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endododntica sem a utilizacéo de solventes

Evaluation of the efficacy of the systems: ProTaper Universal Retreatment; ProDesign S
25/.08 and Reciproc R25 in the removal of filling material in cases of endodontic retreatment

without using solvents

RESUMO

Este estudo comparou a eficacia de dois instrumentos rotatérios (ProTaper Universal
Retratamento [Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica] e ProDesign S 25/.08 [Easy Equipamentos
Odontoldgicos, Belo Horizonte, MG, Brasil]) e um instrumento reciprocante (Reciproc R25
[VDW, Munique, Alemanha]) na remogdo de guta-percha e cimento endoddntico de pré-
molares mandibulares sem a utilizagdo de solventes. Trinta pré-molares inferiores, extraidos
de seres humanos, foram instrumentados e posteriormente obturados com guta-percha e
cimento endoddntico. Os dentes foram separados em 3 grupos (n=10) de acordo com a
técnica de reintervencdo realizada: grupo 1 - Reciproc R25; grupo 2 - ProTaper Universal
Retratamento; grupo 3 — ProDesign S 25/.08. O tempo de trabalho de cada técnica foi
cronometrado. Os dentes foram radiografados digitalmente para avaliagdo do grau de
desobturacao dos tercos cervical, médio e apical de cada um. Posteriormente foi verificada a
presenga ou nao de material obturador remanescente no sistema de canais radiculares de cada
elemento dentdrio por meio de microscopia operatoria. Concluiu-Se que 0 instrumento
ProDesign S 25/.08 foi mais efetivo e mais rdpido na remoc¢do de material obturador
comparado aos sistemas ProTaper Universal Retratamento e Reciproc R25. Nenhum sistema

removeu completamente o material obturador do sistema de canais radiculares.



PALAVRAS-CHAVE: Reintervencdo endodontica. ProDesign S. Reciproc. ProTaper

universal retratamento.



INTRODUCAO

Doenca pos-tratamento endoddntico pode persistir ou emergir devido a bactérias
persistentes presentes no sistema de canais radiculares como consequéncia de limpeza
insuficiente, canais ndo tratados, obturagdo inadequada ou infiltracdo coronéria (MARFISI et
al., 2010). Quando um tratamento endoddntico falha, a reintervencdo ndo cirurgica deve ser
considerada como primeira op¢do porque oferece um resultado mais favoravel em longo
prazo comparada a cirurgia paraendodéntica (TORABINEJAD et al., 2009). Atingir o
comprimento de trabalho correto e remover todo material obturador prévio sdo os primeiros
passos essenciais para uma reintervencdo endodontica (MA et al., 2012; HAAPASALO;
SHEN; RICUCCI, 2008). Varios estudos indicaram que quantidades substanciais de material
obturador radicular ainda permanecem no canal ap6s a instrumentacdo (YURUKER et al.,
2016; ZUOLO et al., 2016; ZUOLO et al., 2013). A falha na remogdo completa de material
obturador prévio pode causar dificuldade na desinfeccdo apropriada, restringindo o
acesso de agentes antimicrobianos em determinadas areas do sistema de canais radiculares.
Materiais obturadores remanescentes podem cobrir areas em que infeccdo residual ocorre. Se
bactérias permanecem na porcdo apical do canal, ha um risco aumentado da inflamacédo
perirradicular se manter (ALVES et al., 2016).

Vaérias técnicas podem ser usadas para remover guta-percha, incluindo o uso de calor,
solventes, instrumentos mecanizados e Vvarias combinacGes desses métodos. Foram
desenvolvidos sistemas rotatérios de Niquel-Titanio (NiTi) com diferentes designs para
melhorarem a eficiéncia da remocéo de guta-percha. Um destes sistemas de NiTi especiais
comumente usados é o ProTaper Universal Retratamento (PTUR) (Dentsply Sirona,
Ballaigues, Suica), que trabalha em um movimento de rotagdo continua (OZYUREK;
DEMIRYUREK, 2016). O Sistema PTUR inclui trés instrumentos de retratamento: D1

(30/.09); D2 (25/.08) e D3 (20/.07). D1 tem uma ponta cortante para facilitar a penetracao



inicial no material obturador. D2 e D3 tém pontas ndo cortantes e sdo usadas para remover
material dos tercos medio e apical respectivamente (YURUKER et al., 2016).

Um novo conceito foi introduzido, no qual o procedimento de formatacdo do canal é
realizado utilizando-se um sistema de lima unica de NiTi especialmente desenhada e feita a
partir de uma liga M-Wire que realiza 0 movimento reciprocante. A mesma técnica também é
indicada para casos de retratamento. O instrumento endodontico Reciproc (VDW, Munique,
Alemanha) é um tipo de lima de NiTi que é baseada neste movimento reciprocante
(OZYUREK; DEMIRYUREK, 2016).

A lima rotatéria ProDesign S 25/.08 (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo
Horizonte, MG, Brasil) foi criada recentemente. De acordo com o fabricante, o sistema
ProDesign S é composto por limas produzidas em liga de NiTi com tratamento térmico CM-
Wire, com designs variados e especificos para determinadas fun¢des, o que potencializa tanto
a seguranca, quanto a eficiéncia do instrumento.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficAcia dos sistemas ProTaper Universal
Retratamento, ProDesign S 25/.08 e Reciproc R25 na remocao de material obturador de pré-

molares inferiores em casos de reintervencdo endodontica sem a utilizag@o de solventes.

MATERIAL E METODOS
Selecdo dos dentes

Trinta pré-molares mandibulares extraidos de seres humanos com apices
completamente formados, apresentando um Unico canal, sem calcificacdes ou reabsor¢des
internas, sem nenhuma evidéncia de tratamento endoddntico prévio, confirmados
radiograficamente, foram selecionados para este estudo. As coroas foram removidas com um
disco diamantado (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) para deixar as raizes com um

comprimento de 18mm. Apds realizagcdo do acesso, os canais foram explorados com uma



lima K #10 (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica) até a ponta do instrumento ser visualizada no
forame apical. O comprimento de trabalho foi determinado exatamente no comprimento da

paténcia.

Preparo do canal radicular

Um Unico operador realizou a instrumentacdo de todos os canais. Os canais foram
preparados utilizando-se a técnica coroa-apice. Apés a exploracdo inicial com lima K#10 e
determinacdo do comprimento de trabalho, foi introduzida uma lima K#15 nos 2/3 e
posteriormente foi utilizada uma lima SX da ProTaper (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica)
para alargamento dos tercos cervical e médio. Apds o pré-alargamento inicial, foi utilizada a
lima WaveOne Gold Primary (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica) até o comprimento de
trabalho. Apo6s cada troca de instrumento, os canais foram irrigados com uma solucdo de
hipoclorito de sédio NaOCI 2,5%. Quando a formatacdo dos canais foi completada, foi
aplicado &cido etilenodiamino tetra-acético EDTA 17% por 3 minutos para remogao de smear

layer e, posteriormente, os canais foram irrigados novamente com NaOCI 2,5%.

Obturacao do canal radicular

Os canais foram secos com pontas de papel absorvente FM Cell Pack (Tanari,
Manacapuro, AM, Brasil) e obturados utilizando-se a técnica do cone unico. Foram utilizados
cones de guta-percha tamanhos M com conicidade infinita (Odus de Deus, Ind Comp Ltda,
Belo Horizonte, MG, Brasil), previamente calibrados com uma régua calibradora (Dentsply
Sirona, Ballaigues, Suica) e cimento a base de oxido de zinco e eugenol Endofill (Dentsply
Ind Comp Ltda, Petrdpolis, RJ, Brasil). Os dentes foram armazenados por 15 dias em
ambiente seco e a temperatura ambiente para permitir que o cimento endodéntico tomasse

presa completamente.



Técnicas de reintervencao

Os 30 dentes obturados foram divididos aleatoriamente em 3 grupos (n=10). Né&o foi
utilizado solvente nos procedimentos. Um Unico operador realizou as trés técnicas. O
procedimento de reintervencdo em cada grupo foi considerado terminado quando o
comprimento de trabalho foi atingido e ndo foi possivel mais ver material obturador na
superficie das limas. A cada troca de lima os canais radiculares foram irrigados com solucéao
NaOCl 2,5% e ao final da instrumentacdo os canais foram irrigados com EDTA 17% por 3
minutos e depois irrigados novamente com NaOCI 2,5%. Cada instrumento foi descartado

apos 0 uso em 5 dentes. O tempo de reintervencdo de cada dente foi cronometrado:

1. Grupo 1: Reciproc R25 (RCP) - A lima Reciproc (VDW, Munique, Alemanha)
com ponta ISO de tamanho 25 (conicidade .08 nos trés primeiros milimetros) foi
usada no motor X-Smart Plus (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica) no programa
Reciproc. Ela foi introduzida no canal utilizando um movimento de vai e vem
(pecking motion) com amplitude aproximada de 3mm e pequena pressao apical.
Apos atingir os 2/3 do canal, o instrumento foi limpo com gaze embebida em
alcool 70% e o canal irrigado com NaOCI 2,5%. Depois de atingir o comprimento
de trabalho o instrumento foi novamente limpo e o canal irrigado com NaOCI
2,5%. O instrumento passou entdo a ser usado com um movimento de
pincelamento contra as paredes do canal. A paténcia do forame apical foi
verificada com uma lima K#15 (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica);

2. Grupo 2: ProTaper Universal Retratamento (PTUR) - Os instrumentos rotatorios
do sistema PTUR (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica) D1(30/.09), D2(25/.08) e
D3(20/.07) foram usados sequencialmente, aplicando-se a técnica coroa-apice.

D1 foi usada para remover material obturador do terco cervical, seguida por D2



que removeu cimento e guta-percha do terco medio e finalmente D3 foi usada
para a remogdo de obturacdo do terco apical até atingir o comprimento de
trabalho. As limas foram usadas em um motor elétrico X-Smart Plus (Dentsply
Sirona, Ballaigues, Suica) com uma velocidade constante de 500rpm para D1 e
400rpm para D2 e D3, com um torque de 3Ncm. Os instrumentos foram
utilizados com movimentos de pincelamento (na retirada, foram pressionados
contra as paredes do canal radicular). Houve a fratura de uma lima D3 no tergo
apical de um canal radicular. O instrumento e o dente foram substituidos;

3. Grupo 3: ProDesign S 25/.08 - Neste grupo foi utilizada a lima ProDesign S
25/.08 (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, MG, Brasil) em um
motor elétrico X-Smart Plus (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica) com uma

velocidade de 950 rpm e torque 4 Ncm, em um movimento rotatério pincelado.

Avaliacdo de material obturador remanescente

Todos os 30 pré-molares inferiores foram radiografados utilizando um sensor digital
FIT (Micro Imagem, Indaiatuba, SP, Brasil) nas posicGes vestibulo-lingual e mésio-distal
apos a reintervencdo endodéntica. Foi avaliada a presenca ou ndo de material obturador em
cada dente considerando os tergos: cervical, médio e apical na radiografia. Todas as amostras
também foram avaliadas em um microscépio operatério (M900; D. F Vasconcellos, Valenca,

RJ, Brasil). O tempo de trabalho de cada técnica foi cronometrado.

RESULTADOS
Todos os dentes apresentaram material obturador nos canais ao serem observados
atraves do microscopio operatdrio. Trés exemplos de dentes apresentando material obturador,

visualizado por meio de microscopia operatoria, podem ser observados nas FIGs. 1, 2 e 3.



No terco cervical de todos os dentes, foi observado radiograficamente a presenca de
obturacdo remanescente, conforme pode ser visto nos exemplos das FIGs. 4, 5 e 6. O grupo 3
(ProDesign S 25/.08) deixou menos cimento e guta-percha nos canais radiculares comparado
ao grupo 2 (PTUR) e ao grupo 1 (Reciproc R25) (TAB. 1).

O tempo médio gasto para realizar a técnica de desobturacéo do sistema de canais radiculares
do grupo 3 (ProDesign S 25/.08) foi menor, seguido do grupo 1 (Reciproc R25) e do grupo 2

(PTUR) (TAB. 2).

DISCUSSAO

O objetivo principal do retratamento do canal radicular é remover materiais
obturadores porque isto promove uma acdo efetiva dos instrumentos e das solucdes
irrigadoras nos residuos e micro-organismos responsaveis pela periodontite apical (SILVA et
al., 2015). Apesar de o real impacto da quantidade de material obturador remanescente ser
desconhecido nos resultados dos retratamentos endoddnticos, estudos utilizando avaliagdo
histoldgica de dentes com periodontite apical pds-tratamento revelaram alguns casos em que
bactérias podem ter permanecido abrigadas pelo material obturador (RICUCCI; SIQUEIRA
JUNIOR, 2010; VIEIRA et al., 2012; VERA et al., 2012). Desta forma, é razoavel assumir
que remanescentes de material obturador podem comprometer os resultados de retratamentos
de dentes com periodontite apical, e esforgos deveriam ser direcionados para melhorarem a
limpeza dos canais radiculares (ALVES et al., 2016).

No presente estudo os dentes foram padronizados em 18mm. A remocéo das coroas
dentarias foi um meio de padronizar o comprimento de trabalho e a quantidade aproximada
de material obturador nas amostras (RIOS et al., 2014). Os canais foram obturados com a

técnica do cone Unico por ser, atualmente, amplamente utilizada pelos clinicos. Apos serem



obturados os dentes foram armazenados por 15 dias para permitir que o cimento endodéntico
tomasse presa completamente.

Né&o foi utilizado solvente neste estudo porque guta-percha quimicamente amolecida
forma uma fina camada que adere as paredes do canal (SAE-LIM et al., 2000). Ela pode
também ser forcada para dentro de anatomias complexas do canal (istmos, canais laterais e
irregularidades) (KFIR et al., 2012). Isto torna a remo¢do do material obturador ainda mais
dificil e demorada.

Neste estudo, foram utilizados trés diferentes procedimentos de reintervencao,
incluindo dois rotatorios e um reciprocante. Apesar de 0s instrumentos terem sido eficientes
na remocdo de guta-percha e cimento, nenhuma das técnicas foi capaz de remover
completamente material obturador das paredes dos canais radiculares, o que esta de acordo
com a literatura (BERNARDES et al., 2016; BRAMANTE et al., 2010; FRUCHI et al., 2014;
RIOS et al., 2014; RODIG et al., 2014; RODRIGUES et al., 2016; TAKAHASHI et al.,
2009; YURUKER et al., 2016; ZUOLO et al., 2013; ZUOLO et al., 2016).

Em uma revisdo de literatura, revelou-se que ndo ha estudos prévios que tenham
avaliado a eficiéncia da ProDesing S 25/.08 em casos de reintervencao endodontica.

Estudos prévios mostraram resultados controversos a respeito da remocédo de material
obturador utilizando instrumentos Reciproc em comparacdo as técnicas de retratamento
multi-instrumentais rotatérias. Um estudo utilizando microCT (micro Tomografia
Computadorizada) para avaliar incisivos mandibulares mostrou melhores resultados para o
sistema Reciproc comparado ao PTUR (BERNARDES et al., 2016). Entretanto, dois outros
trabalhos ndo encontraram diferencas significativas entre Reciproc e o sistema ProTaper
Universal Retratamento (RIOS et al., 2014; RODIG et al., 2014).

Neste trabalho, o sistema Reciproc R25 deixou maior quantidade de material

obturador nos canais radiculares (TAB. 1), analisados radiograficamente, comparado ao
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sistema PTUR. Uma explicacdo plausivel para o melhor desempenho do sistema PTUR pode
estar relacionado com o movimento rotatério continuo que produz um fluxo constante de
residuos no sentido coronal. No movimento reciprocante, ha uma tendéncia de residuos serem
deslocados apicalmente ao invés de coronalmente (BURKLEIN; BENTEN; SCHAFER,
2014). Entretanto isto permanece controverso (DE-DEUS et al., 2015).

O Sistema ProDesign S 25/.08 obteve o menor tempo médio de trabalho (TAB. 2)
para remover cimento e guta-percha dos canais. Uma possivel explicacdo para este fato pode
estar relacionada a velocidade de 950rpm e torque 4Ncm na qual a lima trabalha.
Instrumentos de NiTi geralmente plastificam guta-percha através do calor gerado pelo atrito
permitindo-lhes facilmente atingir o comprimento de trabalho (KFIR et al., 2012).

Instrumentos de NiTi apresentam alteracbes como desgaste, distor¢do e microfissuras
em suas superficies apds uso repetido. Deste modo, sua capacidade de corte diminui e eles se
tornam mais susceptiveis a separacdo (fratura) (ARANTES et al.,, 2014; SAGLAM,;
GORGUL, 2015). No presente estudo, cada sistema foi utilizado em 5 dentes e houve a
fratura de um instrumento D3 do sistema PTUR em seu quinto uso. Beasley et al. (2013)
relataram fraturas e deformacbes em algumas limas D3 do Sistema ProTaper Universal
Retratamento durante a remoc¢do de material obturador em canais com curvatura moderada.
Os autores atribuiram estas falhas a alta conicidade do instrumento e a velocidade aplicada
durante o seu uso, fatores que poderiam levar a um aumento na fadiga torcional do

instrumento em contato com o material obturador estudado.

CONCLUSOES
Nenhum sistema removeu completamente material obturador do sistema de canais
radiculares. ProDesign S 25/.08 foi mais efetivo e mais rapido na remocdo de material

obturador comparado aos sistemas ProTaper Universal Retratamento e ReciprocR25.
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ABSTRACT

This study compared the efficacy of two rotary instruments ProTaper Universal Retreatment
([Dentsply Sirona, Ballaigues, Switzerland] and ProDesign S 25/.08 [Easy Equipamentos
Odontologicos, Belo Horizonte, MG, Brazil]) and a reciprocating instrument (Reciproc R25
[VDW, Munich, Germany]) in the removal of gutta-percha and endodontic sealer from
mandibular pre molars without the use of solvents. Thirty lower pre molars, extracted from
humans and presenting a single canal, were prepared with WaveOne Gold Primary (Dentsply
Sirona, Ballaigues, Switzerland) and filled with gutta-percha and Endofill (Dentsply Ind
Comp Ltda, Petropolis, RJ, Brazil). The teeth were divided into 3 groups (n=10) according to
the retreatment technique: group 1 — Reciproc R25; group 2 — ProTaper Universal
Retreatment; group 3 — ProDesign S 25/.08. The working time of each technique was taken.
The teeth were digitally radiographed in the buccolingual and mesiodistal positions to assess
the degree of disobstruction of each, the cervical, middle and apical thirds. Subsequently the
presence or absence of root canal filling material of each tooth was verified by means of
operative microscope. The average of the spent working times, measured in seconds, in
groups 1, 2 and 3, respectively, were: 253,5; 290,6 and 182,1. By analyzing the digital
radiographs, it was observed filling material in 100% of the cervical third of each canal of all
groups. The presence of obturation was observed in 90%, 60% and 60% in the middle third of
the canals of the groups 1, 2 and 3 respectively. In the apical third, groups 1 and 2 presented
filling material in 70% of teeth, while group 3 presented 40%. The presence of gutta-percha
and endodontic sealer was verified by means of
operative microscopy in all teeth of the three groups. The ProDesing S 25/.08 instrument was
more effective and faster in the removal of filling material compared to the systems ProTaper
Universal Retreatment and Reciproc R25. No system has completely removed filling material

from the root canals.
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LEGENDA DE FIGURAS

FIGURA 1. Fotografia de um dente do grupo 1 com aumento de 40x, obtido com
microscOpio operatorio evidenciando a presenga de material obturador.

FIGURA 2. Fotografia de um dente do grupo 2 com aumento de 40x, obtido com

microscopio operatorio evidenciando a presenga de material obturador.
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FIGURA 3. Fotografia de um dente do grupo 3 com aumento de 40x, obtido com

microscopio operatdrio evidenciando a presenca de material obturador.

FIGURA 4. Imagem radiografica de um dente do grupo 1 antes (A) e depois (B) da

reintervencao.
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FIGURA 5. Imagem radiografica de um dente do grupo 2 antes (A) e depois (B) da

reintervencao.

FIGURA 6. Imagem radiografica de um dente do grupo 3 antes (A) e depois (B) da

reintervencao.
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LISTA DE TABELAS

TABELA 1. Porcentagem de material obturador remanescente presente nos tercos: cervical,

médio e apical nos canais analisados radiograficamente.

Grupo Cervical Medio Apical
Reciproc R25 100% 90% 70%
PTUR 100% 60% 70%
ProDesign S25/.08 100% 60% 40%

TABELA 2. Tempo médio em segundos de execucdo das técnicas de desobturacéo.

Grupo Tempo (segundos)
Reciproc R25 253,5
PTUR 290,6
ProDesign S25/.08 182,1
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