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RESUMO

O retratamento endoddntico n&o cirurgico do sistema de canais radiculares, € a
primeira alternativa quando o tratamento primario resultou no insucesso, o
mesmo consiste na tentativa de debelar uma infecgao que o tratamento primario
nao foi capaz de resolver ou até mesmo uma re-infeccdo advinda de uma
infiltracdo pods-obturacdo do sistema de canais radiculares. Assim sendo, diante
da importancia de se estudar o retratamento endodéntico, o presente trabalho
objetiva realizar uma revisdo da literatura nao sistematica sobre as diferentes
técnicas de desobturacdo, dando enfoque aos instrumentos comumente
utilizados para remocao de material obturador, quanto a sua efetividade e tempo
gasto para remocédo do material. A revisao bibliografica foi realizada por meio de
pesquisa online nas bases de dados: Scielo, PubMed, Google Académico, e
livros cientificos. Pode-se concluir que, apesar dos instrumentos como: ProTaper
Universal Retratamento, Mtwo Retratamento, Reciproc, WaveOne e as diversas
técnicas e métodos auxiliares existentes para remocgcao de material obturador
presentes nesta literatura, nenhum sistema ou técnica se mostrou eficaz,
conseguindo remover por completo todo material, sendo necessario que técnicas
e novos instrumentos sejam desenvolvidos, com objetivo de tornar essa
sanificacdo mais eficiente.

Palavras-chave: Retratamento; Endodontia; Instrumentagao.



ABSTRACT

The non-surgical endodontic retreatment of the root canal system is the first
alternative when the primary treatment resulted in failure, it consists to treat an
infection that the primary treatment was unable to solve or even a re-infection
from a post-filling infiltration of the root canal system. Considering that the
endodontic retreatment is a subject that deserves a lot of relevance and study,
the present work aims at a review of the non-systematic literature review on the
different techniques of unfastening, focusing on the instruments commonly used
to remove obturator material, as their effectiveness and time spent to remove the
material, since this is a primordial and extremely important stage for the
successful retreatment. The bibliographic review was carried out through an
online search in the databases: Scielo, PubMed, Google Academic, and scientific
books. It can be concluded that, despite the instruments such as: ProTaper
Universal Retraction, Mtwo Retreatment, Reciproc, WaveOne and the various
existing techniques and auxiliary methods for removal of obturator material
present in this literature, no system or technique proved effective to the point of
removing by complete all material, being necessary that techniques and new
instruments are developed, with the aim of making this sanification more efficient.

Key-words: retreatment, endodontics, instrumentation.
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1 INTRODUGAO

O insucesso no tratamento endoddntico pode estar relacionado a persisténcia
de infecgao bacteriana intrarradicular e/ou extrarradicular, podendo estar relacionada
as falhas nas técnicas de sanificagcao que inviabilizam a finalizagao satisfatoria dos
procedimentos que visam debelar a infeccdo endodbntica (LOPES; SIQUEIRA,
2015).

Apds o insucesso endodontico ser diagnosticado, dois métodos de
retratamento podem ser levados em consideragcdo e conseguir éxito quando
devidamente indicados: a re-interveng&o via canal radicular ou a cirurgia apical.
Entretanto todas as vezes que for possivel acessar o canal radicular o retratamento
endodéntico nao-cirurgico deve ser escolhido (FRIEDMAN; STABHOLZ; TAMSE,
1990).

O objetivo do retratamento endodbéntico é fazer a remogdo dos
microrganismos ainda persistentes e do material obturador permitindo a entrada de
instrumentos e solugdes irrigadoras que vao completar a sanificagdo do sistema de
canais radiculares, tratando assim o processo infeccioso (SAAD; AL-HADLAQ; AL-
KATHEERI, 2007).

Diversos fatores podem influenciar no retratamento endoddntico: anatomia
dental interna, didmetro do canal radicular, circunferéncia e curvatura da raiz,
localizac&o de canais extras, canais calcificados, perfuragdes, remogao de cimentos,
pinos, instrumentos fraturados e cones de prata (RUDDLE, 2004).

Dentre as diversas técnicas utilizadas para a remocao do material obturador
pode-se citar o uso de instrumentos manuais associados ou ndo ao uso dos
solventes. Porém diante dos avancos dos instrumentos endodénticos, foram
desenvolvidos instrumentos rotatérios e reciprocantes especificamente
desenvolvidos para remoc¢ao de material obturador visando uma instrumentacao
mecanizada que se tornou um advento para uma desobturagcdo mais rapida e pratica
(ZUOLO; IMURA; FERREIRA, 1994; GU et al.,, 2008; BRAMANTE et al., 2010;
FENOUL et al., 2010; RODIG et al., 2012).

Diante do contexto de necessidade de sanificacdo do sistema de canais radiculares
durante o retratamento endodéntico, a etapa de remogao do material obturador do

tratamento anterior devera ser feita com o maximo de eficacia e



cautela. Assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao de
literatura acerca dos diferentes tipos de técnicas de desobturagdao do sistema de
canais radiculares, obturados com guta-percha e cimento, a fim de se observar as

mais empregas identificando as suas vantagens e diferentes aplicabilidades.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 SUCESSO X INSUCESSO DA TERAPIA ENDODONTICA

O objetivo principal do preparo do sistema de canais € a adequada limpeza e
desinfec¢cado da cavidade pulpar nos limites adequados, proporcionando assim uma
boa obturagdo, com formato cbénico uniforme e continuo com o canal radicular
(SCHILDER, 1974). Logo pode-se enunciar que o tratamento endodbntico é
finalizado quando a regido periapical neutraliza o transtorno gerado pelo tratamento
ou reparo da lesdo. Deste modo, o tratamento endoddntico bem realizado tem maior
perspectiva de solugdo, sucesso, e consequentemente havera uma melhor
cicatrizagao do periapice (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Porém quando o objetivo n&o é alcangado o tratamento do caso caminha para
0 insucesso que na endodontia é certificado quando a radiolucidez periradicular
persiste por um periodo superior a quatro anos, seja por causa de uma leséo
periapical previamente existente ou até mesmo quando essa lesdo se desenvolve
apos o tratamento, ou ainda quando sinais clinicos sido relatados pelo paciente
durante um tempo inferior aquele (TAINTOR; INGLE; FAHID, 1983; SOCIEDADE
EUROPEIA DE ENDODONTIA, 2006).

2.2 ETIOLOGIA DO INSUCESSO

Uma quantidade imensa de possiveis causas para o insucesso do tratamento
endodéntico é apresentada na literatura, dentre elas é possivel destacar, a
persisténcia de bactérias tanto intra-canal como extra-canal, selamento coronario
inadequado, obturacdo de forma inadequada e a sobre-extensdao de materiais
obturadores além das raizes e motivos anatémicos (TABASSUM; KHAN, 2016).

Os fracassos endoddnticos associados a persisténcia ou aparecimento de
uma lesao periradicular podem ser resultado da persisténcia de uma infeccdo nessa
regiao causada principalmente pela acdo de microrganismos resistentes a
intervencéo endodontica primaria (SJOGREN, 1997).

Bactérias Gram-positivas facultativas, especialmente Enterococcus faecalis, sao

as dominantes, pela sua capacidade de resistir o alto pH até mesmo do hidréxido de
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célcio, sendo capaz também de sobreviver a longos periodos de inanigdo. As células
inanes tém a capacidade de se recuperarem mesmo com uma pouca disponibilidade
de soro humano ou qualquer que seja o fluido semelhante ali presente, obtendo
assim suporte nutricional necessario para sobreviver. Além dessas bactérias outros
microrganismos como a Actinomyces e até mesmo a Candida albicans foram
encontrados nos insucessos endodonticos com frequéncia relativamente alta se
comparados as infecgbes primarias (FIGDOR et al., 2003; TAVARES et al., 2011;
RODRIGUEZ-NIKLITSCHEK; OPORTO, 2015).

O insucesso da terapia endododntica ndo estar associado apenas a negligéncia
do endodontista, mas também a microrganismos resistentes, que muitas vezes ficam
alojados em regides onde o preparo quimico-mecanico e a medicagao intracanal ndo
foram capazes de alcancar (CHUEH et al, 2003; SIQUEIRA; ROCAS; LOPES,
2011).

Sendo assim, se tratando de infecgao persistente, terapias alternativas sao
necessarias no momento do tratamento endodéntico, como por exemplo, o uso de
terapia fotodindmica, clorexidina no momento da irrigagédo final e a utilizacdo do
ultrassom para agitar as solugdes irrigadoras (NAIR et al, 1993; CHUEH et al, 2003).

E importante ressaltar a importancia da restauracdo coronaria do dente
submetido a tratamento endodéntico, esta funciona como uma barreira para que nao
haja infiltragdo, tendo como maior finalidade proteger o sistema de canais
radiculares de uma re-infecgdo. Tem-se como uma restauracdo adequada quando a
mesma restabelece sua funcéo, apresenta suas margens bem adaptadas e sem a
presenca de carie (MACHADO, 2007). Sendo assim um selamento coronario
inadequado, que permite a microinfiltragéo, ira favorecer a persisténcia ou a recidiva
de lesbes periradiculares (ORSTAVIK; FORD, 1998).

Nesse contexto, Kurtzman (2005) afirmou que o tratamento endoddntico
estard irremediavelmente sujeito a falha, independentemente da qualidade da
técnica de obturacdo executada e do material obturador que foi usado, quando o
selamento coronario n&o estiver adequadamente realizado.

Assim para se alcangar o sucesso do tratamento endodbntico é
imprescindivel que se atinja um ambiente o mais hermético possivel com a
obturacao do sistema de canais radiculares, de forma que canaliculos e ramificacbes
também sejam preenchidos por material obturador, objetivando impedir a infec¢ao

de microrganismos neste complexo sistema (LEONARDO, 2005).
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Estando o sucesso da terapia endoddntica pautado no selamento hermético
do sistema de canais radiculares ressalta-se também a necessidade de se respeitar
os limites dos canais dentinarios, de modo a evitar a sobreobturacdo e
subobturacdo, bem como a sobre-extenséo e a sub-extensdo. A sobre-extensio e a
sub-extensdo estdo relacionadas as dimensdes verticais da obturacdo do canal
radicular, estando aquém ou além do apice radicular, ja o termo subobturado refere-
se a um dente, que o sistema de canais radiculares ndo foi adequadamente
obturado seja qual for a dimenséo, deixando bastante espago para um re-infecgao,
por fim o termo sobreobturacdo é quando o dente foi obturado de forma correta em
todas as suas dimensdes porém uma por¢ao de material obturador ultrapassou o
forame apical (SCHILDER, 2006).

Em um estudo visando avaliar os diferentes motivos e falhas do tratamento
endodéntico, com 100 pacientes que tiveram insucesso AKBAR (2015) depois de
fazer uma analise radiografica, relatou que o indice maior de falha esta associado a
subobturacdo (2mm aquém do apice radiografico), tendo uma porcentagem de
46,9%, sendo entdo de forma sucessiva a ma compactagdo da obturacdo e a
sobreobturagdo com porcentagens de 28,5% e 13%, respectivamente.

Para se obter sucesso no decorrer do tratamento endodéntico se faz
necessario ter atencéo e cautela desde a etapa de abertura coronaria, ja que este
procedimento é de extrema importancia para acesso adequado ao canal radicular,
sendo esta etapa ja uma preditora do sucesso da terapéutica (BARBOSA; COSTA-
JUNIOR, 1999). Quando o acesso coronario é feito de maneira defeituosa complica
o tratamento colaborando para o insucesso, pois, tanto a forma quanto a extensao
da cavidade variam de acordo com o grupo de dentes, desta maneira a abertura
coronaria vai estar diretamente ligada a qualidade do preparo quimico mecanico do
sistema de canais radiculares (BAUMANN; BEER, 2010).

Sendo assim um exame cauteloso clinico e radiografico € de extrema
importancia para analisar a forma e profundidade da camara pulpar e a largura da
furca. Nao se atentando a esses fatores, o desencadear do tratamento pode levar a
uma perfuragdo do canal radicular, que se configura como um dos acidentes mais
desagradaveis, comprometendo significantemente o prognéstico do caso. Ressalta-
se que as perfuragbes radiculares ja ocuparam o segundo lugar nas causas mais
comuns dos insucessos do tratamento endodéntico (FUSS; TROPE, 1996; JUNIOR
et al., 1999).
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Perfuragcdes quando causadas por iatrogenias, desencadeiam na perda da
integridade da estrutura do dente, a nivel coronario ou a nivel radicular, e
caracteristicas como tamanho, local, forma, presenca de contaminacdo irao
influenciar no progndstico, pois a eliminagcdo das bactérias e o vedamento da
comunicacao entre o canal radicular e o periodonto sao fatores que influenciarao
diretamente no sucesso do tratamento (ALVES; BARROS, 2008; BRAMANTE;
SILVA, 2009).

Outro acidente que pode ser causado por uma iatrogenia € a formacéo de
degrau, que € uma irregularidade formada a partir de um desvio do trajeto normal do
canal, esse desvio dificulta o acesso de instrumentos, pois ira mudar o trajeto
destes, podendo prejudicar a instrumentagdo e consequentemente a obturagéo
(JAFARZADEH; ABBOTT, 2007).

A fratura de instrumentos no interior do canal radicular na maioria vezes nao
permite mais o acesso a regido apical do dente desfavorecendo a um bom
prognéstico do tratamento. Devido a isto cada caso tem que ser avaliado
individualmente e de forma adequada antes de dar inicio a retirada do instrumento, €
necessario analisar precisamente a localizagdo, o tipo, o didmetro e o0 acesso ao
fragmento, bem como, a condigdo periapical e a expectativa do paciente, colocando
em analise os maleficios e beneficios da tentativa de remogao (RAMOS, 2009).

Dentre tantas intercorréncias que podem levar ao insucesso do tratamento
endodéntico, o conhecimento da anatomia dentaria, incluindo as particularidades
anatdbmicas do sistema de canais radiculares, bem como as variagdes anatomicas
mais comumente encontradas nos grupos de elementos dentais, torna-se de
extrema importancia, permitindo assim uma interferéncia direta no sucesso do
tratamento endodéntico (ALTUNTAS; CINAR; AKAL, 2010).

2.3 RETRATAMENTO ENDODONTICO

O retratamento endodéntico tornou-se um procedimento de extrema
importancia, pois é ele que possibilita a resolugdo dos insucessos dos tratamentos
endodénticos iniciais, tendo como principais objetivos a remocdo do material
obturador (usualmente guta-percha e cimento), limpeza/desinfeccdo mais eficaz do
sistema de canais radiculares e colocagcdo de medicacdo intracanal buscando
assegurar a desinfecgédo (KRUGER et al., 2005).
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Diante criteriosa avaliagao, foi constatado que é ideal que o retratamento
endodéntico nado cirurgico seja a alternativa de escolha nos casos onde o tratamento
endodéntico primario ndo obteve sucesso, devido a este retratamento ser uma
intervencao eficaz e conservadora, possibilitando o endodontista obter sucesso, sem
a necessidade de realizar uma intervencgao cirurgica (TORABINEJAD, 2016).

Sendo assim para se obter o sucesso no retratamento endoddntico é
imprescindivel a remogdo do material obturador do canal radicular, tornando
necessaria uma eficiente limpeza dos canais radiculares durante o preparo
biomecanico dos mesmos, com o uso de solugdes irrigadoras e uso de medicagao
intracanal em todo o sistema de canais radiculares, onde a infeccado endodéntica
esta estabelecida (GROSSMAN; OLIET, 1988).

O material obturador mais utilizado é o cone de guta-percha, que é usado em
conjunto com um cimento endoddntico que tem por finalidade preencher espagos
que ficam entre os cones e as paredes do canal radicular, promovendo assim um
vedamento adequado (MARQUES et al., 2011).

A remocgao desse material pode ser executada de diferentes formas: como o
uso de instrumentos manuais, mecanicos e/ou ultra-sénicos, aquecimento e laser,
com ou sem uso de solventes, como também a combinacado destes (MARTOS et al.,
2011; LOPES; SIQUEIRA, 2015).

2.3.1 Técnicas de remog¢ao do material obturador

Dentre as diversas técnicas utilizadas para a remocao do material obturador,
a técnica manual convencional consiste na associacdo de limas tipo K, que sao
usadas com intuito explorar inicialmente o canal radicular, ganhando assim espaco
na massa de material obturador para entdo ser empregado o uso de limas tipo
Hedstroem com movimentos de limagem (LEONARDO; LEAL, 2005).

As limas Hedstroem sao instrumentos de aco inoxidavel, constituidos de
haste de secc&o transversal circular, torneadas em forma de virgula, disponiveis no
mercado na numeracgao de #10 a #140, possuindo excelente poder de corte quando
utilizadas em movimentos de limagem. Valendo salientar que n&o € indicado aplicar
movimentos de cinematica de rotac&do horaria nesse tipo de instrumento, visto que a

quantidade de dentina excisada seria muito grande indo além da capacidade de
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corte do instrumento, consequentemente fraturando-o. Sendo assim € importante
que este tipo de instrumento atue livremente no canal (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

O uso de limas manuais € uma técnica bastante utilizada, principalmente em
casos onde a obturagdo esta pouco condensada, conseguindo remover o material
obturador com movimentos de apreensido e tracdo, porém €& comum 0O uso de
solventes associado ao uso desses instrumentos visando facilitar a penetracao
destes (MORAIS; DUARTE; MORAES, 1995; AUN; GAVINI; FACHIN, 1998;
DALL’AGNOL; HARTMANN; BARLETTA, 2008; SO et al., 2008).

Associado a técnica manual com limas de aco inoxidavel, Friedman, Stabholz
e Tamse (1990) indicam a utilizagdo das brocas de Gates-Glidden, sendo utilizadas
para remover a por¢ao coronaria de guta-percha, o que cria um espago adequado
para a colocacgéo de solvente, se assim se fizer necessario, ja que este ira favorecer
a dissolucao do material e a penetracdo dos instrumentos.

Ligas de niquel titdnio foram inicialmente avaliadas por Cyvjan, Huget e
Desimon (1975) no tocante a sua aplicabilidade na odontologia. Wallia, Brantley e
Gerstein (1988), foram os primeiros a testarem o uso desta liga na producédo de
instrumentos endododnticos, comprovando que este material tem um amplo limite de
deformacao elastica, o que o torna mais flexivel para movimentos de dobra e torgao,
sendo também mais resistente a fratura quando comparados aos instrumentos de
aco inoxidavel.

Sendo assim limas de niquel-titanio de diferentes conicidades foram
confeccionadas para serem utilizadas em sistemas rotatorios, com velocidade
controlada e em alguns modelos de motor com controle de torque, langados como
alternativas as limas manuais para remocdo do material obturador durante o
retratamento. O uso dessas limas possibilita a otimizagado do tempo do procedimento
e melhora as condi¢des de trabalho do cirurgido-dentista (BUENO et al., 2006).

Um dos sistemas desenvolvidos especialmente para desobturagdo foi o
ProTaper Universal Retratamento (Dentsply, Maillefer, Sui¢a), que faz movimento de
alargamento com giro continuo com velocidade de 500 a 700 rpm. O sistema possui
trés instrumentos com comprimentos e conicidades variadas que se adaptam aos
tercos do canal radicular, cervical, médio e apical. ProTaper D1 é a mais curta tendo
comprimento de 16 mm e conicidade de 0,09 mm/mm, utilizada para remog¢ao do
material na por¢cdo coronaria, com ponta ativa que facilita a penetracao inicial no

material obturador; ProTaper D2, que possui 18 mm de comprimento e conicidade
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de 0,08 mm/mm, sendo responsavel por remover material obturador da porcao
média; ja o ProTaper D3 tem 22 mm de comprimento e 0,07 mm/mm de conicidade,
sendo indicado para remover o material obturador da porgéao apical (SIDNEY et al.,
2008; GU et al., 2008; TASDEMIR; YILDIRIM; CELIK, 2008; TAKAHASHI et al.,
2009; INAN; AYDIN, 2012; LOPES; SIQUEIRA, 2015; OZYUREK; OZSEZER-
DEMIRYUREK, 2017).

Sydney et al. (2008), desenvolveram um estudo em 24 incisivos inferiores
com o objetivo de avaliar a capacidade de remogao de guta-percha e cimento
obturador através do sistema ProTaper Universal Retratamento (Dentsply, Maillefer,
Suica), e da técnica hibrida manual auxiliada pelos instrumentos Pré-Race,
concluindo que remanescentes de material obturador permanecem nas paredes dos
canais radiculares independente da técnica empregada, a técnica hibrida manual
obteve melhores resultados na remog¢ao do material obturador, porém teve diferenca
estatistica apenas quando os dentes foram avaliados do sentido mesio-distal.

Mautone et al. (2014) também avaliaram o ProTaper Universal Retratamento
(Dentsply, Maillefer, Suiga), comparando-o com os instrumentos manuais tipo K. Os
autores analisaram através de radiografias a capacidade de desobturagcéo e
repreparo do canal radicular, concluindo que: ambas as técnicas deixaram material
remanescente, ndo havendo diferenga estatistica significante quando analisado a
quantidade de material obturador tanto no sentido vestibulo-lingual quanto no mesio-
distal, porém o sistema rotatério removeu o material obturador mais rapido que a
instrumentacao manual.

O Mtwo retratamento € um sistema que possui a liga metélica de niquel-
titanio, este sistema também trabalha com movimento de alargamento com giro
continuo e velocidade de 280 rpm, com ponta apresentando guia de penetragéo
ativa para favorecer o avango do instrumento no material obturador, possui dois
instrumentos R15 e R25 ambos com 21 mm de comprimento e conicidade de 0.05
mm/mm, tendo como diferenga apenas o calibre, R15 tem 0,15 mm de calibre na
ponta e 0 R25 0,25 mm (LOPES;SIQUEIRA, 2015).

Bramante et al. (2010), realizaram um estudo onde avaliaram a eficacia da
remogao de material obturador pelos sistemas de retratamento Mtwo (VDW,
Munique, Alemanha) e ProTaper Universal (Dentsply / Maillefer, Ballaigues, Suica) e
a instrumentacdo manual, neste estudo eles avaliaram 60 dentes humanos

unirradiculares com um unico canal reto que foram obturados com guta-percha e
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cimento a base de 6xido de zinco e eugenol espalhados aleatoriamente em trés
grupos, sendo retratados com os respectivos instrumentos, chegando a concluséo
que nenhuma das técnicas removeram completamente o material obturador, sendo
que o ProTaper Universal Retratamento foi mais rapido e causou mais liberagao de
calor, ja o Mtwo Retratamento produziu menos liberagao de calor, porém foi 0 menos
eficiente na remocéao de guta-percha e cimento.

Com o objetivo de se comparar a eficacia dos sistemas rotatérios Mtwo
Retratamento (MTR) e ProTaper Universal Retratamento (PTR) na remogao de
material obturador do interior dos canais radiculares, com e sem o uso de solventes,
Dadresanfar et al. (2011) desenvolveram um estudo in vitro com 60 raizes distais de
molares inferiores, distribuidos aleatoriamente nos dois grupos MTR, PTR e nos
outros dois subgrupos, com e sem solvente, chegando a conclusdo que o Mtwo
Retratamento sem o uso de solvente foi o sistema mais eficiente na remocédo do
material obturador, tendo o solvente agindo de forma negativa quando esse
instrumento foi utilizado.

Ainda com o propdsito de desobturagao observa-se a utilizagdo do sistema D-
Race. Este sistema também é confeccionado em niquel-titAnio com movimento de
alargamento com giro continuo, que consiste em dois instrumentos o DR1 que
possui calibre de 0,30 mm de ponta, conicidade de 0,10 mm/mm e 15 mm de
comprimento com ponta piramidal, sendo indicados para remog¢ao do material
obturador na porgéo cervical, sdo acionados com velocidade de 1.000 rpm e torque
de 1,5 Ncm. Ja o instrumento DR2 tem calibre de 0,25 mm de ponta, conicidade de
0,04 mm/mm e comprimento de 25 mm com ponta cbnica circular sem capacidade
de corte, responsavel por remover o material obturador da por¢ao média e apical,
sendo acionados com velocidade de 600 rpm e torque de 0,7 Ncm (LOPES;
SIQUEIRA, 2015).

Rodig et al. (2012) realizaram um estudo com o intuito de comparar a eficacia
do sistema D-RaCe, ProTaper Universal Retratamento e limas Hedstroem na
remocao de material obturador de canais radiculares curvos de 57 dentes extraidos.
Analisando os dados por meio de analise de covariancia e analise de procedimentos
de variancia chegaram a conclusao que, a quantidade de remanescente de material
obturador nos dentes retratados com D-Race foi menor quando comparado aos

demais instrumentos, como também o tempo gasto para a remogéo, porém as limas
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Hedstroem removeram uma quantidade menor de dentina do que os sistemas de
niquel-titanio.

Silva et al. (2012), avaliaram a eficacia de diferentes sistemas rotatérios
utilizados para remogado do material obturador, os sistemas utilizados foram o
ProTaper Universal Retratamento, D-RaCe e Mtwo Retratamento, estes foram
testados em 90 pré-molares unirradiculares retos, distribuidos aleatoriamente em
seis grupos, trés utilizando apenas estes instrumentos no retratamento e os outros
trés utilizando instrumentos adicionais para o recuo. Os autores puderam verificar
que todos os canais tiveram material obturador remanescente, ndo havendo
diferenca estatistica significante entre os grupos quando utilizaram instrumentos
adicionais e que a porcentagem de material remanescente foi menor quando
utilizado o sistema ProTaper Universal Retratamento, tendo uma porcentagem
significativa apenas quando comparado ao sistema D-RaCe.

Com o intuito de comparar a eficacia dos sistemas Mtwo e D-RaCe, com e
sem o uso de solventes, Akhavan et al. (2012) desenvolveram um estudo utilizando
60 primeiros molares inferiores, afim de avaliar a quantidade de guta-percha e
cimento remanescente no interior do canal radicular. Os autores puderam concluir
que o uso do solvente ndo é indicado para ser utilizado juntamente com esses
sistemas, pois nos grupos onde os mesmo foram utilizados houve uma menor
reducdo da quantidade de material obturador do interior dos canais, no entanto
quando comparado ambos os instrumentos sem o uso de solvente, eles foram
capazes de remocao eficiente de material.

O sistema ProTaper Next (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suiga) também é
uma alternativa para remogéo de material obturador, através de sistemas rotatérios,
o mesmo € confeccionado com a liga M-Wire, que €& um niquel titanio
termomecanicamente tratado, tendo assim caracteristicas mais flexiveis e com
resisténcia a fadiga quando comparados aos instrumentos confeccionados com ligas
de niquel-titanio convencional. O sistema contém cinco instrumentos, incluindo X1
que tem calibre de 0,17 mm de ponta e conicidade de 0,04 mm/mm; X2, com calibre
de 0,25 mm de ponta e conicidade de 0,06 mm/mm; X3, com calibre de 0,30 mm de
ponta e conicidade de 0,07 mm/mm; X4, com calibre de 0,40 mm de ponta e
conicidade de 0,06 mm/mm e o X5 que tem calibre de 0,50 mm de ponta e
conicidade de 0,06 mm/mm (YE; GAO, 2012; LOPES, SIQUEIRA, 2015; NEVARES
et al., 2017)
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Ozyurek e Ozsezer-Demiryurek (2017), em seu estudo compararam a
remocao do material obturador das paredes dos canais radiculares utilizando os
sistemas ProTaper Next (PTN), ProTaper Universal Retratamento (PTR) e limas
Hedstroem em canais mesiais curvos de molares inferiores, analisando também o
tempo gasto com os diferentes instrumentos, foram obturados 90 molares. Apds
analise dos dados constatou-se que os grupos dos sistemas PTN e PTR tiveram
menos guta-percha e cimento remanescente e foram significantemente (p<0,05)
mais rapidos quando foram comparados com a técnica manual (p<0,001). Mesmo o
PTR sendo melhor que o PTN quando avaliado a capacidade de remocao do
material obturador e o tempo gasto para tal, as diferencas ndo foram
estatisticamente significativas entre os mesmos.

O R-Endo (Micro-Mega, Besancon, Franga) também é um sistema de
instrumentacdo desenvolvido especificamente para retratamento. Este sistema é
constituido por quatro instrumentos: Re com tamanho de 25 mm, 0,12 mm/mm de
conicidade para trabalhar nos primeiros milimetros do canal, e trés outros
instrumentos R1, R2 e R3 dedicados a um acesso progressivo a cada zona do
espaco do canal radicular, sendo todos de tamanho 25 mm, um com 0,08, 0,06 e
0,04 mm/mm de conicidade respectivamente. Porém tem um instrumento de
acabamento opcional, para ser utilizado quando necessario, o Rs que tem tamanho
de 30 mm e conicidade de 0,04 mm/mm (FENOUL; MELESS; PEREZ, 2010).

Com o intuito de avaliar e comparar o tempo necessario para a remogao de
guta-percha do interior de canais radiculares, pelos sistemas de retratamento D-
RaCe, Mtwo, R-Endo e instrumento manual Garg et al. (2015) utilizaram 80 pré-
molares inferiores com canais retos, para fazer essa avaliagdo. Os autores puderam
concluir que todos os sistemas rotatérios sdo mais rapidos que a instrumentacao
manual, sendo o D-Race o mais rapido de todos, seguido pelo Mtwo tendo diferenca
estatistica insignificante entre os mesmos, e por fim R-Endo que é mais rapido
apenas que a instrumentagcdo manual.

Um estudo comparando a efetividade da remogéo de guta-percha e cimento
através de diferentes sistemas rotatorios, com e sem solventes foi realizado por Das
et al. (2017). Eles utilizaram os sistemas ProTaper Universal Retratamento (PTR),
Mtwo Retratamento (MTR) e o R-Endo (RE), dividindo-os em trés grupos, com 20
dentes cada, sendo estes subdivididos em dois subgrupos com dez dentes cada, o

terco cervical (2 mm) de todos os dentes foi instrumentado com as brocas Gates-
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Glidden 1, 2 e 3, posteriormente foi utilizado os trés sistemas com e sem solvente
nos seus respectivos grupos. Apés uma analise criteriosa chegaram aos seguintes
resultados: PTR foi mais eficaz na remog&o do material obturador dos tergos cervical
e médio quando comparado aos demais grupos, ja no ter¢o apical o instrumento que
promoveu uma limpeza maior foi o MTR sem o uso de solvente, mostrando que o
mesmo é mais eficaz quando utilizado sem solvente, valendo salientar que nenhuma
das técnicas conseguiu remover o material por completo.

Visando melhorar a eficacia e seguranga dos instrumentos mecanizados de
Niquel-Titanio Yared (2008) introduziu o conceito de que limas unicas com
movimentos de rotacao alternada, com amplitude diferente, no sentido horario e anti-
horario denominadas de reciprocantes seriam uma alternativa as limas acionadas a
rotacdo continua. Estes novos instrumentos tém o objetivo de simplificar as técnicas
endodoénticas e reduzir fraturas induzidas por torcdo, sem contar que o uso de um
unico instrumento endodéntico tem um maior custo-beneficio e evita a uma possivel
contaminagcdo cruzada, que sdo o0s maiores problemas encontrados pelos
endodontistas ao utilizarem as limas de niquel-titinio (SONNTAG; DELSCHEN;
STACHNISS, 2003; VARELA-PATINO et al., 2010).

O movimento oscilatério ou reciprocante € um movimento no sentido de corte,
avangando para o apice e cortando dentina, seguido de um movimento no sentido
contrario, este movimento em diregdo contraria gera a liberagdo do instrumento nas
paredes do canal e um recuo do sentido apical, possibilitando assim maior avancgo
do instrumento em diregao apical sem que haja a necessidade do operador colocar
forca excessiva no instrumento, diminuindo assim o risco de fratura (BURKLEIN et
al., 2012).

O sistema Reciproc (VDW, Munique, Alemanha), que foi langando em 2011, &
uma alternativa para a remogao de guta-percha, possui movimento reciprocante, nao
apresentam ponta ativa, e tem seccdo transversal em “S”, com caracteristicas
inovadoras para uma lima de NiTi, com tratamento térmico chamada de M-Wire,
possuindo maior forga e flexibilidade por causa deste tratamento térmico, reduzindo
assim o risco de fratura. O sistema apresenta trés diferentes instrumentos, o R25, de
didmetro #25 e conicidade de 0.08 mm/mm, R40 de didmetro #40 e conicidade de
0.06 mm/mm e R50, de didametro #50 e conicidade de 0.05 mm/mm (COPELLI,
2013).
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Mais a frente a VDW desenvolveu outro instrumento com o mesmo design e
sistema operacional do Reciproc, porém com processo de fabricagao
termomecanico, que promove uma camada de superficie especifica de 6xido que
dar ao instrumento sua cor azul, sendo entdo denominado de Reciproc Blue, esta
fabricacdo fornece ao instrumento maior resisténcia a fadiga ciclica e flexibilidade
(DE DEUS et al., 2017)

Um estudo avaliando a eficacia da técnica reciprocante (Reciproc R5) e
rotatéria (MTWO R) quando comparada a manual (limas K-flex) na remog¢ao de guta-
percha, os autores tiveram a conclusao que o Reciproc foi mais eficiente e mais
rapido na remogao do material obturador (ZUOLO et al., 2013).

Nevares et al. (2016) compararam em 28 canais mesiais de molares inferiores
a remogédo de material obturador, o volume de dentina removido e o transporte
apical, pelos sistemas Reciproc (REC) ou ProTaper Next (PTN), constatando que o
tempo utilizado para a remocdo do material de obturacdo foi semelhante entre os
grupos, sendo a porcentagem de remogao do material obturador também
semelhante entre os grupos PTN e REC, n&o removendo por completo o material
em ambos, quando relacionado o volume de dentina removido ndo houve diferenca
estatistica consideravel.

Keskin et al. (2018) realizaram um estudo in vitro com 90 incisivos
superiores, visando analisar a eficacia dos sistemas Reciproc Blue, Reciproc,
WaveOne Gold e instrumentagdo manual na remogéo de guta-percha do sistema de
canais radiculares, analisando ndo somente a quantidade de material remanescente
como também o tempo necessario para a remogao, chegando a conclusao que
todos os sistemas deixaram material remanescente no interior dos canais, porém
entre os grupos Reciproc, Reciproc Blue e WaveOne Gold ndo houve diferencga
significativa (P> 0,05), na remogdo do material obturador, sendo o grupo da
instrumentacdo manual o que apresentou a maior quantidade de material
remanescente. Se tratando do tempo necessario para realizar a remocgao o sistema
que merece destaque € o Reciproc exigindo um tempo significantemente menor que
os demais sistemas (P<0,05), o Reciproc Blue e o WaveOne Gold n&o apresentaram
diferencga significativa no tempo destinado a remogéao do material obturador, sendo a

instrumentacdo manual o grupo que exigiu o maior tempo (P <0,05).
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O sistema Waveone introduzido posteriormente ao Reciproc, porém ainda em
2011 produzido pela Dentsply / MailleferCompany (Ballaigues, Sui¢ca) também é
acionado através de sistemas com movimentos reciprocantes, o mesmo €
confeccionado em niquel-titanio M-Wire, o sistema contém trés instrumentos de uso
unico, incluindo o de calibre de 0,21 mm de ponta que tem conicidade de 0,06
mm/mm, o de calibre de 0,25 mm de ponta e conicidade de 0,08 mm/mm e o com
calibre de 0,40 mm de ponta e conicidade de 0,08 mm/mm (ALSILANI et al., 2016).

Apesar do sistema ndo ser confeccionado exclusivamente para remocédo de
material obturador Rios et al. (2014) analisaram a eficacia do WaveOne, do Reciproc
e do sistema rotatério ProTaper na remogao da guta-percha, fazendo um estudo
com 60 canais radiculares de incisivos superiores, chegando a conclusdo que nao
houve diferenga estatistica na quantidade de material obturador remanescente nos
canais.

A remocao do material obturador com o uso do Laser ND:Yag foi descrita na
literatura por Yu et al. (2000) onde desenvolveram um estudo com o objetivo de
investigar a capacidade do Laser Nd:YAG de remover materiais obturadores como a
guta-percha e o cimento, avaliando por meio da termografia o aumento da
temperatura nas superficies radiculares e por meio da microscopia eletrbnica de
varredura (MEV) avaliaram alteragdes morfoldgicas das paredes do canal radicular.
Os autores constataram bons resultados verificando que uma irradiagao pulsada de
laser de Nd:YAG a um comprimento de onda de 1.064 / xm tem capacidade de
remover a guta-percha e o cimento do interior dos canais radiculares, vendo que em
um destes procedimentos a temperatura pode ser reduzida, tanto pela interrupcéo
do tratamento, apds mais de 30 segundos de irradiagdo como pelo resfriamento com
spray de agua.

Viducic et al. (2003) também analisaram a utilizacdo do Laser Nd:YAG na
remogao de guta-percha, usando eucaliptol, dimetiformamida (DME), e sem a
utilizacdo destes, no estudo foram utilizadas 30 raizes divididas aleatoriamente em
trés grupos, a irradiagdo com laser de 20 Hz / 15 W foi realizada até que a
temperatura na superficie da raiz aumentasse em 4°C quando relacionada a
temperatura ambiente. Diante desse estudo verificaram que o uso do Laser Nd:YAG
€ capaz de amolecer a guta-percha e que com a adigdo de solventes ndo houve
vantagens que pudessem ser consideradas tanto em termos de tempo tratamento

como em termo de area remanescente de guta-percha nas paredes dos canais
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radiculares, porém em todos os dentes foi verificado a presenga de guta-percha

residual nas paredes dos canais.

O uso do ultrassom foi levado em consideracao para a remocgao do material

obturador, um estudo in vitro, teve como objetivo comparar a remogédo de guta-

percha com o uso do ultrassom, quando comparado a técnica manual e associagao

de ambos, foi verificado que os melhores resultados foram quando houve a

associacdo de ambas as técnicas, tanto quando relacionado o tempo de trabalho,

como a quantidade de material removido (AUN; SANTOS, 1989).

«| Eficacia x x x
* * *
* * * *
« « « Eficacia «
Sem Sem Sem Sem
diferenga | diferenga diferenca diferenca
significativa | significativa * * significativa significativa
Sem Sem
diferenga | diferenca
*| significativa | significativa * * *
Sem Sem
diferenca diferenca

* * *|significativa significativa *
Eficacia « « « «

*néo foi estudado
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3 ARTIGO

DIFERENTES TECNICAS DE DESOBTURACAO DO SISTEMA DE CANAIS
RADICULARES: UMA REVISAO DE LITERATURA

DIFFERENT TECHNIQUES OF DESOBTURATION OF THE RADICAL
CHANNELS SYSTEM: A LITERATURE REVIEW

RESUMO

O retratamento endodontico nao cirurgico do sistema de canais radiculares, ¢ a primeira
alternativa quando o tratamento primario resultou no insucesso, 0 mesmo consiste na
tentativa de debelar uma infeccdo que o tratamento primario nao foi capaz de resolver ou
até mesmo uma re-infec¢do advinda de uma infiltragdo pds-obturagdo do sistema de
canais radiculares. Assim sendo, diante da importancia de se estudar o retratamento
endoddntico, o presente trabalho objetiva realizar uma revisdo da literatura nao
sistematica sobre as diferentes técnicas de desobturacdo, dando enfoque aos instrumentos
comumente utilizados para remocdo de material obturador, quanto a sua efetividade e
tempo gasto para remog¢ao do material. A revisao bibliografica foi realizada por meio de
pesquisa online nas bases de dados: Scielo, PubMed, Google Académico, e livros
cientificos. Pode-se concluir que, apesar dos instrumentos como: ProTaper Universal
Retratatamento, Mtwo Retratamento, Reciproc, WaveOne e as diversas técnicas e
métodos auxiliares existentes para remocdao de material obturador presentes nesta
literatura, nenhum sistema ou técnica se mostrou eficaz, conseguindo remover por
completo todo material, sendo necessario que técnicas € novos instrumentos sejam
desenvolvidos, com objetivo de tornar essa sanificacdo mais eficiente.

Palavras-chave: Retratamento; Endodontia; Instrumentagao.

ABSTRACT

The non-surgical endodontic retreatment of the root canal system is the first alternative
when the primary treatment resulted in failure, it consists to treat an infection that the
primary treatment was unable to solve or even a re-infection from a post-filling infiltration
of the root canal system. Considering that the endodontic retreatment is a subject that
deserves a lot of relevance and study, the present work aims at a review of the non-
systematic literature review on the different techniques of unfastening, focusing on the
instruments commonly used to remove obturator material, as their effectiveness and time
spent to remove the material, since this is a primordial and extremely important stage for
the successful retreatment. The bibliographic review was carried out through an online
search in the databases: Scielo, PubMed, Google Academic, and scientific books. It can be
concluded that, despite the instruments such as: ProTaper Universal Retraction, Mtwo
Retreatment, Reciproc, WaveOne and the various existing techniques and auxiliary
methods for removal of obturator material present in this literature, no system or
technique proved effective to the point of removing by complete all material, being
necessary that techniques and new instruments are developed, with the aim of making this
sanification more efficient.

Key-words: retreatment, endodontics, instrumentation.



31

DIFERENTES TECNICAS DE DESOBTURACAO DO SISTEMA DE CANAIS
RADICULARES: UMA REVISAO DE LITERATURA

DIFFERENT TECHNIQUES OF DESOBTURATION OF THE RADICAL
CHANNELS SYSTEM: A LITERATURE REVIEW

NATALIA RODRIGUES PAIVA AMORIM. Discente do curso de Bacharelado
em Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

TASSIA CRISTINA DE ALMEIDA PINTO SARMENTO. Professora Doutora
do curso de Bacharelado em Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG)

LUCIANA FERRAZ GOMINHO. Professora Doutora do curso de
Bacharelado em Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

GYMENNA MARIA TENORIO GUENES. Professora Doutora do curso de

Bacharelado em Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Autor responsavel pela correspondéncia: Natalia Rodrigues Paiva Amorim;
Endereco: Rua Aluisio Cunha Lima 500, Catolé, 58410-258, Campina Grande — PB,

Brasil; Email: nataliarodriguesp@icloud.com




32

INTRODUCAO

O insucesso no tratamento endoddntico pode estar relacionado a persisténcia de
infeccdo bacteriana intrarradicular e/ou extrarradicular, podendo estar relacionada as
falhas nas técnicas de sanificagio que inviabilizam a finalizagdo satisfatoria dos
procedimentos que visam debelar a infeccao endodontica (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Apos o insucesso endodontico ser diagnosticado, dois métodos de retratamento podem
ser levados em consideragdo e conseguir €xito quando devidamente indicados: a re-
intervencdo via canal radicular ou a cirurgia apical. Entretanto todas as vezes que for
possivel acessar o canal radicular o retratamento endoddntico ndo-cirargico deve ser
escolhido (FRIEDMAN et al., 1990).

O objetivo do retratamento endodontico ¢ fazer a remocao dos microorganismos ainda
persistentes e do material obturador permitindo a entrada de instrumentos e solugdes
irrigadoras que vao completar a sanificacdo do sistema de canais radiculares, tratando
assim o processo infeccioso (SAAD et al., 2007).

Diversos fatores podem influenciar no retratamento endoddntico: anatomia dental
interna, diametro do canal radicular, circunferéncia e curvatura da raiz, localizagao de
canais extras, canais calcificados, perfuracdes, remocao de cimentos, pinos, instrumentos
fraturados e cones de prata (RUDDLE, 2004).

A guta percha ¢ o material obturador mais utilizado pelos endodontistas e a remogao
do mesmo ¢ extremamente necessaria para o sucesso do retratamento endodontico
(COELHO et al., 2007).

Dentre as diversas técnicas utilizadas para a remoc¢do do material obturador pode-se
citar o uso de instrumentos manuais associados ou nao ao uso dos solventes. Porém diante
dos avangos dos instrumentos endodonticos, foram desenvolvidos instrumentos rotatorios
e reciprocantes especificamente desenvolvidos para remoc¢do de material obturador
visando uma instrumentagdo mecanizada que se tornou um advento para uma
desobturagdo mais rapida e pratica (ZUOLO et al., 1994; GU et al., 2008; BRAMANTE et
al., 2010; FENOUL et al., 2010; RODIG et al., 2012).

Diante do contexto de necessidade de sanificacdo do sistema de canais radiculares
durante o retratamento endoddntico, a etapa de remocdo do material obturador do
tratamento anterior devera ser feita com o maximo de eficacia e cautela. Assim, o presente
estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca dos diferentes tipos de
técnicas de desobturacdo do sistema de canais radiculares, obturados com guta-percha e
cimento, a fim de se observar as mais empregas identificando as suas vantagens e
diferentes aplicabilidades.

METODOS

O estudo realizado ¢ do tipo revisdo bibliografica ndo sistemadtica, descritiva,
qualitativa, em que foram levantados dados secundario a partir de uma anélise artigos,
presentes nas plataformas de pesquisa Scielo, PubMed e Google Académico, foram
analisados artigos nos idiomas portugués e inglés para confeccdo desse trabalho de
conclusdo de curso no periodo de abril a novembro do presente ano. A sele¢do dos artigos
foi realizada através dos titulos, resumos dos artigos e textos completos.

Os critérios de inclusdo foram artigos que abordaram os seguintes temas: retratamento
endodontico; instrumentos utilizados no retratamento endodontico; causas do insucesso
endoddntico; avango dos instrumentos para o retratamento endoddntico, eficacia dos
instrumentos na remog¢do de guta-percha, dentre outros. Foram incluidos artigos de
pesquisa, artigos de revisao de literatura. J& os critérios de exclusdo utilizados foram:
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artigos com dados incompletos a cerca do tema abordado e os artigos que sé
disponibilizaram o resumo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
SUCESSO X INSUCESSO DA TERAPIA ENDODONTICA

O objetivo principal do preparo do sistema de canais ¢ a adequada limpeza e
desinfec¢do da cavidade pulpar nos limites adequados, proporcionando assim uma boa
obturagdo, com formato conico uniforme e continuo com o canal radicular (SCHILDER,
1974). Logo pode-se enunciar que o tratamento endodontico ¢ finalizado quando a regido
periapical neutraliza o transtorno gerado pelo tratamento ou reparo da lesdo. Deste modo,
o tratamento endoddntico bem realizado tem maior perspectiva de solucdo e sucesso, €
consequentemente haverd uma melhor cicatrizacdo do periapice (LOPES; SIQUEIRA,
2015).

Porém quando o objetivo ndo ¢ alcancado o tratamento do caso caminha para o
insucesso que na endodontia ¢ certificado quando a radiolucidez periradicular persiste por
um periodo superior a quatro anos, seja por causa de uma lesdo periapical previamente
existente ou até mesmo quando essa lesdo se desenvolve apos o tratamento, ou ainda
quando sinais clinicos sdo relatados pelo paciente durante um tempo inferior aquele
(TAINTOR et al., 1983; SOCIEDADE EUROPEIA DE ENDODONTIA, 2006).

ETIOLOGIA DO INSUCESSO

Uma quantidade imensa de possiveis causas para o insucesso do tratamento
endoddntico ¢ apresentada na literatura, dentre elas € possivel destacar, a persisténcia de
bactérias tanto intra-canal como extra-canal, selamento corondrio inadequado, obturagao
de forma inadequada e a sobre-extensdo de materiais obturadores além das raizes e
motivos anatdmicos (TABASSUM & KHAN, 2016).

Assim para se alcangar o sucesso do tratamento endoddntico ¢ imprescindivel que se
atinja um ambiente o mais hermético possivel com a obturacdo do sistema de canais
radiculares, de forma que canaliculos e ramificagdes também sejam preenchidos por
material obturador, objetivando impedir a infeccdo de microrganismos neste complexo
sistema (LEONARDO, 2005).

RETRATAMENTO ENDODONTICO

O retratamento endodontico tornou-se um procedimento de extrema importancia, pois
¢ ele que possibilita a resolugdo dos insucessos dos tratamentos endodonticos iniciais,
tendo como principais objetivos a remog¢ao do material obturador (usualmente guta-percha
e cimento), limpeza/desinfeccao mais eficaz do sistema de canais radiculares e colocagao
de medicacdo intracanal buscando assegurar a desinfec¢io (KRUGER et al., 2005).

A remogao desse material pode ser executada de diferentes formas: com o uso de
instrumentos manuais, mecanicos e/ou ultra-sonicos, aquecimento e laser com ou sem uso
de solventes, como também a combinagdo destes (MARTOS et al., 2011; LOPES;
SIQUEIRA, 2015).

Técnicas de remocao do material obturador
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Dentre as diversas técnicas utilizadas para a remog¢ao do material obturador, a técnica
manual convencional consiste na associagao de limas tipo K, que sdo usadas com intuito
explorar inicialmente o canal radicular, ganhando assim espaco na massa de material
obturador para entdo ser empregado o uso de limas tipo Hedstroem com movimentos de
limagem (LEONARDO & LEAL, 2005).

As limas Hedstroem sdo instrumentos de ago inoxidavel, que possuem excelente poder
de corte quando utilizadas em movimentos de limagem. Valendo salientar que ndo ¢
indicado aplicar movimentos de cinematica de rotacao horaria nesse tipo de instrumento,
visto que a quantidade de dentina excisada seria muito grande indo além da capacidade de
corte do instrumento, consequentemente fraturando-o. Sendo assim ¢ importante que este
tipo de instrumento atue livremente no canal (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Associado a técnica manual com limas de ago inoxidavel, Friedman et al. (1990)
indicam a utilizacdo das brocas de Gates-Glidden, sendo utilizadas para remover a por¢ao
coronaria de guta-percha, o que cria um espago adequado para a colocagao de solvente, se
assim se fizer necessario, ja que este ird favorecer a dissolucdo do material e a penetragdo
dos instrumentos.

Ligas de niquel titdnio foram inicialmente avaliadas por Cyvjan et al. (1975) no
tocante a sua aplicabilidade na odontologia. Walia et al. (1988), foram os primeiros a
testarem o uso desta liga na producdo de instrumentos endoddnticos, comprovando que
este material tem um amplo limite de deformagao eléstica, o que o torna mais flexivel para
movimentos de dobra e torcdo, sendo também mais resistente a fratura quando
comparados aos instrumentos de ago inoxidavel.

Sendo assim limas de niquel-titdnio de diferentes conicidades foram confeccionadas
para serem utilizadas em sistemas rotatérios, com velocidade controlada e em alguns
modelos de motor com controle de torque, lancados como alternativas as limas manuais
para remog¢ao do material obturador durante o retratamento. O uso dessas limas possibilita
a otimizagao do tempo do procedimento e melhora as condigdes de trabalho do cirurgiao-
dentista (BUENO et al., 2006).

Um dos sistemas desenvolvidos especialmente para desobturacdo foi o Protaper
Universal Retratamento (Dentsply, Maillefer, Sui¢a), que faz movimento de alargamento
com giro continuo com velocidade de 500 a 700 rpm (SIDNEY et al., 2008; GU et al.,
2008; TASDEMIR et al., 2008; TAKAHASHI et al., 2009; INAN & AYDIN, 2012;
LOPES; SIQUEIRA, 2015; OZYUREK & OZSEZER-DEMIRYUREK, 2017).

Sydney et al. (2008) desenvolveram um estudo em 24 incisivos inferiores com o
objetivo de avaliar a capacidade de remocao de guta-percha e cimento obturador através
do sistema Protaper Universal Retratamento (Dentsply, Maillefer, Suiga), e da técnica
hibrida manual auxiliada pelos instrumentos Pré-Race, concluindo que remanescentes de
material obturador permanecem nas paredes dos canais radiculares independente da
técnica empregada, a técnica hibrida manual obteve melhores resultados na remog¢ao do
material obturador, porém teve diferenca estatistica apenas quando os dentes foram
avaliados do sentido mesio-distal.

Mautone et al. (2014) também avaliaram o Protaper Universal Retratamento(Dentsply,
Maillefer, Suica), comparando-o comos instrumentos manuais tipo K.Os autores
analisaram através de radiografias a capacidade de desobturacdo e repreparo do canal
radicular, concluindo que: ambas as técnicas deixaram material remanescente, nao
havendo diferenca estatistica significante quando analisado a quantidade de material
obturador tanto no sentido vestibulo-lingual quanto no mesio-distal, porém o sistema
rotatorio removeu o material obturador mais rapido que a instrumenta¢ao manual.

O Mtwo retratamento ¢ um sistema que possui a liga metélica de niquel-titanio, este
sistema também trabalha com movimento de alargamento com giro continuo e velocidade
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de 280 rpm, com ponta apresentando guia de penetracdo ativa para favorecer o avanco do
instrumento no material obturador (LOPES;SIQUEIRA, 2015).

Bramante et al. (2010), realizaram um estudo onde avaliaram a eficacia da remocgao de
material obturador pelos sistemas de retratamento Mtwo (VDW, Munique, Alemanha) e
ProTaper Universal (Dentsply / Maillefer, Ballaigues, Suiga) e a instrumentagdo manual,
neste estudo eles avaliaram 60dentes humanos unirradiculares com um unico canal reto
que foram obturados com guta-percha e cimento a base dedxido de zinco e eugenol
espalhados aleatoriamente em trés grupos, sendo retratados com os respectivos
instrumentos, chegando a conclusdo que nenhuma das técnicas removeram completamente
o material obturador, sendo que o ProTaper Universal Retratamento foi mais rapido e
causou mais liberagdo de calor, j4 o Mtwo Retratamento produziu menos liberacdo de
calor, porém foi 0 menos eficiente na remog¢ao de guta-percha e cimento.

Com o objetivo de se comparar a eficacia dos sistemas rotatérios Mtwo Retratamento
(MTR) e ProTaper Universal Retratamento (PTR) na remog¢ao de material obturador do
interior dos canais radiculares, com e sem o uso de solventes, Dadresanfar et al. (2011)
desenvolveram um estudo in vitro com 60 raizes distais de molares inferiores, distribuidos
aleatoriamente nos dois grupos MTR, PTR e nos outros dois subgrupos, com e sem
solvente, chegando a conclusao que o Mtwo Retratamento sem o uso de solvente foi o
sistema mais eficiente na remocdo do material obturador, tendo o solvente agindo de
forma negativa quando esse instrumento foi utilizado.

Ainda com o propoésito de desobturagdo observa-se a utilizagdo do sistema D-Race.
Este sistema também ¢ confeccionado em niquel-titdnio com movimento de alargamento
com giro continuo, sendo acionados com velocidade de 600 rpm e torque de 0,7 Ncm
(LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Rodig et al. (2012) realizaram um estudo com o intuito de comparar a eficacia do
sistema D-RaCe, ProTaper Universal Retratamento e limas Hedstroem na remocgdo de
material obturador de canais radiculares curvos de 57 dentes extraidos. Analisando os
dados por meio de analise de covaridncia e andlise de procedimentos de variancia
chegaram a conclusdo que a quantidade de remanescente de material obturador nos dentes
retratados com D-Race foi menor quando comparado aos demais instrumentos, como
também o tempo gasto para a remocao, porém as limas Hedstroem removeram uma
quantidade menor de dentina do que os sistemas de niquel-titanio.

Silva et al. (2012) avaliaram a efic4cia de diferentes sistemas rotatorios utilizados para
remo¢do do material obturador, os sistemas utilizados foram o ProTaper Universal
Retratamento, D-RaCe e Mtwo Retratamento, estes foram testados em 90pré-molares
unirradiculares retos, distribuidos aleatoriamente em seis grupos, trés utilizando apenas
estes instrumentos no retratamento e os outros trés utilizando instrumentos adicionais para
o recuo.Os autores puderam verificar que todos os canais tiveram material obturador
remanescente, nao havendo diferenga estatistica significante entre os grupos quando
utilizaram instrumentos adicionais e que a porcentagem de material remanescente foi
menor quando utilizado o sistema ProTaper Universal Retratamento, tendo uma
porcentagem significativa apenas quando comparado ao sistema D-RaCe.

Com o intuito de comparar a eficacia dos sistemas Mtwo e D-RaCe, com e sem o0 uso
de solventes, Akhavan et al. (2012) desenvolveram um estudo utilizando 60 primeiros
molares inferiores, afim de avaliar a quantidade de guta-percha e cimento remanescente
no interior do canal radicular. Os autores puderam concluir que o uso do solvente ndo ¢
indicado para ser utilizado juntamente com esses sistemas, pois nos grupos onde o0s
mesmo foram utilizados houve uma menor reducdo da quantidade de material obturador
do interior dos canais, no entanto quando comparado ambos os instrumentos sem o uso de
solvente, eles foram capazes de remocao eficiente de material.
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O sistema ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) também ¢ uma
alternativa para remog¢ao de material obturador, através de sistemas rotatorios, o mesmo ¢
confeccionado com a liga M-Wire, que ¢ um niquel titdnio termomecanicamente tratado,
tendo assim caracteristicas mais flexiveis e com resisténcia a fadiga quando comparados
aos instrumentos confeccionados com ligas de niquel-titdnio convencional (YE & GAO,
2012; LOPES & SIQUEIRA, 2015; NEVARES et al., 2017)

Ozyurek & Ozsezer-Demiryurek (2017), em seu estudo compararam a remogdo do
material obturador das paredes dos canais radiculares utilizando os sistemas ProTaper
Next (PTN), ProTaper Universal Retratamento (PTR) e Hedstroem em canais mesiais
curvos de molares inferiores, analisando também o tempo gasto com os diferentes
instrumentos, foram obturados90 molares. Apods analise dos dados constatou-se que os
grupos dos sistemas PTN e PTR tiveram menos guta-percha e cimento remanescente e
foram significantemente (p<0,05) mais rapidos quando foram comparados com a técnica
manual (p<0,001). Mesmo o PTR sendo melhor que o PTN quando avaliado a capacidade
de remocdo do material obturador e o tempo gasto para tal, as diferengas ndo foram
estatisticamente significativas entre os mesmos.

O R-Endo (Micro-Mega, Besangon, Franga) também ¢ um sistema de instrumentacao
desenvolvido especificamente para retratamento. Este sistema tem um instrumento de
acabamento opcional, para ser utilizado quando necessario, o Rs que tem tamanho de 30
mm e conicidade de 0,04 mm/mm, se necessario (FENOUL et al., 2010).

Com o intuito de avaliar e comparar o tempo necessdrio para a remogdo de guta-
percha do interior de canais radiculares, pelos sistemas de retratamentoD-RaCe, Mtwo, R-
Endo e instrumento manual Garg et al. (2015) utilizaram 80 pré-molares inferiores com
canais retos, para fazer essa avaliagdao.Os autores puderam concluir quetodos os sistemas
rotatorios sdo mais rapidos que a instrumentagdo manual, sendo o D-Race o mais rapido
de todos, seguido pelo Mtwo tendo diferenca estatistica insignificante entre os mesmos, e
por fim R-Endo que ¢ mais rapido apenas que a instrumentagao manual.

Um estudo comparando a efetividade da remogao de guta-percha e cimento através de
diferentes sistemas rotatorios, com e sem solventes foi realizado por Das et al. (2017).
Eles utilizaram os sistemas ProTaper Universal Retratamento (PTR), Mtwo Retratamento
(MTR) e o R-Endo (RE), dividindo-os em trés grupos, com 20 dentes cada, sendo estes
subdivididos em dois subgrupos com dez dentes cada, o terco cervical (2 mm) de todos os
dentes foi instrumentado com as brocas GatesGlidden 1, 2 e 3, posteriormente foi
utilizado os trés sistemas com e sem solvente nos seus respectivos grupos. Apds uma
analise criteriosa chegaram aos seguintes resultados: PTR foi mais eficaz na remoc¢ao do
material obturador dos tergos cervical e médio quando comparado aos demais grupos, ja
no terco apical o instrumento que promoveu uma limpeza maior foi o MTR sem o uso de
solvente, mostrando que o mesmo ¢ mais eficaz quando utilizado sem solvente, valendo
salientar que nenhuma das técnicas conseguiu remover o material por completo.

Visando melhorar a eficicia e seguranca dos instrumentos mecanizados de Niquel-
Titanio Yared (2008) introduziu o conceito de que limas Unicas com movimentos de
rotagdo alternada, com amplitude diferente, no sentido horario e anti-horario denominadas
de reciprocantes seriam uma alternativa as limas acionadas a rotacdo continua. Estes
novos instrumentos t€ém o objetivo de simplificar as técnicas endoddnticas e reduzir
fraturas induzidas por tor¢ao, sem contar que o uso de um unico instrumento endodontico
tem um maior custo-beneficio e evita a uma possivel contamina¢do cruzada, que sdo os
maiores problemas encontrados pelos endodontistas ao utilizarem as limas de niquel-
titinio (SONNTAG et al., 2003; VARELA-PATINO et al., 2010).

O movimento oscilatério ou reciprocante ¢ um movimento no sentido de corte,
avangando para o apice e cortando dentina, seguido de um movimento no sentido
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contrario, este movimento em direcdo contraria gera a liberacdo do instrumento nas
paredes do canal e um recuo do sentido apical, possibilitando assim maior avanco do
instrumento em dire¢do apical sem que haja a necessidade do operador colocar forca
excessiva no instrumento, diminuindo assim o risco de fratura (BURKLEIN et al., 2012).

O sistema Reciproc (VDW, Munique, Alemanha), que foi lancando em 2011, ¢ uma
alternativa para a remog¢do de guta-percha, possui movimento reciprocante, nao
apresentam ponta ativa, e tem sec¢@o transversal em “S”, com caracteristicas inovadoras
para uma lima de NiTi, com tratamento térmico chamada de M-Wire, possuindo maior
forca e flexibilidade por causa deste tratamento térmico, reduzindo assim o risco de
fratura (COPELLI, 2013).

Mais a frente a VDW desenvolveu outro instrumento com o mesmo design e sistema
operacional do Reciproc, porém com processo de fabricagdo termomecanico, que
promove uma camada de superficie especifica de 6xido que dar ao instrumento sua azul,
sendo entdo denominado de Reciproc Blue, esta frabricagao fornece ao instrumento maior
resisténcia a fadiga ciclica e flexibilidade (DE DEUS et al., 2017)

Um estudo avaliando a eficacia da técnica reciprocante (Reciproc RS5) e rotatoria
(MTWO R) quando comparada a manual (limas K-flex) na remocao de guta-percha, os
autores tiveram a conclusdao que o Reciproc foi mais eficiente e mais rapido na remogao
do material obturador (ZUOLO et al., 2013).

Nevares et al. (2016) compararam em 28 canais mesiais de molares inferiores a
remocao de material obturador, o volume de dentina removido e o transporte apical, pelos
sistemas Reciproc (REC) ou ProTaper NEXT (PTN), constatando que o tempo utilizado
para a remocdo do material de obturacdo foi semelhante entre os grupos, sendo a
porcentagem de remocao do material obturador também semelhante entre os grupos PTN
e REC, ndo removendo por completo o material em ambos, quando relacionado o volume
de dentina removido ndo houve diferenga estatistica consideravel.

Keskin et al. (2018) realizaram um estudo in vitro com 90 incisivos superiores,
visando analisar a eficidcia dos sistemas Reciproc Blue, Reciproc, WaveOne Gold e
instrumentagdo manual na remocdo de guta-percha do sistema de canais radiculares,
analisando ndo somente a quantidade de material remanescente como também o tempo
necessario para a remogao, chegando a conclusao que todos os sistemas deixaram material
remanescente no interior dos canais, porém entre os grupos Reciproc, Reciproc Blue e
WaveOne Gold ndao houve diferenga significativa (P> 0,05), na remog¢do do material
obturador, sendo o grupo da instrumenta¢do manual o que apresentou a maior quantidade
de material remanescente, se tratando do tempo necessario para realizar a remocao o
sistema que merece destaque ¢ o Reciproc exigindo um tempo significantemente menor
que os demais sistemas (P<0,05), o Reciproc Blue e 0 WaveOne Gold nao apresentaram
diferenca significativa no tempo destinado a remocdo do material obturador, sendo a
instrumenta¢ao manual o grupo que exigiu o maior tempo (P <0,05).

O sistema Waveone introduzido posteriormente ao Reciproc, porém ainda em 2011
produzido pela Dentsply / Maillefer Company (Ballaigues, Suiga) também ¢ acionado
através de sistemas com movimentos reciprocantes, o mesmo ¢ confeccionado em liga de
niquel-titanio M-Wire (ALSILANI et al., 2016).

Apesar do sistema ndo ser confeccionado exclusivamente para remo¢ao de material
obturador Rios et al. (2014) analisaram a eficacia do WaveOne, do Reciproc e do sistema
rotatorio ProTaper na remocdo da guta-percha, fazendo um estudo com 60 canais
radiculares de incisivos superiores, chegando a conclusdo que ndo houve diferenca
estatistica na quantidade de material obturador remanescente nos canais.

A remogao do material obturador com o uso do Laser ND:Yag foi descrita na literatura
por Yu et al. (2000) onde desenvolveram um estudo com o objetivo de investigar a
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capacidade do Laser Nd:YAG de remover materiais obturadores como a guta-percha e o
cimento, avaliando por meio da termografia o aumento da temperatura nas superficies
radiculares e por meio da microscopia eletronica de varredura (MEV) avaliaram alteragdes
morfologicas das paredes do canal radicular. Os autores constataram bons resultados
verificando que uma irradiacao pulsada de laser de Nd:YAG a um comprimento de onda
de 1.064 / xm tem capacidade de remover a guta-percha e o cimento do interior dos canais
radiculares, vendo que em um destes procedimentos a temperatura pode ser reduzida,
tanto pela interrup¢do do tratamento, apds mais de 30 segundos de irradiacdo como pelo
resfriamento com spray de 4gua.

Viducic et al. (2003) também analisaram a utilizagdo do Laser Nd:YAG na remogao
de guta-percha, usando eucaliptol, dimetilformamida (DME), e sem a utiliza¢do destes, no
estudo foram utilizadas 30 raizes divididas aleatoriamente em trés grupos, a irradiacao
com laser de 20 Hz / 15 W foi realizada até que a temperatura na superficie da raiz
aumentasse em 4°C quando relacionada a temperatura ambiente. Diante desse estudo
verificaram que o uso do Laser Nd:YAG ¢ capaz de amolecer a guta-percha e que com a
adicao de solventes ndo houve vantagens que pudessem ser consideradas tanto em termos
de tempo tratamento como em termo de area remanescente de guta-percha nas paredes dos
canais radiculares, porém em todos os dentes foi verificado a presenca de guta-percha
residual nas paredes dos canais.

O uso do ultrassom foi levado em consideragao para a remog¢ao do material obturador,
um estudo in vitro, teve como objetivo comparar a remog¢ao de guta-percha com o uso do
ultrassom, quando comparado a técnica manual e associacao de ambos, foi verificado que
os melhores resultados foram quando houve a associagdo de ambas as técnicas, tanto
quando relacionado o tempo de trabalho, como a quantidade de material removido (AUN
& SANTOS, 1989).

DISCUSSAO

Visto que o principal objetivo do tratamento endodontico ¢ promover uma sanificagdo
eficiente do sistema de canais radiculares, e que o mesmo estd sujeito a falhas torna-se
imprescindivel a busca por métodos que solucionem o problema, principalmente nos casos
onde ja se faz necessario uma segunda intervengdo, como nos retratamentos.

Atualmente o retratamento endodontico tornou-se um ato de rotina, encontrando
sempre a mesma dificuldade que ¢ a completa remocao do material obturador. Wilcox et
al. (1987) ja haviam citado que nenhuma técnica havia sido descrita da forma correta na
literatura para que houvesse uma total remog¢ao da guta-percha e cimentos, promovendo
uma sanificacdo adequada dos canais deixando os mesmos sem remanescentes de material
obturador. Apds criteriosa revisao de literatura ¢ possivel observarque esta verdade ainda
se faz presente nos ultimos dez anos (SYDNEY et al., 2008; BRAMANTE et al., 2010;
DADRESANFAR et al., 2011; RODIG et al., 2012; SILVA et al., 2012; AKHAVAN et
al., 2012; ZUOLO et al., 2013; MAUTONE et al., 2014; RIOS et al., 2014; NEVARES et
al., 2016; OZYUREK; OZSEZER-DEMIRYUREK, 2017; DAS et al., 2017).

Diversas sdo as técnicas de remog¢do do material obturador até entdo apresentadas,
visto que, a realizagdo desta etapa de extrema importancia para o sucesso do retratamento
endodontico e a que apresenta o maior indice de dificuldade (BARLETTA et al, 2007).

A primeira alternativa a ser langcada mao para a remog¢dao do material obturador no
retratamento endodontico foram limas manuais, porém com o advento de novas
tecnologias e o desenvolvimento de novos estudos como os de Silva et al. (2012) e
Akhavan et al. (2012), ¢ possivel observar que esta € a técnica que deixa mais material
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remanescente no interior dos canais radiculares e a que exige maior tempo de trabalho por
parte do operador

Entretanto Sydney et al. (2008) em estudo com 24 incisivos inferiores, encontraram
dados divergentes da literatura, uma vez que observaram que a técnica hibrida manual se
mostrou mais eficaz ao remover o material obturador que o sistema ProTaper Universal
Retratamento. Ressalta-se que os autores utilizaram associado a instrumentacao manual o
instrumento Pré-Race, o que pode justificar essa maior remogao de material, visto que a
pré utilizagao deste instrumento até o ter¢o médio e em canais amplos facilita a penetragcdo
das limas na guta-percha.

Apesar da instrumentacdo manual ter um bom custo e ter sido um grande achado para
endodontia, o advento da instrumentagdo rotatoria trouxe uma série de vantagens para o
retratamento endodontico visto que demandam menor tempo de trabalho, valendo a pena
frisar a possibilidade de acompanhar com facilidade curvaturas, devido a maior
flexibilidade das limas de NiTi, mantendo sempre a sua forma original.

Sendo assim muitos sistemas rotatorios foram langados no mercado ¢ diversos estudos
foram realizados buscando analisar a eficacia desses novos sistemas (BRAMANTE et al.,
2010; OZYUREK; DADRESANFAR et al.,, 2011; RODIG et al., 2012; OZSEZER-
DEMIRYUREK, 2017; SILVA et al., 2012; AKHAVAN et al., 2012; DAS et al., 2017).
O desenvolvimento destes estudos sdo pautados na realizagdo de comparacdes entre
diferentes sistemas rotatorios buscando o instrumento que apresentasse as melhores
qualidades quando se trata de remo¢do do material obturador. Dentre esses estudos o
sistema rotatorio que apresentou melhor destaque foi Protaper Universal Retratamento
(Dentsply, Maillefer, Sui¢a), sendo na maioria das vezes o sistema que deixou a menor
quantidade de material remanescente no interior do sistema de canais radiculares.

Para que o sucesso do retratamento endodontico seja alcancado, ¢ de extrema
importancia que a remo¢ao do material obturador seja realizada da melhor maneira
possivel, de forma que venha a expor os possiveis remanescentes de tecido contaminado,
que podem ter sido o principal fator etioldgico da falha do tratamento endodontico.

Em discordancia dos achados anteriores, Rodig et al. (2012) e Dadresanfar et al. (2011)
obtiveram resultados diferentes. No estudo de Rodig et al. (2012) foi averiguado que o
sistema D-Race foi mais eficiente na remog¢ao de material obturador quando comparados
ao sistema ProTaper Universal Retratamento e a técnica manual utilizando as limas
Hedstroem. Nao bastando ser mais eficiente, o autor neste mesmo estudo constatou que o
D-Race, foi mais rapido que as demais técnicas. E o estudo de Dadresanfar et al. (2011)
revelou que o sistema Mtwo-R foi mais eficiente na remoc¢do de material obturador,
quando comparado ao ProTaper Universal Retratamento, contrapondo-se ao estudo
realizado no ano anterior por Bramante et al. (2010), que através do estudo realizado havia
achado que o ProTaper Universal Retratamento era mais eficiente, como também mais
rapido.

Mesmo com esses estudos mostrando que o uso desses dois sistemas foram mais
eficazes que o ProTaper Universal Retratamento (PTR), os etudos de Bramante et al.
(2010) e Das et al. (2017) embasam a seguranca e eficacia deste instrumento, tornando-o
um sistema seguro, bem aceito para ser utilizado na pratica do retratamento.

Nesse contexto de remocdo da obturagdo endoddntica, ressalta-se a utilizagdo do
solvente, que consiste numa substancia quimica que tem por objetivo auxiliar na agdo de
solvéncia do material obturador, seja este guta-percha ou cimento, visto que a
solubilizacdo desses materiais favorece o esvaziamento do sistema de canais radiculares
(ESTRELA, 2004).

Diante da possibilidade de utilizacdo de solventes de guta-percha para auxiliar a
desobturagdo dos canais radiculares, a literatura pesquisada apresenta que quando esta
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solugdo foi utilizada junto ao sistema Mtwo-R ndo apresentou resultados satisfatorios,
tendo este sistema uma eficacia maior na remog¢ao de guta-percha quando utilizado sem
solvente. Podendo ser justificado pela consisténcia viscosa do liquido formado no interior
dos canais radiculares pela solubilizacdo da guta-percha através dos solventes
(DADRESANFAR et al., 2011; DAS et al., 2017)

Como as vantagens dos sistemas rotatorios ndo estao restritas apenas a quantidade de
material obturador que eles conseguem remover, estudos foram desenvolvidos com o
intuito de analisar o tempo gastos pelos sistemas rotarios na remoc¢ao de material
obturador, comprovando que estes garantem uma técnica que exige menor tempo quando
comparada a técnica manual (RODIG et al., 2012; OZYUREK & OZSEZER-
DEMIRYUREK, 2017)

Foi possivel observar diante do levantamento bibliografico realizado nesse estudo que
a otimizagdo do tempo de trabalho quando do uso de instrumentos rotatorios foi alvo de
investigacdo (BARLETTA et al., 2007; BRAMANTE et al., 2010; ZUOLO et al., 2013;
GARG et al., 2015; NEVARES et al.,, 2016; OZYUREK & OZSEZER-DEMIRYUREK,
2017). Nesta perspectiva, ressalta-se o desempenho do D-Race, bem como do Mtwo-R
quando comparados com a utilizagdo do sistema R-Endo e desobturacdo manual, a qual
apresentou o pior desempenho. E importante ressaltar que ndo foi constatada diferenga
estatistica entreo D-Race e Mtwo-R (FENOUL et al., 2010).

Visto que instrumentos sdo fabricados especificamente para serem utilizados no
retratamento endodontico, estudos foram desenvolvidos com o intuito de se avaliar a
utilizacao de sistemas comumente utilizados para tratamento convencional, na remog¢ao da
guta percha (NEVARES et al., 2016; OZYUREK & OZSEZER-DEMIRYUREK, 2017).

Os estudos de Ozyurek & Ozsezer-Demiryurek (2017) e Nevares et al. (2016)
convergem nos dados obtidos em pesquisas cientificas, ao verificarem desempenho
satisfatorio na desobturacdo dos canais radiculares quando da utilizagdo de instrumentos
desenvolvidos para tratamento convencional.

Visto que os instrumentos sempre estiveram em uma constante evolu¢do, mais
recentemente surgiram no mercado limas que atuam com movimentos reciprocantes,
visando otimizar os sistemas ja existentes, melhorando técnica e o tempo dos tratamentos.
Assim ¢ possivel verificar na literatura pesquisada estudos que tém pesquisado e testado o
uso destes instrumentos nos retratamento endoddnticos (ZUOLO et al., 2013; RIOS et al.,
2014; NEVARES et al., 2016; KESKIN et al. 2018).

Keskin et al. (2018) objetivando analisar a eficacia destes instrumentos realizaram um
estudo com os sistemas WaveOne, Reciproc e Reciproc Blue (VDW, Munich, Germany) e
a instrumentagdo manual, mostrando que n3o houve diferenga significativa entre os
sistemas reciprocantes quando o relacionaram a remog¢do de guta-percha, sendo todos
estes melhores que a instrumentagdo manual, vale ressaltar que quando analisaram o
tempo gasto na remoc¢do do material o sistema que apresentou resultado significativo
quando comparado aos demais foi o Reciproc.

E importante relatar que a literatura revisada diverge quanto aos achados quando se
compara a eficacia de utilizagdo dos instrumentos mais modernos, uma vez que em trés
estudos que compararam a eficacia de instrumentos reciprocantes com os rotatorios todos
chegaram em resultados distintos. Porém vale ressaltar que os todos os estudos
compararam diferentes tipos de instrumentos, o que justifica estes achados (ZUOLO et al.,
2013; RIOS et al., 2014; NEVARES et al., 2016).

Diante da presente revisdo foi possivel verificar que o sistema ProTaper Universal
Retratamento (PTR) ¢ o sistema mais estudado pelos pesquisadores, seja comparando-o
com outros instrumentos rotatdérios ou até mesmo com instrumentos de sistema
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reciprocante que oferece vantagens como facilidade da técnica, maior eficacia e seguranga
na hora do tratamento em relagao ao sistema anteriormente mencionado.

E nitido que diante do exposto, se faz necessario lancar mio de métodos auxiliares de
descontaminagdo, como a irrigacdo ultrassonica passiva (PUI), o XP endo, dispositivos
sonoros como o EndoActivator (Dentsply, Tulsa,EUA), e hidrodindmicos como o
RinsEndo (Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen, Alemanha), os quais auxiliam na remog¢ao
de material contaminado, posto que as todas as técnicas aqui estudadas ndo conseguiram
remover a guta-percha contaminada em sua totalidade (GRISCHKE et al., 2014)

Diante da permanéncia de material obturador, independentemente da técnica
utilizadas, faz-se necessario buscar novas técnicas que qualifiquem esta terapia, como
também novos estudos com objetivo de avaliar a instrumentagdo reciprocante visto que os
sistemas que utilizam este mecanismo sao novos e ainda pouco estudados.

CONCLUSAO

De acordo com o objetivo desta revisdao que avaliou as diferentes técnicas de
desobturagdo do sistema de canais radiculares, observou-se que, apesar dos instrumentos
terem passado por um enorme avango nos ultimos tempos, nenhuma das técnicas
empregadas foi capaz de remover por completo o material obturador do sistema de canais
radiculares, promovendo assim uma adequada limpeza e desinfec¢ao dos mesmos.

Porém sendo o sistema ProTaper Universal Retratamento o que obteve mais destaque
na presente revisdo, foi possivel verificar que o sistema ¢ uma opgao eficiente e viavel
para o clinico utilizar para remocdo de guta-percha nos casos de retratamento
endodontico.
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CONSIDERAGOES FINAIS

E de fundamental importancia que instrumentos e novas técnicas de
desobturacdo do sistema de canais radiculares sejam estudados e desenvolvidos,
visto que a endodontia apesar de bastante evoluida ainda tem um caminho imenso
de inovacgdes pela frente.

Porém o retratamento endodoéntico continua sendo a melhor e mais
conservadora intervencao, para a manutencado do elemento dentario na boca, nos

casos onde o tratamento endoddntico inicial resultou no insucesso.
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Referéncia de Artigo de Periddico (ou Revista Cientifica):

LIMA, AA.S. et al. Tratamento das ulceragdes traumaticas bucais causadas
por aparelhos ortodénticos. Rev Dent Press Ortodon Ortop Facial, v.10, n.5, p.30-6,
2005.
Referéncia de matéria extraida de Jornal:

BUENO, W. Uma histéria india. O Estado do Parana, Curitiba, p.2, 30 jul.
2000.

Referéncia de Artigo de Anais de Eventos (Congressos, Encontros, etc.):
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CANONICE, B.C.F. O texto dos formandos de Letras: um estudo sobre a
coesdo e a coeréncia. In: CONGRESSO NACIONAL DE LINGUISTICA E
FILOLOGIA. Rio de Janeiro: UERJ, 2000, p. 78-94.

Referéncia de Dissertacdo de Mestrado, Teses de Doutorado e outros trabalhos
académicos:

GAZOLA, V.A.F.G. Estudo comparativo dos efeitos da suplementagao com L-
carnitina e DL-carnitina na toxicidade a aménia e metabolismo hepatico: Estudos in
vivo, em perfusdo de figado in situ e em hepatdcitos isolados. Maringa, 1999. 66f.
Dissertacao (Mestrado) - Universidade Estadual de Maringa.

Referéncia de texto extraido da Internet:

PITTA, G.B.B. Preservacdo da veia safena magna na cirurgia das varizes
tronculares primarias. Disponivel em: Acesso em 9 de junho de 2004.

Referéncia de texto extraido de CD-ROM:

CARNEIRO, F.G. Numerais em esfero-cristais. In: REUNIAO ANUAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O PROGRESSO DA CIENCIA, p.49, Belo
Horizonte, Ed. UFGM, 1997. 1 CD-ROM.

10) Se houver Gréficos, Diagramas e Figuras, recomenda-se que 0s mesmos
sejam em preto e branco e escala de cinza (imagens coloridas serdo analisadas em
sua relevancia para publicagao). Se apresentar Tabelas, o titulo das mesmas devera
aparecer em cima, com numeragao progressiva, indicando, logo abaixo, a fonte da
pesquisa (se houver); se apresentar Figuras e Graficos, o titulo devera aparecer
embaixo, com legendas (se houver) a direita, em tamanho 10. Em caso de imagens
digitalizadas, as mesmas devem ser enviadas por e-mail, digitalizadas com um
minimo de 300 dpi, nos formatos .TIF ou .JPG e com alta resolucéo.

11) COMITE DE ETICA

11.1 Todos os trabalhos que envolvam estudos com seres humanos,
incluindose 6rgéo e/ou tecidos isoladamente, bem como prontuarios clinicos ou
resultados de exames clinicos, deverao estar de acordo com a Resolugcao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e seus complementos, devendo ter o consentimento
por escrito do paciente e terem sido aprovados por um Comité de Etica em
Pesquisa. Caso requisitado, o autor do artigo devera enviar cépia da aprovagao da

pesquisa por este Comité.



51

11.2 No material ilustrativo, o paciente nao deve ser identificado e ndo devem
aparecer nomes ou iniciais. Caso contrario, o autor do artigo deve enviar cépia da
autorizacao do paciente/responsavel para publicacao.

Obs: Caso, por algum motivo, os itens 11.1 e 11.2 n&o possam ser cumpridos,
o autor deve enviar carta ao Editor da Revista justificando o fato, sendo que sera
avaliado e ficara aos autores a total responsabilidade pelas implicagdes éticas.

12) Em casos de Ensaios Clinicos, exige-se o registro dos estudos de
Ensaios Clinicos em base de dados conforme recomendagdo aos editores da
LILACS e SCIELO disponivel em:
http://espacio.bvsalud.org/boletim.php?articleld=05100440200730.

O nome da base de dados, sigla e/ou numero do Ensaio Clinico deverao ser

colocados ao final do resumo do artigo.

13) Os Trabalhos apresentados serdao submetidos a avaliagdo do Conselho
Editorial e de consultores ad hoc, sendo a avaliagdo realizada pelos pares. Apos o
recebimento do texto, ele € avaliado pelo Editor do periédico e encaminhado a dois
membros selecionados do Conselho Editorial. Esses consultores recebem os textos
de forma a preservar os nomes dos autores e também dos responsaveis pelo
processo de avaliagdo. Apds o recebimento do parecer dos dois consultores, o
Editor encaminhara o parecer final aos autores. Dois pareceres desfavoraveis a
publicagdo do artigo dado pelos consultores implicam automaticamente na recusa do
artigo pela Revista e devolucdo aos autores, com as devidas consideragdes
fornecidas pelos consultores. Quando necessario, sao solicitadas alteracbes e
revisdes aos autores. Ao Conselho Editorial reserva-se o direito de aceitar, sugerir
alteragdes ou recusar os trabalhos encaminhados a publicagao.

14) A REVISTA UNINGA, ao receber os artigos, ndo assume o compromisso
de publica-los.

15) Os conceitos emitidos nos textos serdo de responsabilidade exclusiva dos
autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido do Conselho Editorial.

16) Juntamente com o artigo, os autores deverao encaminhar um formulario

de submissdo de artigo, que se encontra disponivel no site www.uninga.br, link

‘Revista Cientifica’, devidamente preenchido e assinado por todos os autores do

artigo. No caso de conflito de interesse, os autores dever&o especifica-lo.
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17) Os textos para publicacdo deverédo ser encaminhados preferencialmente
por e-mail, para a coordenacdo da REVISTA UNINGA, ou direto pelo website da
Master Editora:

Selecione no menu lateral a Revista UNINGA, e a seguir, a op¢&o "Submissao
de artigos". Se vocé for um novo usuario, realize seu cadastro. Caso ja possua um
cadstro, basta entrar com seu login e senha.

REVISTA UNINGA

e-mail: mastereditora@mastereditora.com.br

website: www.mastereditora.com.br/uninga

UNINGA — Unidade de Ensino Superior Inga Ltda. Rodovia PR 317, nimero 6114 -
CEP: 87035-510 — Maringa-PR REVISTA UNINGA - Formulario de Submissao de

Artigo
Titulo do Artigo:

Transferéncia de Direitos: Os autores transferem todos os direitos, titulo e
interesse nos direitos autorais do artigo citado acima para a REVISTA UNINGA, em
caso de publicacdo. Isto se aplica a todas as tradugdes do mesmo, e apresentacdes
preliminares, sob quaisquer meios de divulgagdo, do trabalho aceito e ainda n&o
publicado. Os autores garantem que o artigo € original, ndo infringe qualquer direito
autoral ou de propriedade de terceiros, ndo esta em consideragcao para publicacéo
em nenhum outro periédico e nao foi publicado previamente. Os autores assumem

por a responsabilidade pelo conteudo completo da versao final que foi submetida.

Procedimentos experimentais em animais e em seres humanos: Os autores
estdo cientes de que a REVISTA UNINGA exige que todas as pesquisas que
envolvam animais e/ou seres humanos, consideradas para publicacdo, deverao
estar de acordo com a Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e seus
complementos, devendo ter o consentimento por escrito do paciente e terem sido
aprovados por um Comité de Etica em Pesquisa. Todos os experimentos com seres
humanos e/ou animais devem vir acompanhados de descrigdo, no texto do artigo,
que o estudo foi aprovado pelos respectivos 6rgdos que gerenciam a Etica em

Pesquisa nas instituigdes de origem.
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Conflito de interesse: Os autores declaram que todas as suas afiliacoes
corporativas ou institucionais e todas as fontes de apoio financeiro ao trabalho estao
devidamente reconhecidas, e certificam que ndo ha nenhum interesse comercial ou

associativo que represente conflito de interesse relacionado ao trabalho submetido.

Caso haja interesse comercial na publicagdo do artigo, os autores concordam em
inserir essa informacgé&o juntamente com o artigo a ser publicado.

Data:

Autor:

Assinatura:

Autor:

Assinatura:

Autor:

Assinatura:

Autor:

Assinatura:

Endereco do autor responsavel pela correspondéncia:
Logradouro:
Cidade/Estado: Cep:
Fone: Fax:

e-mail:

Este documento devera ser escaneado e encaminhado juntamente com o artigo
para o0 e-mail: Em <caso de duvidas, entre em contato conosco:

mastereditora@mastereditora.com.br




