o material foi removido através do uso das limas tipo
Hedstrom com cloroférmio e os canais preparados com instrumentos
rotatorios do Sistema ProTaper. No grupo C, foi empregado o mesmo
método de remocdo do material utilizado no grupo B, s6 que os
canais foram reinstrumentados com limas K-Flex. Os debris apicais
foram coletados e comparados nos 3 grupos. Todas as técnicas de
retratamento empregadas resultaram em extrusdo apical de debris,
sendo a técnica utilizada no grupo A (ProTaper universal para
retratamento) a que promoveu significativamente menor quantidade
de extrusdo quando comparada aos outros 2 grupos. Os autores
concluiram que essa técnica provou ser um método alternativo viavel
para o retratamento endoddéntico.

SO0 et al. (2008) avaliaram a eficacia do Sistema rotatério
ProTaper Universal para Retratamento e de limas manuais na
remocado de materiais obturadores e a influéncia do tipo de cimento
quanto a presenca de residuos ou debris apds a reinstrumentacédo
dos canais radiculares. Foram utilizadas 60 raizes palatinas de
primeiros molares superiores, sendo 30 obturadas com cimento a
base de o6xido de zinco e eugenol (Endofill) e outras 30 com cimento
resinoso (AH Plus). As raizes foram divididas em 4 grupos: Grupol —
canais obturados com Endofill e remocdo do material obturador com
limas manuais; Grupo 2 — canais obturados com AH Plus e remocéao
do material com limas manuais; Grupo 3 — canais obturados com
Endofill e desobturados com sistema ProTaper para retratamento;
Grupo 4 - canais obturados com AH Plus e desobturados com
sistema ProTaper para retratamento. Nos grupos que empregaram a

desobturacdo manual, foram utilizadas brocas de Gates Glidden
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nameros 3 e 4 nos tergos cervical e médio e, em seguida, para a
penetracdo na massa obturadora, foram empregadas as limas
Hedstrom 60, 55, 50, 45, 40 até o comprimento de trabalho. A partir
dai, a confeccdo dos batentes foi realizada com limas Flexofile de
namero 45 ou superior. Nos grupos onde a desobturacédo foi feita por
meio do sistema ProTaper retratamento, foram usados o0s
instrumentos D1, D2, D3 nos tercos cervical, médio e apical
respectivamente, até proximo ao comprimento de trabalho. Para
desobturar o 1 mm apical, foram utilizadas limas manuais nuameros
15 e 20. Para o refinamento da instrumentacédo, foram empregados
0s instrumentos do sistema ProTaper Universal S1 e Sx no terco
cervical, S2 no terco médio e os instrumentos de acabamento F1, F2
e F3 até o comprimento de trabalho. Em nenhum grupo foi utilizado
solvente na desobturacdo. As raizes foram clivadas e examinadas em
um microscopio Optico com 10x de magnificacdo, em seguida as
imagens foram digitalizadas e analisadas. Os resultados
demonstraram que no tergo cervical, encontrou-se uma maior
guantidade de debris no grupo 3 quando comparado com o grupo 1.
No terco médio, os grupos 2, 3 e 4 mostraram maior presenca de
residuos que o grupo 1. Ja no terco apical, as técnicas
demonstraram resultados similares. Os autores concluiram que,
independente da técnica de desobturacdo, todos o0s grupos
apresentaram residuos nos 3 tercos do canal mesmo apds a
reinstrumentacao.

Gu et al. (2008) avaliaram a eficidcia do sistema Protaper para
retratamento na remocao da guta percha dos canais radiculares.
Sessenta dentes anteriores humanos extraidos foram preparados e
obturados com a técnica da condensacédo lateral e cimento AH Plus.
Os dentes foram divididos em trés grupos. Grupo A: Sistema
Protaper para retratamento e reinstrumentagcao com limas Protaper.
Grupo B: brocas Gates Glidden, limas Hedstrom e cloroférmio e
reinstrumentacdo com limas Protaper. Grupo C: o0 mesmo método de

remocao da guta percha do grupo B e reinstrumentacdo com limas K-



33

Flex. Os retratamentos foram dados por completo quando residuos
de guta percha nédo foram observados na superficie dos instrumentos
e as paredes dos canais radiculares se apresentavam lisas. Os
resultados demonstraram que na técnica que empregou o0S
instrumentos do sistema ProTaper Universal houve uma menor
porcentagem de canais com residuos de material obturador que nos
demais grupos, com diferenca significante entre o grupo A e 0 grupo
C. Quanto ao tempo operatério, a meédia do grupo A (Protaper) foi de
6,73 minutos, significantemente menor que nos grupos B (10,86
minutos) e C (13,52 minutos). Os autores concluiram que todas as
técnicas testadas mantiveram material obturador no canal radicular e
que o ProTaper Universal para Retratamento demonstrou ser uma
técnica eficiente na desobturacdo de dentes anteriores. Segundo
esses autores o melhor desempenho dos instrumentos ProTaper
Universal de retratamento podem ser atribuiveis ao seu design. D1,
D2 e D3 apresentam trés progressivos tapers e comprimentos. Esses
recursos podem permitir que os instrumentos de retratamento cortem
nado apenas guta percha, mas também a camada superficial da
dentina radicular durante a remocao. Além disso, o projeto especifico
das espirais e do movimento de rotacdo dos instrumentos de
retratamento ProTaper Universal tendem a puxar a guta percha entre
as espirais e direciona-la para a entrada do canal.

Giuliani et al. (2008) realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar a eficacia do sistema de retratamento ProTaper, Profile 0.06
e instrumentos manuais (Hedstrom e K-file) na remocao de materiais
obturadores. Quarenta e dois dentes anteriores unirradiculares foram
instrumentados com o sistema rotatério Profile. Os canais foram
obturados com cimento Pulp Canal Sealer associado a guta-percha
termoplastificada (Obtura 11). O material obturador foi removido com
solvente associado a uma das trés técnicas: sistema ProTaper
Universal para Retratamento, Profile 0.06 e limas manuais tipos
Hedstrom e K. No grupo A, foram utilizados os instrumentos Profile

40/.06 e 30/.06 para remover o material obturador e os instrumentos
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40/.06 e 35/.06, na reinstrumentacdo dos canais. No grupo B, foram
empregados os instrumentos D1, D2 e D3 do sistema ProTaper
Universal para Retratamento até que D3 alcancasse o comprimento
de trabalho. Cada amostra foi repreparada com instrumentos do
sistema ProTaper Universal S1 e S2 e os de acabamento F1,F2 e F3
até que F3 alcancasse o comprimento de trabalho. No grupo C, o
material foi removido empregando limas manuais tipo Hedstrom por
meio da técnica coroa-apice e reinstrumentados com limas tipo K
namero 35 com escalonamento regressivo até a lima de numero 50.
Em todos os grupos, 0,5 mL de solvente foi depositado na camara
pulpar para auxiliar na etapa de desobturacdo. A remocao do
material obturador foi dada por completa quando foi atingido o
comprimento de trabalho e residuos de guta percha ndao foram mais
observados ap6s a utilizacdo do ultimo instrumento. O tempo gasto
na remocado do material obturador foi anotado e a média de para os
grupos foi: grupo A: 412.4, grupo B:385.5 e grupo C:532,0. Em
seguida, as raizes foram seccionadas longitudinalmente e a
superficie radicular, fotografada. Foram entdo calculadas as areas
com material remanescente. O grupo que apresentou os melhores
resultados na remocdo do material obturador foi o do sistema
ProTaper Universal para Retratamento, enquanto o grupo do sistema
Profile demonstrou melhor limpeza que o grupo que utilizou limas
manuais, sem, no entanto, haver diferenca estatistica entre eles. O
sistema ProTaper Universal para Retratamento e o sistema Profile
foram mais rapidos na desobturacdo que as limas manuais. Os
autores concluiram que o sistema ProTaper demonstrou melhor
limpeza que os instrumentos manuais e que o sistema Profile. No
entanto, nenhuma técnica empregada garantiu a remocao completa
do material obturador. Os instrumentos rotatérios de NiTi provaram
ser mais rapidos que o0s instrumentos manuais na remocao do
material obturador.

Tasdemir et al. (2008) avaliaram a facilidade de remocao de

material obturador usando os métodos atuais durante o retratamento
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com instrumentos rotatérios. Setenta e dois dentes humanos
extraidos com canal reto e unico foram instrumentados com as limas
de NiTi Mtwo. Os dentes foram divididos em quatro grupos de acordo
com o material obturador utilizado. Grupo 1: Resilon e Epiphany;
grupo 2: obturagdo com o sistema GuttaFlow ; grupo 3: obturacéo
com o sistema EndoTwinn; grupo 4: guta-percha e cimento AH Plus.
A remocao do material obturador foi feita com as limas Mtwo-R e a
reinstrumentacdo com as limas Mtwo. O tempo gasto na remoc¢édo do
material obturador foi registrado. Posteriormente, as raizes foram
seccionadas longitudinalmente e a quantidade de material residual
nas paredes dos canais foi fotografada e medida com um software
analisador de imagens. Ndo houve diferenca estatistica significante
entre as quatro técnicas de obturacdo no que diz respeito a
quantidade de material residual nos tercos apical, médio e cervical e
dentro do canal todo(P > 0.05). Em relacdo ao tempo gasto no
retratamento, as obturacdes realizadas com GuttaFlow e EndoTwinn
foram removidas muito mais rapidamente quando comparadas com 0s
outros dois métodos (P < 0.001). Observaram que o0s materiais
obturadores usados foram removidos de forma semelhante com
instrumentos rotatoérios durante o retratamento.

Esses mesmos autores também em 2008 investigaram a
capacidade de trés instrumentos rotatérios de NiTi e instrumentos
manuais na remocdo de guta-percha e cimento. Sessenta dentes
humanos com canal Unico e reto foram instrumentados com limas K e
obturados com condensacédo lateral da guta-percha e cimento AH
Plus. Os dentes foram divididos em 4 grupos com 15 espécimes
cada. A remocédo da guta-percha foi realizada com uma das seguintes
técnicas: ProTaper, R-Endo, Mtwo-R ou limas Hedstrom. Os
espécimes foram deixados transparentes e a area de material
obturador remanescente foi medida usando um programa de
computador de analise de imagens. O grupo Protaper teve menos
material obturador dentro dos canais radiculares quando comparado

com os demais grupos e foi significantemente melhor do que aquele
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que utilizou o sistema Mtwo (P < 0.05). O tempo gasto no
retratamento com Mtwo e Protaper foi significantemente menor
guando comparado com R-Endo e instrumentacdo manual com as
limas Hedstrom (P < 0.001). R-Endo foi significantemente mais
rapido que a instrumentacdo manual. A remocdo completa dos
materiais obturadores ndo ocorreu em nenhum dos sistemas

investigados.

Somma et al. (2008) realizaram um estudo comparando a
efetividade do sistema Mtwo-R, ProTaper-R e da técnica manual
empregando limas Hedstrom na remocao de trés diferentes materiais
obturadores: guta-percha, Resilon e EndoRez durante o
retratamento. Noventa pré-molares unirradiculares foram
instrumentados com sistema rotatorio de NiTi Mtwo e divididos
aleatoriamente em 9 grupos com 10 dentes cada. 30 raizes foram
obturadas com guta-percha e Pulp Canal Sealer (grupos 1,2 e 3). As
outras 30 raizes tiveram os canais obturados com Resilon, RealSeal
Primer e cimento Root Canal Sealent (grupos 4,5 e 6). As 30 raizes
remanescentes foram obturadas com cones de guta-percha
recobertos por resina e cimento EndoRez (grupos 7,8 e 9). Todas as
raizes dos grupos 1,4 e 7 tiveram aproximadamente 5 mm de
material obturador removidos do terco cervical com brocas Gates
Glidden de numeros 2 e 3 e, em seguida, foram retratadas por meio
da instrumentacdo manual com limas tipo Hedstrom. Os grupos 2, 5,
e 8 foram retratados usando instrumentos ProTaper Retratamento e
as raizes dos grupos 3, 6 e 9 foram retratadas com instrumentos
rotatorios Mtwo R. Nos grupos que empregaram limas Hedstrom,
algumas gotas de cloroformio foram utilizadas para facilitar a
atuacdo das limas. Os instrumentos para retratamento Mtwo e
Protaper foram utilizados de acordo com a recomendacdao do
fabricante. O retratamento foi dado por completo quando o ultimo
instrumento atingiu o comprimento de trabalho. Para todas as raizes
foram registrados os seguintes dados: erros de procedimento, o

tempo de retratamento, extrusdo apical de material e a limpeza das
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paredes (analisados pelo estereomicroscépio e pela microscopia
eletronica de varredura). Os resultados demonstraram que o sistema
Mtwo R, o0s instrumentos ProTaper Retratamento e o material
obturador Resilon tiveram um impacto positivo na reducdo do tempo
de retratamento. Tanto o ProTaper quanto o Mtwo provocaram
grande extrusdo apical de debris. Os dentes obturados com cimento
EndoRez demonstraram paredes radiculares mais limpas por meio do
estereomicroscépio, enquanto os grupos obturados com Resilon e
desobturados com ambos sistemas rotatdrios de NiTi resultaram em
menor limpeza das paredes de acordo com a microscopia eletrénica
de varredura. Os autores concluiram que todos o0s instrumentos
deixaram residuos de material obturador, independente do tipo de
material usado. Ambos o0s sistemas rotatérios demonstraram ser
seguros e mais rapidos na remocdo do material obturador quando

comparados cm as limas manuais.

Hammad et al. (2008) realizaram um estudo cujo objetivo foi
medir o volume de obturacdo remanescente por meio de duas
técnicas de desobturacdo. Foram utilizados 80 dentes unirradiculares
humanos extraidos. Suas coroas foram removidas e os canais foram
preparados pelo Sistema ProTaper. Os dentes foram divididos,
aleatoriamente, em 4 grupos onde cada grupo recebeu um material
obturador diferente. No grupo 1, os canais foram obturados com
guta-percha e cimento Tubliseal. No grupo 2, os canais foram
obturados com cones EndoRez e cimento EndoRez. O grupo 3 foi
obturado com cones RealSeal e cimento RealSeal e, no grupo 4, a
obturacdo foi realizada com cones de guta-percha e cimento
GutaFlow. Os dentes foram entdo escaneados por meio de
microtomografia computadorizada e, em seguida, as obturacdes
foram removidas pelo sistema ProTaper-R ou com limas tipo K
manuais. Cada grupo foi dividido em dois subgrupos que foram
alocados uma técnica de retratamento usando limas manuais K ou
Protaper -R Nos subgrupos que foram desobturados com

instrumentos manuais, 0,2 mL de eucaliptol foi depositado na camara
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pulpar para amolecer o material obturador e, em seguida, as limas
tipo K #20 a 40 foram utilizadas na desobturagdo. Nos subgrupos
automatizados, 0,2 mL de eucaliptol foi gotejado na camara pulpar
para solubilizar a obturacdo e foram usados os instrumentos D1, D2
e D3. Durante o retratamento, os canais foram constantemente
irrigados com hipoclorito de so6dio. O critério estabelecido para
finalizar a remocdo do material foi sentir as paredes limpas e a
auséncia de materiais obturadores nas espirais dos instrumentos. Em
seguida, as raizes foram novamente escaneadas e o volume de
material obturador remanescente foi medido com o software que
acompanha o aparelho de tomografia computadorizada. Os
resultados demonstraram que todos o0s materiais obturadores
testados ndo foram completamente removidos durante o retratamento
empregando instrumentos manuais ou rotatérios, sendo a guta
percha removida de maneira mais eficiente por meio das limas
manuais.

Unal et al. (2009) compararam a eficAcia dos instrumentos
convencionais e 0S novos instrumentos para retratamento na
remocao da guta-percha de canais radiculares curvos. Um total de 56
raizes curvas de molares foram instrumentadas com instrumentos
ProFile e obturadas com o System B e Obtura Il. As obturacdes
foram removidas com Ilimas manuais K e Hedstrom (Dentsply
Maillefer), ProFile (Dentsply Maillefer), R-Endo (Micro-Mega) ou
limas para retratamento Protaper Universal (Dentsply Maillefer).
Utilizou-se como solvente o eucaliptol, em todas as técnicas.
Nenhuma das técnicas removeu completamente o material obturador.
Neste estudo, in vitro, os instrumentos ProTaper e R-Endo foram
menos eficientes na remocdo de material de obturador das paredes
do canal do que os instrumentos manuais e Profile.

Takahashi et al. (2009) realizaram um estudo in vitro para
comparar a efichcia da remocdo de guta-percha do interior dos
canais radiculares utilizando limas Protaper—R e limas manuais de

aco inoxidavel, associadas ou nao ao cloroférmio. Foram utilizados
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40 dentes anteriores humanos extraidos, que foram instrumentados e
obturados. Posteriormente foram divididos de acordo com a técnica
de retratamento em quatro grupos. Grupo 1: Gates Gliden e limas K,
grupo 2:Gates Gliden, limas K e cloroférmio, grupo 3: Protaper—-R e
grupo 4: Protaper— R e cloroféormio. Os dentes forma seccionados
longitudinalmente e fotografados. Foi utilizado microscépio com
magnificacdo de cinco vezes. As imagens foram analisadas e os
remanescentes de material obturador foram quantificados usando um
programa de computador (Image Tool). Todos os dentes examinados
mostraram remanescentes de material obturador nos canais. Nao
houve diferenca estatistica significante entre os grupos, mas o
sistema ProTaper-R sem cloroférmio foi mais rapido.

Betti et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de
comparar as limas Profile .04 série 29 e limas manuais associadas
ao solvente xilol na remocdo de guta-percha. Vinte incisivos centrais
superiores humanos extraidos com um unico canal reto foram
instrumentados e obturados. Os dentes foram divididos em dois
grupos de 10 espécimes cada, de acordo com técnicas de remocéo
de guta-percha: Grupo 1 — Profile série 29 e Grupo 2 — limas manuais
e solvente. O tempo para remocao de guta-percha e do numero de
instrumentos fraturados foram avaliados. Os dentes foram
radiografados e seccionados longitudinalmente. A &rea de detritos
residual foi medida utilizando o software de computador. As limas
Profile .04 série 29 mostraram-se mais rapidas quando comparadas
com os instrumentos manuais na remocao de material obturador. No
entanto, as limas manuais proporcionaram melhor limpeza das
paredes do canal radicular. O tempo gasto para a remocao de
material obturador foi significativamente menor quando se utilizou o
sistema Profile série 29 (p = 0,00). Quanto a limpeza, ndao houve
diferenca estatistica (p>0,05). Os instrumentos manuais limparam o0s
canais significativamente melhor do que Profile, na anélise
radiografica considerando o canal todo. Globalmente, a analise

radiografica mostrou uma menor percentagem residual de detritos
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gue os dentes seccionados longitudinalmente. As limas Profile.04
série 29 mostraram-se mais rapidas quando comparadas com o0s
instrumentos manuais na remocdo de material obturador.

Zarei et al. (2009) compararam a quantidade de restos de
material obturador das paredes de canais radiculares obturados com
guta-percha ou Resilon. Trinta dentes humanos extraidos
unirradiculares  foram selecionados e instrumentados por
instrumentos RaCe. Eles foram divididos aleatoriamente em dois
grupos de 15 dentes cada. O Grupo 1 foi obturado com guta-percha e
cimento AH26 e grupo 2, obturados com o sistema Resilon Epiphany
| pela técnica da condensacdao lateral. Todos os canais foram, entao,
retratados com brocas Gates-Glidden, limas Race e cloroformio. Os
dentes foram divididos longitudinalmente e fotografias foram tiradas
por uma camera digital conectada a um microscOpio estereoscopico
e, em seguida, as amostras foram analisadas. A quantidade de
material residual e o tempo de retratamento foram determinados em
cada grupo para os trés tercos do canal. O grupo Resilon teve
significativamente mais material residual no canal do que o grupo
que utilizou a guta-percha (p = 0,009). De acordo com o0s tergos
radiculares, as diferencas foram estatisticamente significativas (P =
0,013) apenas para o grupo do Resilon e o tempo necessario para a
remocao do material obturador nos dois grupos néao foi significante (p
= 0,381).

Aydin et al. (2009) realizaram um estudo para comparar a
efetividade de remocédo de guta-percha e da manutencédo da anatomia
radicular usando limas HERO 642 e limas Hedstrom em molares
inferiores. Quarenta dentes foram instrumentados utilizando limas
Hedstrom e obturados com guta-percha e cimento. Os dentes foram
estocados por um ano. ApoOs esse periodo as raizes foram
seccionadas horizontalmente nos tercos apical, médio e cervical e
divididas em quatro grupos (n=10). A guta-percha foi removida com
limas HERO 642 ou Hedstrom com e sem solvente. Em seguida,

foram obtidas imagens digitais das raizes. O transporte e a relacéao
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de centralizacdo foram calculados usando imagens pré e pos
operatérias dos tercos das raizes. Nao houve diferenca significante
para relacdo de centralizacdo, transporte e perfuracdo entre os
grupos. Ambos o0s instrumentos criaram um grande numero de
perfuracdes. As limas Hedstrom deixaram menos guta-percha no
interior dos canais radiculares do que as limas HERO 642.
Entretanto, ndo houve diferenca no terco apical e o efeito do
solvente néo foi significativo. Ambos os instrumentos criaram um

grande numero de perfuracdes.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Ha um consenso entre a maioria dos estudos de que o tempo
gasto na remocao dos materiais obturadores do SCR é menor
quando sao utilizadas limas de niquel-titAnio quando

comparado com a remoc¢ao manual;

Ha controvérsias quanto a eficiéncia da limpeza das paredes
durante a remocdo do material obturador quando se compara

limas de niquel-titdnio e limas manuais;

Independente da técnica de desobstrucdo utilizada, ndo ha a
completa remocdo do remanescente de material obturador do

canal radicular.
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