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Costa GBG. Avaliacdo da eficiéncia de sistemas rotatorios para desobturagdo em
canais curvos, por meio de tomografia computadorizada por feixe conico [dissertacéo].
Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2013. Versao
Corrigida.

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo avaliar ex vivo a eficiéncia de sistemas para
retratamento (ProTaper Universal Retratamento, Mtwo Retratamento e D-Race), na
desobturacdo de canais mésio vestibulares curvos de molares superiores, por meio de
tomografia computadorizada por feixe cOnico. Foram utilizados canais mésio
vestibulares com curvatura entre 20° e 40°, de 36 molares superiores, preparados com
Protaper Universal (até instrumento F2), obturados com cone ProTaper F2 e cimento
AH Plus, pela técnica de condensacdao lateral. Para a desobturacdo, os dentes foram
divididos em grupos (I: ProTaper Universal Retratamento, Il: Mtwo Retratamento e Il
D-Race). A captura das imagens foi realizada ap0s a obturacéo e apos a desobturacao
dos canais radiculares, por meio de tomografia computadorizada por feixe conico de
pequeno volume (Prexion 3D — XTrillion Inc). As imagens foram segmentadas
utilizando o programa InVesalius, para verificar o material obturador remanescente. O
tempo para desobturacdo também foi analisado. De posse dos valores, iniciais e finais,
de volume de material obturador e de estrutura dentinaria, a propor¢cao dos volumes foi
calculada. Para a analise estatistica, os resultados foram avaliados pelos testes de
ANOVA e de Mudltiplas Comparacdes de Bonferroni. Os grupos ProTaper Universal
Retratamento (13,97%) e D-Race (9,87%), apresentaram 0s menores volumes
percentuais médios de material obturador remanescente, ndo havendo diferenca
estatistica significante entre eles; porém, apresentaram diferenca estatistica
significante (p< 0,05) do grupo Mtwo Retratamento (33,88%). Os trés sistemas
provocaram desgaste semelhante de dentina apds a desobturacdo. O grupo D-Race
apresentou menor tempo para desobturacdo, estatisticamente diferente em relacdo aos
demais sistemas. As caracteristicas dos sistemas de retratamento podem interferir na

eficiéncia de desobturacdo quanto ao tempo e volume de material remanescente.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe conico. Niquel titanio.

Retratamento endodontico. Instrumentos rotatorios.



Costa GBG. Evaluation of the efficiency of rotary systems for remove filling materials in
curved canals through cone beam computed tomography [dissertation]. S&o Paulo:
Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2013. Versao Corrigida.

ABSTRACT

The present study aimed to evaluate, ex vivo, the efficiency of systems for retreatment
(ProTaper Universal Retreatment, Mtwo Retreatment and D-Race), in removal filling
material of curved mesiobuccal canals of maxillary molars, using cone beam computed
tomography. Were used mesiobuccal canals with curvature between 20 ° and 40 °, of
36 molars prepared with ProTaper Universal (until instrument F2), filled with cone F2
ProTaper and AH Plus sealer by lateral condensation. For the removal procedure of
filling material, the teeth were divided into groups (I: Protaper Universal Retreatment, II:
Mtwo Retreatment and Ill: D-Race). The capture of images was performed after filling
and after the removal procedure of root canal through cone beam computed
tomography of small volume (Prexion 3D - XTrillion Inc). The images were segmented
using the software InVesalius to check the remaining filling material. The time for
removal procedure was also analyzed. Possession of values, initial and final, of volume
filing material and dentin structure, the ratio of the volumes was calculated. For
statistical analysis, the results were evaluated by ANOVA and Bonferroni's Multiple
Comparisons. ProTaper Universal Retreatment (13.97 %) and D-Race (9.87 %) groups
had the lowest average percent volume remaining filling material, with no statistically
significant difference between them, but showed a statistically significant difference (p <
0.05) group Mtwo Retreatment (33.88 %). The three systems caused similar wear
dentin after removal procedure. The group D-Race had less time for removal procedure,
statistically different compared to the other systems. The characteristics of retreatment
systems may interfere with the efficiency of removal procedure on the time and volume

remaining material.

Keywords: Cone beam computed tomography. Nickel-titanium. Root canal retreatment.

Rotary instruments.
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1 INTRODUCAO

Embora o indice de sucesso do tratamento endoddntico seja cada vez maior e
esse tipo de intervencdo mais previsivel, existe certo percentual de dentes que séo
considerados como insucesso do tratamento inicial.

Em dentes tratados endodonticamente e que foram classificados como falhos, a
avaliagdo e interpretacdo das informagdes colhidas durante a anamnese, exames
clinicos e tomadas radiogréaficas constituem fatores determinantes na sua qualificago.

Tais insucessos podem estar relacionados a complicacdes do tratamento como:
obstruces, perfuracdes, reabsorcdes, e possiveis procedimentos iatrogénicos (Ree et
al., 2003). Além disso, existem ainda inumeros dentes com tratamento endoddntico
antigo associados a sinais radiograficos de periodontite apical, sintomatologia clinica ou
gue sofreram recontaminacao do canal com o passar dos anos.

Vale lembrar que a maior parte dos dentes candidatos a reintervencéo
endododntica sdo resultantes de canais pobremente tratados, com algum tipo de falha
durante os procedimentos clinicos, facilmente detectaveis em exames radiograficos.

Entretanto, a simples presenca de radiolucéncia apical ndo caracteriza falha no
tratamento, nem tdo pouco presenca de bactérias, podendo a mesma estar relacionada
a cistos, cicatrizes e reacoes de corpo estranho (Hommez et al., 2004).

Diante do exposto, os tratamentos considerados insatisfatérios, sem achados
radiograficos, porém com sinais e sintomas clinicos presentes, sdo em sua maioria de
origem nao endodobntica, podendo advir de restauracdes mal adaptadas, doencas
periodontais ou fraturas dentarias.

A reabilitacdo dental pds terapia endodbntica deve ser encarada como parte
integrante do planejamento clinico.

A nado observancia de principios basicos de restauracdo do elemento tratado
endodonticamente constitui fator determinante para o prognostico do mesmo. Uma
simples fissura, ou até mesmo uma microinfiltracdo, podem determinar a presenca de
microrganismos.

Dentes que receberam tratamento de canal e foram restaurados de maneira
sofrivel, apresentam sinais radiograficos mais consistentes de periodontite apical.

Com todo o potencial para o sucesso endodéntico, o fato é que os clinicos séao
confrontados com a doenca endodontica pos-tratamento. Quando o diagndstico e plano

de tratamento elaborados indicarem o retratamento endodéntico nado cirdrgico, a meta é
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0 acesso a camara pulpar e remocdo de materiais do canal radicular e reparo das
deficiéncias de origem patoldgicas ou iatrogénicas.

Muitos fatores irdo influenciar no retratamento endodontico: anatomia dental
interna, diametro do canal radicular, circunferéncia e curvatura da raiz, localizacdo de
canais extras, canais calcificados, perfuragbes, remocdo de cimentos, pinos,
instrumentos fraturados e cones de prata (Ruddle, 2004).

Em canais radiculares relativamente retilineos, as etapas de limpeza e
modelagem costumam ocorrer sem maiores problemas ou dificuldades. Porém, quando
um instrumento € introduzido em um canal radicular curvo, ele apresenta uma
tendéncia natural em retornar a sua forma original de fabrica (retilinea), podendo
ocasionar problemas como transporte do canal, degrau, “zip” e perfuragdo (Roane et
al., 1985; Wildey; Senia, 1989). Aparentemente, estas situacbes tendem a ser
agravadas em casos de retratamento pelo fato da etapa de remoc¢éao da guta percha
ser mais um fator complicador.

Diferentes metodologias sdo aplicadas para analisar dentes obturados. O
desenvolvimento de técnicas de micro tomografia (Micro TC) e de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) permitiram a obtencdo de medidas
volumétricas e suas respectivas propor¢cdes sem ocasionar a destruicdo de espécimes.
No entanto, a utilizacdo da Micro TC na prética clinica é altamente limitada e seus
custos elevados. A TCFC é uma alternativa operacional de menores custos materiais
gue a MicroTC.

Diversas séo as técnicas empregadas com a finalidade de desobturar os canais
radiculares de dentes que necessitam de reintervencdo endodoéntica. Com o advento
da instrumentacdo rotatéria a desobturacdo de canais radiculares tornou-se um
procedimento mais rapido e menos cansativo para o profissional. Atualmente existem
instrumentos especialmente desenvolvidos para este trabalho (Gu et al.,, 2008;
Bramante et al., 2010; Fenoul et al., 2010; Rodig et al., 2012) o que torna pertinente a

realizacdo de pesquisas que avaliem e comparem a eficiéncia dos mesmos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Insucesso do Tratamento Endoddntico

O tratamento endoddntico sé alcancara os objetivos desejados se for realizado
dentro dos principios mecéanicos e bioldgicos que regem a Endodontia. O acesso a
cavidade pulpar, o preparo quimico cirargico, a obturacdo do sistema de canais e a
restaurac@o corondéria final sdo fases do tratamento fundamentais e interdependentes.
A negligéncia profissional ou a persisténcia da infecgdo microbiana séo as causas da
maioria dos fracassos endodoénticos (Nair et al., 1990).

Siqueira Jr e Lopes (2001), mostraram que as dificuldades impostas pela
morfologia radicular ou as limitagbes encontradas durante os procedimentos n&o
necessariamente comprometem o sucesso do tratamento endodontico, a menos que
uma infeccdo esteja associada. Fatores como, canais atrésicos, calcificados, curvos,
instrumentos fraturados, perfuracées ou outras dificuldades morfolégicas ou técnicas
podem impedir a adequada sanificacdo do sistema de canais radiculares aumentando
dessa forma o indice de insucesso.

Além disso, Nair et al. (1990), indicaram que os fatores sistémicos, como a baixa
resisténcia ou o reduzido potencial de regeneracéo dos tecidos, podem afetar o reparo
periapical. Os mesmos autores demonstraram histologicamente que mesmo quando o
canal radicular parece estar bem obturado, partes do canal que ndo foram tocadas
pelos instrumentos podem abrigar restos necroticos que servem de substrato para
microrganismos, principalmente as areas de ramificacées apicais (Nair et al., 1999).

Microrganismos que sobreviveram ao tratamento de canal s&o a principal causa
da periodontite apical persistente (Nair et al., 1990; Rddig et al., 2012). Na maioria dos
dentes afetados, o retratamento endodéntico € considerado como primeira escolha de
tratamento (Friedman; Stabholz, 1986; Hulsmann et al., 2011; Rédig et al., 2012).
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2.2 Reintervencao Endododntica

Uma reintervengdo endodontica tem como principal objetivo tratar o processo
infeccioso, através da completa remocao do material obturador, permitindo assim, o
acesso dos instrumentos e solugbes irrigadoras a restos necréticos e bactérias
causadoras da periodontite apical (Saad et al.,, 2007). O material obturador mais
empregado entre os endodontistas é a guta percha e sua remocéo efetiva é essencial
para o sucesso da terapia ap0s o insucesso do tratamento anterior (Friedman et al.,
1993).

Sae-Lim et al. (2000) e Barrieshi-Nusair et al. (2002), mostraram que é
impossivel a remogédo completa de material obturador do interior dos canais
independente da técnica de retratamento utilizada.

A remocgdo de guta percha pode ser realizada com instrumentos manuais,
ultrassom ou instrumentos rotatorios com ou sem o0 uso de solventes (RdOdig et al.,
2012). Alem dessas técnicas, Imura et al. (2000) relataram o uso do laser e de
instrumentos que transmitem calor para este procedimento.

A incapacidade de remocédo de todos os debris do canal radicular pode resultar
em uma infeccao periapical persistente e consequente falha no sucesso do tratamento
endodoéntico (Ring et al., 2009). Dessa maneira, € de extrema importancia a obtencéo
de métodos mais eficientes de remocdo de material obturador para aumentar as
chances de sucesso no retratamento endodoéntico.

No intuito de alcancar uma técnica de desobturacdo do sistema de canais
radiculares que seja eficaz e a0 mesmo tempo segura para 0S retratamentos
endodoénticos, pesquisas estdo sendo realizadas comparando-se diferentes tipos de
instrumentos rotatorios de niquel-titanio (NiTi) e manuais para verificar a melhor
remocao de material obturador do interior dos canais.

Imura et al. (2000), mostraram que tanto limas manuais (Kerr e Hedstréem)
guanto rotatérias (Quantec e Profile) deixam material obturador no interior do canal
radicular. Para andlise utilizaram cortes transversais dos tercos cervical, médio e apical
e clivagem longitudinal dos mesmos. As superficies vestibular e lingual de cada tergo
foram avaliadas por um programa computacional (pc) conectado a um microscéopio
estereoscépico e as areas de material remanescente foram mensuradas em mm.
Observaram ainda que durante o retratamento o risco de quebra do instrumento é

especialmente maior nos rotatorios.
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Outra preocupacdo durante o retratamento é o desvio do canal radicular.
Barrieshi-Nusair (2002) comparou limas rotatérias de niquel-titanio (Profile 0.04) com
limas manuais de ac¢o inoxidavel, em ambos os casos nenhum desvio do canal
radicular foi significativo. Neste mesmo trabalho, ndo existiram diferencas significantes
na remocdo de material obturador, pois os dois instrumentos foram ineficazes na
eliminacéo total de guta percha e cimento do interior dos canais. Como método de
analise utilizou a clivagem longitudinal dos dentes, as hemipartes foram fotografadas e,
com um digitalizador soénico, foi calculado o percentual de material remanescente em
relacdo a area total do canal.

Masiero e Barletta (2005), por meio de imagens radiograficas digitalizadas e
analisadas em programa de imagens AutoCAD 2000, calcularam as porcentagens de
remanescentes de material obturador nas paredes do canal radicular apds o uso de
diferentes técnicas como: instrumentagdo manual com limas tipo Kerr (K), Sistema K3,
Sistema M4 com limas tipo K e Sistema Endo-Gripper com limas tipo K e concluiram
gue o Sistema K3 foi o que obteve menor porcentagem de material remanescente no
terco apical.

Kosti et al. (2006), utilizaram a técnica regressiva manual com limas Hedstréem
(H) associada as brocas Gates-Glidden e Sistema Rotatorio Profile (Ni-Ti) para
remocao de guta percha. Com auxilio de microscopio estereoscopico e microscopio
eletrébnico de varredura, analisaram a qualidade da remocédo de material obturador do
canal radicular e concluiram que nenhum método foi totalmente eficaz.

Schirrrmeister et al. (2006c), avaliaram a eficacia de técnicas de retratamento
relacionando-as com o tempo de desobturacdo e com o tipo de cimento e material
obturador a serem removidos. Mostraram que o tempo ndo depende do tipo de cimento
utilizado, mas sim do instrumento e da técnica. Neste estudo as limas manuais
Hedstroem foram mais rapidas na remocdo do material obturador do que as limas
rotatorias do sistema RaCe. Como método de andlise realizaram a descalcificacdo e
desidratacdo dos espécimes. ApOs esta etapa fotografaram e mensuraram as areas de
material obturador remanescente utilizando um programa de andlise de imagens.

Comparando tipos de cimentos a serem removidos nos retratamentos de canais
radiculares, tanto Schirrmeister et al. (2006¢c) quanto Ezzie et al. (2006), verificaram
gue os materiais obturadores a base de resilon (Epiphany) sdo mais facilmente
retirados do interior do canal quando comparados a guta percha associada ao cimento
AH Plus.
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Com a finalidade de testar resisténcia a fratura, Schirrmeister et al. (2006b),
analisaram a eficiéncia de limas rotatorias de niquel-titdnio dos Sistemas ProTaper,
RaCe e Flexmaster e limas manuais Hedstrém na desobturacéo de canais radiculares
curvos. As limas RaCe foram as mais seguras e eficazes na remocéo de guta-percha e
as limas mais fraturadas foram as ProTaper e as Flexmaster. Utilizaram o mesmo
meétodo de analise do estudo anterior.

Em outro estudo, Schirrmeister et al. (2006a), compararam 0s sistemas
Rotatérios ProTaper, Flexmaster e RaCe e o sistema manual usando limas Hedstrém
na remogdo de guta percha de canais radiculares e concluiram que as limas RaCe
foram as que alcancaram melhores resultados no tempo de desobturacdo e limpeza
dos canais.

Zmener et al. (2006), verificaram que tanto instrumentos rotatérios (AET e Perfil)
como manuais (H) ndo proporcionaram limpeza completa das paredes de canais
radiculares de pré-molares com anatomia interna oval.

Saad et al. (2007), avaliaram a eficacia do Sistema Rotatorio K3 e ProTaper na
remocao de guta percha durante o retratamento de canal radicular em comparacao
com a lima manual Hedstroem. Neste estudo, as imagens foram digitalizadas e o
rastreamento do remanescente de material foi obtido usando o pc Ulead Photoimpact 7
e calculado com o programa SigmaScan. Os grupos de instrumentos rotatérios
mostraram-se mais rapidos e proporcionaram maior limpeza do que os instrumentos
manuais.

Gergi e Sabbagh (2007), testaram a qualidade de desobturacdo de canais
radiculares curvos utilizando os sistemas rotatorios Protaper e R-Endo e a técnica
manual com limas Hedstroem. Todas as técnicas foram associadas ao solvente
eucaliptol. Os espécimes foram radiografados, as imagens digitalizadas e analisadas
pelo programa AutoCAD 2004. As analises obtiveram a porcentagem de remanescente
de material obturador em cada terco dos canais desobturados e constataram que todos
os sistemas foram insuficientes para remocado completa do material obturador.

Tasdemir et al. (2008), investigaram a capacidade de trés sistemas rotatorios de
Niquel-Titanio (ProTaper, Mtwo e R-Endo) e um instrumento manual (Lima H) na
remocao de guta percha e cimento Sealer. Os espécimes foram diafanizados e as
areas dos remanescentes de material obturador foram mensuradas por meio de um

programa de andlise de imagens. ProTaper e Mtwo tiveram os melhores resultados em
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relacdo ao tempo de trabalho, porém, nenhum sistema removeu completamente o
material obturador dos canais radiculares.

Em 2008, Garcia Junior. et al., compararam a eficiéncia da remocdo da guta
percha dos canais radiculares por meio de diferentes instrumentos rotatorios (Profile,
ProTaper, GT, K3 e Hero) e instrumentos manuais (limas do tipo K). Os dentes foram
radiografados, as imagens digitalizadas e analisadas em um programa computacional.
O maior remanescente de material obturador encontrado no terco apical foi deixado
pelos instrumentos manuais.

Bodrumlu et al. (2008), testaram técnicas de retratamento para remocdo de
diferentes tipos de materiais obturadores em canais retos e curvos. Os autores
concluiram que os canais obturados com guta percha deixaram mais residuos do que
0s canais obturados com Resilon Epiphany independente da técnica ou da anatomia do
canal.

lizuka et al. (2008), avaliaram a desobturacdo de canais curvos obturados com
materiais a base de resina usando o sistema rotatério K3 e concluiram que o tempo de
trabalho pode ser reduzido quando da aplicacéo de calor fornecido pelo System B.

SO et al. (2008), avaliaram a eficacia do Sistema Rotatério ProTaper Universal
Retratamento na desobturacdo de canais radiculares obturados com cimento AH Plus e
Endo Fill e constataram, por meio de imagens digitalizadas, que os dentes
apresentaram restos de material obturador em todos os tercos dos canais.

Tasdemir et al. (2008), avaliaram a desobturacdo de canais radiculares
obturados com cimentos Resilon Epiphany, sistema de obturacdo GuttaFlow, sistema
de obturacdo EndoTwinn e guta percha com cimento AH Plus. Os instrumentos
utilizados foram as limas Mtwo e Mtwo para retratamento, que obtiveram os mesmos
resultados em relacéo a eficiéncia e rapidez. Nao houve diferenca significativa no que
diz respeito a quantidade de material residual nos tercos apical, médio e cervical. As
obturacdes realizadas por meio de GuttaFlow e EndoTwinn foram removidas com muito
mais rapidez em comparagcao com 0s outros dois métodos.

Gu et al. (2008), avaliaram a eficacia do Sistema ProTaper Universal
Retratamento na desobturacdo de canais radiculares. Os autores concluiram que o uso
deste sistema foi um método eficaz na remocdo de material obturador em dentes
unirradiculares da maxila.

Giuliani et al. (2008), testaram o Sistema ProTaper Universal Retratamento e

concluiram que, embora sistemas rotatorios de Ni-Ti sejam mais rapidos na remogao
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de material obturador dos canais radiculares do que os sistemas manuais, nenhum
deles garante a remog&ao completa.

Zanettini et al. (2008), compararam a eficacia de dois sistemas reciprocantes
para remogao de material obturador, Endo-Gripper e INTRAmatic 29CH + INTRA-LUX
3LD associados a limas K, durante o retratamento endodontico. Os autores mostraram
que apesar do Sistema Rotatorio Endo-Gripper apresentar os melhores resultados na
remocdo de material obturador do terco médio quando comparado com 0O outro
sistema, independentemente da técnica utilizada, o terco apical apresentou grande
guantidade de restos de material obturador.

Somma et al. (2008), compararam ex vivo 0s sistemas rotatdrios de NiTi Mtwo
Retratamento e ProTaper Universal Retratamento com sistema manual na remocéo de
trés tipos de materiais obturadores: guta percha, Resilon e Endo-Rez. Todas as
técnicas deixaram material obturador no interior dos canais, principalmente nos tergcos
médio e apical, independente do tipo de cimento utilizado. Os autores sugerem que a
combinacédo do método rotatério com o manual pode alcancar melhores resultados.

Unal et al. (2009), estudaram a remocao de material obturador em raizes curvas
de molares utilizando limas manuais tipo k associadas a limas Hedstréem, instrumentos
ProFile, R-Endo e ProTaper Universal Retratamento. Mostraram que o Sistema
ProTaper de Retratamento e o Sistema R-Endo foram menos eficientes na remocao de
material obturador das paredes do canal do que instrumentos manuais. Além disso,
foram observadas perfuracdes e fraturas de instrumentos quando do uso do Sistema
ProTaper.

Mollo et al. (2012), analisaram por meio de radiografias e programa
computacional AutoCAD 2004, a qualidade da desobturacdo de canais radiculares
utilizando os sistemas Mtwo Retratamento, R-endo e limas K associadas a brocas de
Gates-Glidden. Todos os sistemas deixaram remanescente de material obturador nos
canais mas os sistemas rotatérios foram mais efetivos e rapidos do que a técnica
manual.

Silva et al. (2012), avaliaram a eficiéncia dos sistemas rotatérios para
desobturacdo, ProTaper, Mtwo e D-Race em canais unirradiculares. Apls a
instrumentacdo com cada grupo foi realizada uma reinstrumentacao dos canais. Os
dentes foram seccionados longitudinalmente, escaneados e avaliados pelo programa
computacional AutoCad. Concluiram que todos 0s sistemas deixaram remanescente de

material obturador no interior dos canais, mesmo apos a reinstrumentagao.
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Zuolo et al. (2013), compararam as técnicas reciprocante, rotatdria e manual na
remocao de material obturador em incisivos centrais superiores. Os autores realizaram
clivagem longitudinal dos espécimes e, depois de fotografadas, as imagens foram
analisadas no programa Image Tool. Todos os dentes apresentaram remanescente de
guta percha e cimento, entretanto, a técnica manual e a reciprocante foram as que
removeram maior quantidade de material obturador. Além disso, o sistema reciprocante
foi 0 método mais rapido para desobturacéo de canais radiculares.

Topcuoglu et al. (2013), compararam a incidéncia de defeitos dentinarios apos a
desobturacao realizada com os sistemas para retratamento Mtwo R, R-Endo e D-Race
e instrumentos manuais. Todas as técnicas de retratamento causaram defeitos
dentinarios nas paredes dos canais, porém ndo existiram diferencas estatisticas

significantes entre elas.

2.3 Tomografia Computadorizada

Diversos métodos de analises vém sendo usados nas pesquisas envolvendo
retratamento endodéntico, como as radiografias e a clivagem dental (Imura et al., 2000;
Sae-Lim et al., 2000; Barletta et al., 2008).

A tomografia computadorizada pode proporcionar uma Vvisdo ndo invasiva no
interior dos sistemas de canais radiculares. E possivel capturar imagens antes e apos a
instrumentacdo de canais radiculares e comparar estas imagens posteriormente.
(Gambill et al., 1996).

Em 1989, Tashibana e Matsumoto avaliaram a aplicabilidade da tomografia
computadorizada na endodontia, mas problemas como custos elevados e programas
de imagens inadequados levaram a concluséo de que sua utilidade clinica era limitada
naguela época (Gambill et al., 1996). Em 1990, os mesmos autores observaram a
morfologia de dentes superiores e inferiores de adultos e sua ligacdo com o ligamento
periodontal. Concluiram que, apesar da vantagem de evidenciacdo de estruturas nao
identificadas pela radiografia convencional, a tomografia computadorizada tinha como
desvantagens o alto custo, alta dose de radiacao e falta de preciséo.

Com os avancos tecnoldgicos dos programas de analise de imagens
potencializou-se o uso da tomografia computadorizada em pesquisas endododnticas
(Gambill et al., 1996).
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A tomografia computadorizada passou a ser empregada para avaliar a acdo dos
instrumentos rotatorios sobre as paredes dos canais radiculares (Peters et al., 2000;
Bergmans et al., 2001; Gluskin et al., 2001, Peters et al., 2001; Tasdemir et al., 2005).

Gambill et al. (1996), avaliaram por meio da tomografia computadorizada a
comparacao de canais radiculares instrumentados com limas manuais de niquel-titanio
e por limas manuais de ago-inoxidavel. Este método de anélises mostrou-se repetitivo,
ndo invasivo e possivel para deteccdo de detalhes como transporte do forame,
remocao de dentina e preparo final do canal.

Peters et al. (2001), utilizou a tomografia computadorizada de alta resolucéo
(micro tomografia) para avaliar mudancas na area e volume de canais radiculares antes
e apos a instrumentacao com limas tipo K e instrumentos rotatorios de NiTi Lightspeed,
ProFile .04 e GT. Os autores concluiram que a instrumentacdo aumentou o volume e a
superficie de area, poréem, deixou cerca de 35% ou mais de areas intocadas. As
variacdes na geometria dos canais antes da preparacao tiveram mais influéncia do que
as técnicas entre si, portanto houveram poucas diferencas estatisticamente
significantes entre 0s grupos.

Tasdemir et al. (2005), avaliaram por meio da tomografia computadorizada, o
preparo de canais radiculares com limas manuais de ac¢o inoxidavel do tipo K e com o
sistema rotatério de NiTi Hero 642. Utilizaram o canal mésio vestibular de molares
superiores com angulo de curvatura entre 25° e 35°. No preparo com 0s instrumentos
rotatorios houve menos transporte dos canais do que com 0s instrumentos manuais.

Em 1999, Rhodes et al., mostraram a possibilidade da utilizacdo da tomografia
computadorizada de alta resolucéo para avaliacdo das reintervencoes.

Barletta et al. (2007), compararam o0 sistema reciprocante Endo Gripper
associado a limas K com o sistema rotatério Profile na remocdo de guta percha de
canais radiculares curvos. Concluiram, com o auxilio de tomografia computadorizada,
gue todos os sistemas mecanicos disponiveis foram incapazes de remover totalmente
o material obturador durante o retratamento de canais curvos.

Dall Agnol et al. (2008), avaliaram a eficacia de diferentes técnicas na remocéao
de material obturador: manual com limas do tipo K, reciprocante com limas do tipo K e
rotatoria com sistema ProTaper. As analises dos volumes dos remanescentes de
material obturador foram realizadas por meio de tomografia computadorizada, que
possibilitou este célculo em cada fase do estudo. A comparacdo entre 0s grupos nao

teve diferenca estatisticamente significante, entretanto o grupo de instrumentacao
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reciprocante foi 0 que apresentou o maior nimero de casos de canais com mais de
50% de material obturador remanescente.

Hammad et al. (2008), mediram o volume remanescente de material obturador
no interior de canais radiculares, comparando duas técnicas de desobturacéo, por meio
de uma andlise tridimensional realizada por microtomografia computadorizada. Foi
utilizado o Sistema ProTaper Universal para Retratamento e limas manuais tipo K.
Nenhuma técnica realizou completa limpeza do canal radicular, entretanto as limas
manuais foram mais eficientes. Os autores sugeriram a combinacdo da técnica de
desobturacdo manual associada ao uso de limas de retratamento de NiTi.

Roggendorf et al. (2010), avaliaram o material obturador residual de canais
obturados com Activ GP e GuttaFlow apds a utilizagdo de instrumentos rotatorios para
desobturacdo, através da microtomografia computadorizada. Concluiram que a
reinstrumentagdo dos canais com duas limas acima das utilizadas na desobturagéo é
necessaria para que haja total remocéo do cimento obturador residual.

Marfisi et al. (2010), avaliaram a eficacia de trés instrumentos rotatérios na
remocao de guta percha e Resilon de canais radiculares, por meio de tomografia
computadorizada por feixe conico e visualizacdo em microscopio Optico apds seccao
longitudinal dos dentes. Todos os instrumentos deixaram material obturador residual
em todos os tercos dos canais radiculares.

Rodig et al. (2012), utilizaram canais curvos para comparar 0S sistemas
rotatorios para desobturacdo, D-Race e ProTaper Universal Retratamento, com sistema
manual (limas H), por meio de microtomografia computadorizada. O sistema D-Race
removeu maior quantidade de material obturador, o sistema manual removeu menor
guantidade de dentina do canal radicular e o retratamento com os sistemas rotatorios
resultou em uma maior incidéncia de erros de procedimentos, como desvios,
perfuracdes e fraturas do instrumento.

Szabo et al. (2012), comparam trés tomdégrafos por feixe cénico com diferentes
voxels com um microtomégrafo. Concluiram que a tomografia por feixe cénico pode ter
resultados semelhantes a microtomografia desde que utilizada em alta definicdo, pois o
voxel isométrico de 0,100 mm foi semelhante aos resultados do microtomaografo.

Marzouk e Ghoneim (2013), avaliaram dois sistemas rotatdrios de NiTi de
diferentes cinematicas, Twisted File e Wave One, em canais curvos por meio de
tomografia computadorizada por feixe coénico. Os autores concluiram que os dois

sistemas podem ser usados com seguranca no tratamento de canais radiculares.
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Em vista da literatura que foi apresentada pode-se considerar que as técnicas
sistematizadas de remocao de material obturador otimizaram o processo de
desobturacdo, porem as metodologias de analise do material restante devem ser
melhor avaliadas para permitir ao clinico um melhor julgamento do procedimento
selecionado para o retratamento. Diante do exposto cabe ressaltar a importancia da
realizacdo de estudo que avalie sistemas de desobturacdo valendo-se do método da
tomografia computadorizada por feixe conico.
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3 PROPOSICAO

O objetivo nesta pesquisa foi avaliar, ex vivo, a eficiéncia de trés sistemas
rotatorios para retratamento, ProTaper Universal Retratamento (Dentsply Tulsa Dental,
Oklahoma, EUA), Mtwo Retratamento (VDW, Munique, Alemanha) e D-Race (FKG
Dentaire, Swiss Dental Products, Suica), na desobturacdo de canais radiculares
curvos, por meio de tomografia computadorizada por feixe conico.

A hipotese experimental foi a de que as diferentes caracteristicas dos sistemas
rotatérios para retratamento influenciam na capacidade de desobturacdo de canais

radiculares curvos.
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4 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOUSP,
sob o protocolo nimero 168/09 FR 299896 (Anexo A).

Foram testados trés sistemas de limas acionadas a motor elétrico, para
retratamento endodontico, diferentes entre si: sistema ProTaper Universal
Retratamento (Dentsply Tulsa Dental, Oklahoma, EUA), sistema Mtwo Retratamento
(VDW, Munique, Alemanha) e sistema D-Race (FKG Dentaire, Swiss Dental Products,

Suica).

4.1 Selecédo dos dentes

Um total de 36 molares superiores humanos, com desenvolvimento radicular
completo foi solicitado ao Banco de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da
Universidade de S&o Paulo.

Foram utilizadas as raizes mésio vestibulares dos dentes e estes avaliados
clinicamente e radiografados para constatar se apresentavam apice totalmente
formado, auséncia de tratamento endoddéntico prévio, calcificacdes, reabsorcéo interna
ou externa e outras alteracdes anatomopatologicas.

As radiografias periapicais foram realizadas nos sentidos vestibulo-lingual e
mésio-distal utilizando-se o equipamento de raios-X periapical Intrex VSK (GWL
Technologies Inc, Doylestown, PA, EUA) com 70 kVp, 10mA com tempo de exposi¢cao
de 0.25 segundos, tendo a técnica do paralelismo como padrdo e o0 uso de um
posicionador para a estandardizacdo da aquisicao das imagens. Para o registro destas
imagens utilizamos o sistema de placa de fosforo e digitalizadora DIGORA (SOREDEX
Milwaukee, Winscosin, Estados Unidos da América). Ap0s 0 processamento da
imagem obtida pelo sistema Digora e a observacdo da imagem no pc Digora for
windows, as imagens foram exportadas em formato DICOM (Diagnostic Imaging
Communication in Medicine) para o programa Vix Win Pro Software Imaging (Gendex
Dental System, Pennsylvania, Estados Unidos da América), onde foram determinados

os angulos de curvatura (Schneider, 1971) dos canais das raizes selecionadas. Foram
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selecionados 0s canais que apresentassem curvatura entre 20° e 40° (Barletta et al.,
2007).

4.2 Preparo dos espécimes

Os espécimes foram limpos em cuba ultrass6nica (Kondortech, Sdo Carlos, Sdo
Paulo, Brasil) e hidratados em solucdo salina a 0,9% até a realizacdo das etapas
seguintes.

A cirurgia de acesso foi realizada com brocas diamantadas esféricas 1014 e
1016 HL (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil), acionadas em caneta de alta-rotacdo. Apés
0 acesso e remoc¢ao dos remanescentes da camera pulpar deu-se forma de contorno e
conveniéncia com broca diamantada tronco-conica 3083 (KG Sorensen, Sao Paulo,
Brasil), e em seguida o canal foi irrigado com hipoclorito de sodio 2,5% (Férmula &
Acao Farmacia de Manipulacédo Ltda., Sdo Paulo, Brasil). A exploracdo dos canais foi
realizada com limas manuais do tipo Flexofile #15 e do tipo Kerr (K) #8 e #10 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica). A seguir foi realizado preparo cervical com brocas Gates-
Gliden 1 e 2 e Largo 1 e 2 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) acionadas no contra-
angulo na baixa-rotacdo. A odontometria foi realizada através de exame visual ao se
ultrapassar e visualizar a ponta de uma lima manual do tipo K #10 pelo forame apical
recuando-se desta medida 1mm e estabelecendo o comprimento real de trabalho
(CRT).

As raizes mésio vestibulares foram instrumentadas com o sistema rotatério de
NiTi ProTaper Universal (Dentsply Tulsa Dental, Oklahoma, EUA) com seus canais
inundados com hipoclorito de sodio (2,5%), iniciando-se pela lima SX. Em seguida
foram utilizadas as limas S1, S2, F1 e F2 e os canais foram irrigados a cada troca de
instrumento com 5 ml de hipoclorito de sdédio (2,5%). As limas rotatorias foram
acionadas em motor elétrico XSmart (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) com
velocidade constante a 350 rotacfes por minuto (rpm) e torque de 1,8 Ncm.

Apbs o preparo foi feita uma irrigacdo com 10 ml de EDTA a 17% (Férmula &
Acdo Farmécia de Manipulagéo Ltda., Sdo Paulo, Brasil) e uma irrigacéo final com 10
ml de hipoclorito de sédio 2,5%. Este procedimento foi realizado com seringas BD

descartaveis de 5 e 10 ml e agulhas Endo Eze 27 G (Ultradent, Utah, Estados Unidos)
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para irrigagdo e pontas White Mac (Ultradent, Utah, Estados Unidos) acopladas em
adaptador plastico (Ultradent, Utah, Estados Unidos) para aspiragdo. Uma aspiracao
final foi realizada com pontas do tipo Capillary Tips 0,014 (Ultradent, Utah, Estados
Unidos) e foram utilizados cones de papel absorvente ProTaper F2 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) para secagem dos canais. O cone de guta percha ProTaper F2
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) foi selecionado para obturacdo quando entao foi

realizada uma radiografia de prova do cone.

4.3 Obturagéo

A técnica de obturacdo empregada foi a de condensacao lateral utilizando-se
cones ProTaper F2 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), cones acessorios R8 Tanari
(Tanariman Industria Ltda, Amazonas, Brasil) espacadores digitais n°30 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) e cimento obturador AH Plus (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica). Os cones foram cortados com calcadores do tipo Paiva (Odus de
Deus, Belo Horizonte, Brasil), aquecidos ao rubro em lamparina e condensados com
este mesmo tipo de instrumento. A superficie cervical dos espécimes foi limpa com
penso de algodao embebido em alcool 95,0° GL.

Os dentes foram radiografados nos sentidos vestibulo-lingual e mésio-distal para

verificacdo da obturacdo pela mesma técnica descrita anteriormente.

4.4 Divisao dos grupos experimentais

Os 36 dentes foram divididos em 3 grupos experimentais contendo 12 dentes
cada: grupo | para o sistema ProTaper Universal Retratamento, grupo Il para o sistema
Mtwo Retratamento e grupo Il para o sistema D-Race. A divisdo foi realizada em
funcdo do comprimento do canal mésio vestibular e do angulo de curvatura. Os canais
possuiam comprimentos que variavam de 16 mm a 23 mm e curvatura de 20° a 40°. Os
dentes foram divididos para que as diferencas entre os comprimentos e curvaturas

fossem dissipadas.
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4.5 Tomografia Computadorizada por Feixe Conico e Andlises Volumétricas

Os elementos dentérios foram posicionados em um recipiente acrilico de 10X10
cm e 15 cm de altura com auxilio de uma lamina de cera utilidade 7 (Epoxiglass,
Diadema, Sao Paulo, Brasil). Os dentes foram posicionados de modo que o longo eixo
permanecesse perpendicular ao plano horizontal distanciando-se 2 mm entre si.
Posteriormente este recipiente foi preenchido por dgua comum, para simular o
coeficiente de atenuacéo linear médio dos tecidos da cavidade bucal (Figura 4.1) . Os
dentes foram divididos em 3 grupos de 4 para cada grupo experimental composto por
12 dentes. Este conjunto foi submetido ao exame de TCFC de pequeno volume.

Figura 4.1 — A: mostrando o tipo de equipamento de TCFC utilizado; B: Protocolo de aquisi¢do
do recipiente acrilico evidenciando o posicionamento dos elementos dentarios
perpendicular ao plano horizontal; C: Recipiente de acrilico com os elementos
dentérios posicionados e cobertos com dgua comum
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As imagens foram obtidas com a utilizagdo do TCFC Prexion (XTrillion Inc.,
Toquio, Japédo) (Figura 4.1). Para a obtencdo da melhor qualidade de imagem,
configuramos um campo de visao de 5 cm? utilizando 90kVp 4mA e 37 segundos de
exposicdo. Posteriormente as imagens foram exportadas em formato DICOM
(Diagnostic Imaging and Communication in Medicine) com voxel de 0,125 mm. Os
arquivos foram importados no programa computacional InVesalius (Divisao de
Tecnologia 3D-Centro de Tecnologia da Informacdo Renato Archer) o qual permitiu a
reconstrucao volumétrica dos elementos analisados.

Para realizar o célculo do volume dentario com os dados oriundos de TCFC no
pc InVesalius a padronizacdo de alguns fatores foi necessaria. Inicialmente
padronizamos 0 modo de observar as imagens. Para tanto utilizando um método visual,
selecionamos uma escala de contraste e brilho indicada pelo pc como Window Width
(WW) e Window Level (WL) padrdo de 3500 e 600 unidades respectivamente. Para a
selecdo e segmentacdo dos volumes de tecidos mineralizados, selecionamos a opcéo
de determinar um intervalo de tons de cinza variando de 226 unidades a 3071
unidades. Este intervalo foi determinado pelo método visual, e foi selecionado pela
precisdo em determinar o contorno observado da superficie dentaria. ApOs esta etapa,
geramos a reconstrucdo tridimensional e posteriormente selecionamos a opcao de
separar as superficies desconexas, onde automaticamente o pc isolava os diferentes
volumes de tecido mineralizado e ndo mineralizado de diferentes elementos presentes
na imagem atribuindo cores e mensurando em milimetros cubicos (mm3) o volume dos
objetos (Figuras 4.2 e 4.3). Utilizamos a ferramenta de transparéncia para evidenciar o
material obturador dentro das raizes mésio vestibulares dos molares e, quando da
presenca de material obturador no canal mésio palatino, as superficies geradas foram
excluidas (Figura 4.4).

As coroas dentais foram seladas com cimento obturador provisério Coltosol
(Vigodent, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) e os espécimes foram mantidos em
estufa (Odontobrds EL 1.3, Sdo Paulo, SP, Brasil) a temperatura de 37° C, em

ambiente imido por um periodo de uma semana.
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Figura 4.2 - Imagem esquerda arquitetura do programa computacional InVesalius utilizado

evidenciando a determinacao da superficie do contorno dos elementos dentarios
analisados
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Figura 4.3 — Imagem da reconstrucédo tridimensional dos elementos dentarios
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Figura 4.4 - Imagem como resultado final do processo do calculo volumétrico do material
obturador. Observa-se varias coloracbes cada uma representando volumes
distintos

4.6 Desobturacéo

Apdés remocado do cimento provisério com brocas diamantadas esféricas 1014 e
1016 HL (KG Sorensen, Sado Paulo, Brasil), acionadas em caneta de alta-rotacao e
irrigacdo com hipoclorito de sodio 2,5%, iniciou-se as manobras de desobturacgéo.

Em todos os grupos foi utilizado como solvente o 6leo de casca de laranja
(Férmula e Acéo Farmacia de Manipulacao Ltda., Sdo Paulo, Brasil), que foi introduzido
na embocadura do canal (1 gota) com auxilio de uma seringa de insulina BD,
permanecendo durante 3 minutos antes da utilizacdo do primeiro instrumento de cada
sistema de desobturacao.

Todos os critérios adotados para cada grupo foram de acordo com as instru¢des
dos fabricantes.

Para o Grupo | (ProTaper Universal Retratamento) a velocidade do motor
elétrico foi mantida constante em 500 rotagBes por minuto (rpm) e o torque ilimitado. O
instrumento inicial, D1, que possui tamanho de ponta/conicidade 30/.09, haste de 16

mm e ponta ativa, foi empregado para desobturar a porgdo cervical dos canais
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radiculares. A lima D2, que possui medidas de 25/.08, haste de 18 mm e ponta inativa,
foi utilizada para a desobturacdo do terco médio e o instrumento D3, com tamanho
20/.07, haste de 22 mm e ponta inativa foi empregado para o esvaziamento do tergo
apical (Figura 4.5).

No Grupo Il (Mtwo Retratamento) a velocidade do motor elétrico manteve-se em
300 rotacgdes por minuto (rpm) e o torque ilimitado. Os dois instrumentos de 21 mm de
comprimento, com tamanho de ponta/conicidade 15/.05 e 25/.05 possuem ponta ativa
de 16 mm e foram empregados até o terco apical (Figura 4.6).

No Grupo lll (D-Race), o primeiro instrumento DR1, que possui tamanho de
ponta/conicidade 30/.10, haste de 12 cm, comprimento de 15/8 mm e ponta ativa, foi
empregado até o terco cervical a 1000 rotagbes por minuto (rpm), com torque de 1,5
N/cm. O segundo instrumento DR2, que possui tamanho de ponta/conicidade 25/.04,
haste de 12 mm, comprimento de 25/16 mm e ponta inativa, foi utlizado para
desobturacdo dos tercos médio e apical, a 600 rpm com torque de 0,7 N/cm (Figura
4.7) (Tabela 4.1).

A cada instrumento utilizado os canais foram irrigados com 5 ml de hipoclorito de
sodio a 2,5% e, para finalizar, foi realizada irrigacdo com 10 ml de EDTA e 10 ml de
hipoclorito 2,5%.

O momento de término da desobturacao foi considerado quando os instrumentos
nao apresentavam restos de material obturador, as paredes do canal encontravam-se
lisas e quando ndo se observava mais material obturador durante a irrigacdo. Os
canais foram secos com cones de papel absorvente ProTaper F2.

Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo operador e as limas
foram utilizadas 1 vez.

Radiografias periapicais e uma nova andalise por meio da tomografia

computadorizada por feixe conico foram realizadas ap0s esta etapa.
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Tabela 4.1 - Caracteristicas morfolégicas dos instrumentos ProTaper Universal Retratamento,
Mtwo Retratamento e D-Race

Seccéao Banda Acabamento Ponta Conicidade Parte Comprimento Ponta
Transversal Radial de Superficie (ISO) (1SO) Ativa total
(mm) (mm)
ProTaper Triangular N&o N&o 30 9% 12 16 Ativa
D1 Convexa
ProTaper Triangular Nao Nao 25 8% 14 18 Inativa
D2 Convexa
ProTaper Triangular Nao Nao 20 7% 16 22 Inativa
D3 Convexa
Mtwo Forma de N&o N&o 15 5% 16 21 Ativa
R1 “S”
Mtwo Forma de N&o N&o 25 5% 16 21 Ativa
R2 “S”
D-Race Triangular N&o Eletropolimento 30 10% 8 15 Ativa
DR1 Simples
D-Race Triangular N&o Eletropolimento 25 4% 16 25 Inativa
DR2 Simples
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Figura 4.5 — Instrumentos do Sistema ProTaper Universal Retratamento. Da esquerda para
direita: D1, D2 e D3
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Figura 4.6 — Instrumentos do Sistema Mtwo Retratamento. Da esquerda para direita: R 25.05 e

R 15.05
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Figura 4.7 — Instrumentos do Sistema D-Race. Da esquerda para direita: DR1 e DR2

4.7 Tomografia Computadorizada por Feixe Cénico e Analises Volumétricas dos

espécimes apés a desobturacéo

Para a aquisicdo das imagens tomograficas foi realizada a mesma padronizacao
anterior no aparelho de TCFC e os dentes foram reposicionados na lamina de cera
dentro do aparato de acrilico nos seus respectivos lugares marcados anteriormente e

cobertos com agua comum.
Os arquivos em DICOM foram importados no programa computacional

InVesalius (Divisdo de Tecnologia 3D-Centro de Tecnologia da Informacdo Renato
Archer) o qual permitiu a reconstrugdo volumétrica dos elementos analisados,

possibilitando, desta forma, a obtencdo dos dados quantitativos dos dentes avaliados,
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tal como o volume dental e o volume de material obturador remanescente. Utilizou-se a
mesma padronizagdo do programa InVesalius descrita na primeira fase do estudo.

Apls esta etapa, geramos a reconstrucdo tridimensional e posteriormente
selecionamos a opc¢ao de separar as superficies desconexas, onde automaticamente o
pc isolava os diferentes volumes de tecidos mineralizados e nao mineralizados de
diferentes elementos presentes na imagem atribuindo cores e mensurando em
milimetros cubicos (mm3) o volume dos objetos. Dessa maneira, foi possivel obter o
novo volume de estrutura dental e de guta percha remanescente.

Para o célculo total de guta percha remanescente, foi necesséario selecionar

todas as superficies geradas dentro do canal mésio vestibular e somar estes volumes.

B Elcls YN

¢ T = 13
B N GREE AIDO arym

Figura 4.8 - Imagem da reconstrucao tridimensional dos elementos dentarios com
transparéncia para evidenciacdo do material obturador remanescente
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Figura 4.9 - Imagem como resultado final do processo do célculo volumétrico do material obturador
remanescente. Observa-se varias coloracdes cada uma representando volumes distintos
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RESULTADOS

O percentual volumétrico de material obturador remanescente (MOR) nos canais
radiculares, das raizes mesiais dos molares superiores foi calculado através da
seguinte equacao:

Volume Final de Material Obturador
X 100% = Volume % de MOR

Volume Inicial de Material Obturador

Os volumes inicial e final médios (mm?), os volumes percentuais médios (%) e

os desvios padrdes dos grupos experimentais estdo expressos na Tabela 5.1.

Tabela 5.1 - Volumes inicial e final médios de material obturador (mm?®), Volumes
percentuais médios de material obturador remanescente (%) e os desvios

padrées
Volume Inicial Volume Final Volume Percentual Desvio  Valor de
Grupos s s
Médio (mm?) Médio (mm?) Médio (%) Padrao P
PROTAPER 6,05 0,99 13,97° 19,02
MTWO 7,10 2,50 33,88° 21,57 0,0086
D-RACE 5,60 0,97 9,87° 15,78

*a comparacao entre 0s grupos esta indicada por diferentes letras sobrescritas (p< 0,05).

Os valores percentuais volumétricos de material obturador remanescente dos
grupos foram avaliados em relacdo a tendéncia central (médias) e dispersao (desvio
padrdo), observando-se distribuicio normal e homogeneidade das variancias.
Empregou-se os testes de ANOVA e de Mdltiplas Comparacdes de Bonferroni para
determinar a ocorréncia de diferenca estatistica entre 0s grupos experimentais (p<
0,05).
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Nenhum dos trés sistemas avaliados removeu a totalidade do material obturador
do interior dos canais mésio vestibulares de molares superiores, submetidos a

retratamento endoddéntico.

Os grupos em que foram empregados os sistema rotatérios ProTaper Universal
Retratamento (13,97%) e D-Race (9,87%), apresentaram 0S menores volumes
percentuais médios de material obturador remanescente, ndo havendo diferenca
estatistica significante entre eles. O grupo dos instrumentos Mtwo Retratamento,
apresentou o maior volume percentual médio de material obturador remanescente
(33,88%), havendo diferenga estatistica significante em relagcdo aos demais grupos (p<
0,05).

Rejeita-se assim a hipotese de nulidade, ou seja, as caracteristicas dos sistemas
rotatorios de desobturacdo interferem significativamente na remocdo do material

obturador, quando do retratamento endodontico.

Os sistemas rotatério ProTaper Universal Retratamento e D-Race mostraram-se
mais eficientes na desobturacdo de canais mésio vestibulares de molares superiores
(APENDICE A).

O percentual volumétrico de desgaste dentinario pos-desobturacdo das raizes

mésio vestibulares dos molares superiores foi calculado através da seguinte equacao:

Volume Final de Estrutura Dentindria
100 - X 100% = Volume %
Volume Inicial de Estrutura Dentindria

Os volumes inicial e final médios (mm® de estrutura dentinria, os volumes
percentuais médios de desgaste (%) e os desvios padrées dos grupos experimentais

estdo expressos ha Tabela 5.2.
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Tabela 5.2 - Volumes inicial e final médios de estrutura dentinaria (mm®), Volumes percentuais médios
do desgaste (%) e os desvios padrdes

Volume Inicial Volume Final Volume Percentual Médio Desvio Valor de
Grupos Médio (mm?) Médio (mm?®) (%) Padrio P
PROTAPER 944,73 920,88 2,58° 1,45
MTWO 890,74 876,96 1,54° 0,63 0,0845
D-RACE 879,57 865,68 1,56° 0,62

*a comparacao entre 0s grupos esta indicada por diferentes letras sobrescritas (p< 0,05).

Os valores percentuais de desgaste da estrutura dentinaria dos grupos também
foram avaliados em relacéo a tendéncia central (médias) e dispersao (desvio padréo),
observando-se distribuicdo normal e homogeneidade das variancias. Empregou-se os
testes de ANOVA e de Mudltiplas Comparacbes de Bonferroni para determinar a
ocorréncia de diferenca estatistica entre os grupos experimentais (p< 0,05), ndo sendo
observadas diferencas significativas entre os sistemas testados. Os trés sistemas
provocaram desgaste semelhantes da estrutura dentinaria pdés-desbturacao
(APENDICE B).

Tabela 5.3 - Tempos Médios (s) para a desobturacé@o e os desvios padrdes

Valor de
PROTAPER MTWO D-RACE
>}
Tempo (s) 165,33+57,12° 138,75+37,10° 103,58125,33b 0,0022

*a comparacdo entre os grupos esta indicada por diferentes letras sobrescritas (p< 0,05).

O tempo gasto para desobturacdo nos grupos experimentais também foi

by

avaliado em relacdo a tendéncia central (médias) e dispersdo (desvio padrdo),

observando-se distribuicdo normal e homogeneidade das variancias. Empregou-se 0s
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testes de ANOVA e de Mlitiplas Comparacbes de Bonferroni para determinar a

ocorréncia de diferenca estatistica entre os grupos experimentais (p< 0,05).

O grupo em que foi empregado o Sistema D-Race foi 0 que apresentou menor
tempo para realizar a desobturacdo, havendo diferenca estatistica em relagdo aos
demais sistemas (Tabela 5.3) (APENDICE C).
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6 DISCUSSAO

Um dos principais objetivos da reintervencdo endodéntica é a remogao completa
do material obturador do interior dos canais radiculares (Schirrmeister et al.,, 2006c;
Bodrumlu et al., 2008; Silva et al., 2012). Isso ird permitir a acdo efetiva dos
instrumentos sobre as paredes do canal e o contato das solucdes irrigadoras sobre
restos necroticos e microrganismos responsaveis pela manutencdo da periodontite
apical (Friedman et al., 1993; Tasdemir et al., 2008; Somma et al., 2008; Ring et al.,
2009; Silva et al., 2012).

Entretanto, a remogéo completa de material obturador € uma tarefa dificil de ser
alcancada, como mostram varios estudos (Sae-Lim et al., 2000; Barrieshi-Nusair et al.,
2002; Giuliani et al., 2008; Marfisi et al., 2010).

Variagbes no sucesso dos retratamentos endoddnticos podem estar
relacionadas a diversos fatores tais como: idade do paciente, tipo de dente a ser
tratado, alteracdes na anatomia dos canais, possibilidade de remocé&o de restauracdes
coronarias para ter acesso a camara pulpar, técnica utilizada para desobturacéo, bem
como a possivel reparacdo de defeitos patolégicos ou iatrogénicos (Giuliani et al.,
2008).

Varias técnicas tém sido desenvolvidas para avaliar a remocdo de material
obturador ap0s o retratamento. Frequentemente a clivagem dental € empregada para
medir a quantidade de material remanescente (Sae Lim et al.,, 2000; Giuliani et al.,
2008; Fenoul et al., 2010; Silva et al., 2012). Esta técnica pode ser deficiente pois
muitas vezes ha perda de material obturador remanescente durante a seccdo dos
espécimes. A diafanizacdo de dentes também é um método destrutivo utilizado em
alguns estudos (Schirrmeister et al., 2006; Tasdemir et al., 2008). O exame radiografico
com digitalizacdo das imagens ou com uso de microscépio estereoscopico € outro
método utilizado em pesquisas endodénticas (Schirrmeister et al., 2006; Ezzie et al.,
2006; Gergi; Sabbagh, 2007; Unal et al., 2008; Mollo et al., 2012). Entretanto, esta
técnica tem como desvantagem uma avaliacdo subjetiva resultante de uma imagem
bidimensional (Rodig et al., 2012).

Recentemente a microtomografia computadorizada (micro CT) vem sendo
utilizada por ser um método de andlise ndo destrutivo que permite avaliacdo
guantitativa tridimensional de material obturador remanescente (Barletta et al., 2008;

Hammad et al., 2008; Roggendorf et al., 2010; Rdodig et al., 2012). Porém, este método
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possui um alto custo e ndo pode ser aplicado para obtengdo de imagens humanas in
Vivo.

A tomografia computadorizada por feixe conico (TCFC) fornece imagens
tridimensionais sem distorgbes do esqueleto maxilofacial, bem como dos dentes e
tecidos circundantes utilizando uma dose de radiacao inferior quando comparada com
a tomografia computadorizada (TC) (Marfisi et al., 2010). Esta metodologia tem sido
empregada em pesquisas endoddnticas pois possibilita acessar a anatomia interna
dental sem destruicdo dos espécimes e possui aplicabilidade clinica.

O equipamento de TCFC utilizado neste trabalho possui capacidade de adquirir
a imagem em um giro de 360°, realizando 1000 aquisi¢cdes radiograficas durante o
movimento, mostrando-se superior aos tomografos i-Cat e Morita Accuitomo que
realizam 512 e 715 capturas, respectivamente.

Neste trabalho, optamos por utilizar o TCFC de pequeno volume, pois este é
capaz de realizar uma captura com um pequeno FOV (field of view), o que possibilita a
reconstrucado de um exame em um voxel de 0,125 mm. Assim, quanto menor for o valor
do voxel e do FOV, melhor sera a resolucdo da imagem. Esta € uma vantagem deste
tomografo em relagcéo ao i-Cat, que consegue produzir uma imagem com este mesmo
voxel, porém com um FOV maior, 0 que diminui a capacidade de reproducdo de
detalhes. Além disso, o Prexion possui um custo operacional menor quando comparado
ao tomografo Morita Accuitomo.

O programa computacional (pc) utilizado neste estudo para manipulacdo dos
Dicoms foi o InVesalius. Este pc foi desenvolvido no Brasil e € de dominio publico, o
gue possibilita 0 uso padronizado em varias pesquisas.

Para adequar a metodologia, dois pilotos deste estudo foram realizados
previamente para definicdo do tomégrafo, do programa computacional, bem como dos
parametros para as analises tomograficas.

O emprego dos sistemas rotatorios nos tratamentos endodonticos estabeleceu
novas técnicas de preparo que procuram moldar estes instrumentos a anatomia do
canal radicular permitindo eficacia, seguranca e menor estresse para o operador e
paciente (Tasdemir et al., 2008). A busca por esta praticidade também se aplicou aos
casos de retratamento endodéntico, com o desenvolvimento de técnicas que utilizavam
instrumentos mecanizados para desobturar e reinstrumentar canais radiculares
(Friedman et al.,, 1993; Imura et al.,, 2000; Barrieshi-Nusair et al.,, 2002; Masiero;
Barletta, 2005; Kosti et al., 2006; Schirrrmeister et al., 2006b; Schirrrmeister et al.,
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2006a; Zmener et al., 2006; Saad et al., 2007; Gergi; Sabbagh, 2007; Tasdemir et al.,
2008; Garcia Junior. et al., 2008; lizuka et al., 2008; So et al., 2008).

Nos dultimos anos, foram introduzidos no mercado odontolégico sistemas
rotatérios especificos para desobturacdo e alguns estudos avaliaram a eficacia dos
mesmos (Tasdemir et al., 2008 ; Gu et al., 2008; Hammad et al., 2008; Giuliani et al.,
2008; Unal et al., 2009; Marfisi et al., 2010; Mollo et al., 2012; Rodig et al., 2012; Silva
et al., 2012). Esses sistemas possuem instrumentos com caracteristicas morfolégicas
similares aos seus sistemas de origem, porém alguns sao dotados de pontas ativas
gue auxiliam a penetrar no material obturador.

O presente estudo utilizou trés sistemas rotatérios de niquel titanio para
retratamento e buscou analisar comparativamente a eficacia de cada um desses
sistemas na remocao de material obturador. Poucos estudos compararam o sistema
Mtwo Retratamento com ProTaper Universal Retratamento (Somma et al., 2008;
Bramante et al., 2010). O sistema D-RaCe foi avaliado por Silva et al. (2012) e Rddig et
al. (2012).

Este trabalho utilizou raizes mésio vestibulares curvas de molares superiores,
pois representam uma situacao clinica em que muitos dentes tratados apresentam uma
anatomia complexa. Especialmente em canais curvos, a remocao involuntaria de
dentina durante a reinstrumentacdo pode levar a erros de procedimento, tais como
transporte, perda do comprimento de trabalho ou perfuracdo (Hilsmann et al., 2011). A
maioria dos estudos experimentais comparando a eficacia de diferentes técnicas de
retratamento foi realizada utilizando-se canais retos para simplificar a estandardizacao
dos espécimes (Imura et al., 2000; Sae-Lim et al., 2000; Schirrmeister et al., 2006a; Gu
et al., 2008; Marfisi et al., 2010; Silva et al., 2012).

No presente estudo, as coroas dos dentes selecionados ndo foram seccionadas
como nos trabalhos de Roédig et al. (2012) e Silva et al. (2012), com o objetivo de
reproduzir de maneira mais proxima a realidade clinica.

Em relacdo ao preparo dos canais, utilizou-se o sistema ProTaper Universal
(Hammad et al., 2008; Mollo et al., 2012), pois € um sistema seguro e comumente
usado na endodontia.

A técnica de obturacdo empregada neste trabalho foi a de condensacéao lateral,
amplamente difundida e utilizada em muitos estudos similares (Imura et al., 2000;
Schirrrmeister et al., 2006a; Barletta et al., 2007; Tasdemir et al., 2008; Soma et al.,
2008; Gu et al., 2008; Marfisi et al., 2010; Rdodig et al., 2012). Para realizar esta etapa
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utilizou-se guta percha em conjunto com o cimento endodontico AH-Plus, a base de
resina epoxica, devido a sua alta adesdo as paredes dentinarias (Tasdemir et al.,
2008).

A utilizacdo de solventes para facilitar a penetragdo do instrumento no material
obturador foi preconizada por diversos autores (Saad et al., 2007; Gergi; Sabbagh,
2007; Barletta et al., 2007; lizuka et al., 2008; Tasdemir et al., 2008; Giuliani et al.,
2008; Dall’Agnol et al., 2008; Unal et al., 2009; Zuolo et al., 2013; Topguoglo et al.,
2013). Neste trabalho empregou-se o solvente 6leo de casca de laranja apenas antes
de iniciar a desobturacdo do tergco cervical, pois 0 uso excessivo de solvente
combinado a instrumentos acionados a motor pode formar uma massa de guta percha
gue se adere as paredes do canal, selando os tubulos dentinarios, dificultando sua
remocao (Sae-Lim et al., 2000; Mollo et al., 2012), o que poderia inclusive dificultar a
analise tomografica.

Os resultados do presente estudo sdo compativeis com a literatura, todos os
sistemas séo incapazes de remover completamente o material obturador do interior dos
canais (Schirrmeister et al., 2006c; Gergi; Sabbagh, 2007; Barletta et al., 2007;
Tasdemir et al., 2008; Somma et al., 2008; Giuliani et al., 2008; Marfisi et al., 2010). A
remocao completa ocorreu em apenas uma amostra, porém este numero nao foi
estatisticamente significante e esta de acordo com outros relatos (Baratto Filho et al.,
2002; Pirani et al., 2009).

As caracteristicas dos sistemas rotatorios de desobturacdo interferem
significativamente na remocdo do material obturador nos casos de retratamento
endoddntico nédo cirdrgico. Os grupos em que foram empregados 0s sistema rotatorios
ProTaper Universal Retratamento e D-Race, apresentaram 0sS menores volumes
percentuais médios de material obturador remanescente, 13,97% e 9,87%
respectivamente.

A caracteristica da seccdo triangular convexa dos instrumentos do sistema
ProTaper Universal Retratamento, faz com que a sua massa interna seja mais
volumosa que as do sistema Mtwo Retratamento e D-Race (Giuliani et al., 2008;
Bramante et al., 2010), aumentando a area de atuacdo no interior dos canais,
promovendo um aquecimento maior, favorecendo o amolecimento da guta percha e,
consequentemente, facilitando a sua remoc¢ao (Bramante et al., 2010).

Os instrumentos do sistema D-Race possuem secc¢do triangular simples com

laminas de corte alternadas com areas sem corte, o que impede o efeito de parafuso.
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Estas areas sem corte provavelmente permitem que o material obturador se deposite
nestas regides e seja removido com maior facilidade. Além disso, estes instrumentos
possuem superficies lisas criadas por um tratamento especial eletroquimico, o que
pode contribuir para o sua alta capacidade de corte e favorecer a sua penetracao no
material obturador (RdAdig et al., 2012).

O grupo em que foi empregado o sistema Mtwo Retratamento apresentou o
maior volume percentual médio de material obturador remanescente (33,88%). Isto
esta relacionado a sua menor conicidade (5%) em relacdo aos instrumentos dos outros
sistemas avaliados. Os dois instrumentos desse sistema possuem secgao transversal
em forma de “s” e tendem a alcancgar imediatamente o comprimento de trabalho, o que
difere dos outros sistemas avaliados que possuem uma abordagem coroa apice (Mollo
et al., 2012).

Vale ressaltar que a ponta e conicidade do ultimo instrumento utilizado no
preparo e na desobturacdo pode interferir também na maior quantidade de material
obturador remanescente. O instrumento Protaper Universal F2 utilizado no preparo
possui ponta/conicidade 25/.08. Os ultimos instrumentos utilizados na desobturagéo
possuem ponta/conicidade de 20/.07 (D3 — Protaper Universal Retratamento), 25/.05 (R
— Mtwo Retratamento) e 25/.04 (DR2 — D-Race).

O presente estudo avaliou também a perda de estrutura dentinaria das amostras
apos o retratamento. Este dado € importante tendo em vista que quanto maior a perda
de estrutura dentinaria mais fragilizado se torna o 6rgdo dental. Apesar de o grupo
onde foi utilizado o sistema ProTaper Universal Retratamento apresentar o maior
volume médio (mm3) de perda de estrutura dentinaria, estatisticamente os trés sistemas
provocaram desgaste dentinario sem diferenca significante. Ainda assim, o desgaste
realizado pelo sistema Protaper Universal Retratamento foi relativamente pequeno.

O tempo utilizado por cada instrumento na remocédo de material obturador dos
canais radiculares também foi avaliado. Uma maior efetividade de remocdo da guta
percha no menor espaco de tempo possivel diminui a fadiga do instrumento reduzindo
o risco de fraturas. O grupo em que foi empregado o sistema D-Race foi 0 mais rapido,
havendo diferenca estatistica em relacdo aos demais sistemas. Quando comparado ao
sistema ProTaper Universal Retratamento, estes resultados estdo relacionados ao
namero maior de limas utilizadas neste sistema. J& em relacdo ao sistema Mtwo
Retratamento, podemos relacionar estes resultados a maior conicidade e capacidade

de corte dos instrumentos do sistema D-Race.
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No presente estudo, o grupo onde foi utilizado o sistema D-Race apresentou a
menor porcentagem de material obturador remanescente e o menor tempo de
desobturacdo, mostrando ser este sistema mais eficaz em relagdo aos outros. Este
resultado esta de acordo com o trabalho de Rddig et al. (2012), onde o sistema D-Race
foi significantemente mais efetivo do que o sistema ProTaper Universal Retratamento.

Em todos os grupos experimentais, a desobturagdo era considerada finalizada
guando ndo se observava mais restos de material obturador nos instrumentos e na
solugéo irrigadora. Desse modo, os canais ndo foram reinstrumentados e a presenca
de remanescente de material obturador no ter¢o apical era esperada.

Para obter uma melhor limpeza apical, uma reinstrumentagdo no comprimento
de trabalho com instrumentos de maior calibre do que os usados no tratamento inicial &
necessaria (Bramante et al., 2010). No entanto, a instrumentacdo complementar
realizada no trabalho de Silva et al. (2012), que comparou 0S mesmos sistemas
utilizados neste estudo, néo resultou em mudancas significantes na remocéo de
material obturador. Vale ressaltar que, a permanéncia de material obturador
remanescente no interior dos canais pode estar relacionada as diferencas anatdomicas
de cada espécime.

A combinacdo de sistemas rotatorios e instrumentos manuais para obter a
limpeza de canais radiculares durante o retratamento é sugerida por diversos autores
(Barletta et al., 2007; SO et al. 2008; Somma et al., 2008; Hammad et al., 2008;
Hulsmann et al,. 2011). Especialmente nos casos de retratamento de canais
radiculares curvos, pode ser recomendada uma desobturacéo inicial com instrumentos
mecanizados seguida da utilizacdo de instrumentos manuais de pequeno calibre pré-
curvados para a identificacdo e remocdo de guta percha residual (S6 et al., 2008;
Hulsmann et al., 2011; Rddig et al., 2012).

A TCFC mostrou-se um excelente método de analise para estudos que avaliem
remanescente de guta percha no interior de canais radiculares. Apesar de a
reconstrucao tridimensional ndo corresponder ao volume real do 6rgdo dental, neste
trabalho isso ndo foi fator limitante pois utilizou-se 0 mesmo parametro inicial e final
para segmentacao das imagens.

E sabido que a anatomia interna dos canais radiculares curvos é fator limitante
para efetiva remogcao de guta percha utilizando-se os sistemas empregados neste

estudo. Diante disso, faz-se necessario o desenvolvimento de novos instrumentos com
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design diferenciado e estudos que utilizem técnicas hibridas com a incorporagéo

desses sistemas rotatérios para retratamento endodéntico.
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7 CONCLUSOES

Sob as condi¢cOes deste experimento, frente aos resultados obtidos, pode

concluir-se que quanto a desobturagédo de canais mesiais de molares superiores:

e Nenhum dos sistemas avaliados removeu por completo o material obturador,
porém, os sistemas ProTaper Universal Retratamento e D-Race apresentaram
menores volumes percentuais médios de material obturador remanescente, com

diferenca estatistica significante em relacdo ao Mtwo Retratamento;

e Os trés sistemas provocaram desgastes semelhantes da estrutura dentinaria

pos-desobturacdo, sem diferenca significante estatisticamente;

e O Sistema D-Race foi 0 que apresentou menor tempo para remoc¢ao de material

obturador, diferente estatisticamente dos outros sistemas; e

e As caracteristicas dos sistemas rotatorios de retratamento podem interferir na
sua eficiéncia de desobturacdo quanto ao tempo e volume de material

remanescente.
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APENDICE A - Volumes inicial e final de guta percha (mm3). Volume percentual do remanescente de
guta percha (%)

PROTAPER MTWO D-RACE
Volume | Volume | Volume Volume | Volume | Volume | Volume | Volume | Volume
Inicial Final Percentual | Inicial Final Percentual | Inicial Final Percentual
(mm?) | (mm?) (%) (mm?) | (mm?) (%) (mm) | (mm?) (%)
6.328 0.635 10.03 7.225 2.333 32.29 8.324 0.205 2.46
10.647 1.094 10.28 6.536 4.198 64.23 4.970 0.372 7.48
6.506 2.565 39.43 6.375 0.935 14.67 7.269 3.633 49.98
5.778 0.212 3.67 7.512 4.504 59.96 8.598 0.209 2.43
6.019 2.981 49.53 6.950 4.066 58.50 3.158 0.198 6.27
8.271 0.191 2.31 6.206 1.303 21.00 5.210 0.024 0.46
3.267 0.018 0.55 11.491 1.267 11.03 5.443 0.203 3.73
5.548 0.134 2.42 6.136 1.843 30.04 3.935 0.007 0.18
7.577 0.295 3.89 6.391 0.710 11.11 4.467 0.235 5.26
5.549 0.002 0.04 6.891 3.496 50.73 6.887 2.435 35.36
3.921 0.000 0.00 5.648 2.711 48.00 3.060 0.086 2.81
4,952 2.251 45.46 8.021 0.401 5.00 4.205 0.084 2.00

Volumes inicial e final de guta percha (mm3). Volume percentual do remanescente de guta percha (%)
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APENDICE B - Volumes inicial e final de estrutura dental (mm3). Volume percentual do remanescente de
estrutura dental (%).

PROTAPER MTWO D-RACE

Volume | Volume Perda Volume | Volume Perda Volume | Volume Perda

Inicial Final Estrutura Inicial Final Estrutura Inicial Final Estrutura
(mm3) (mm?3) (%) (mm3) (mm3) (%) (mm?3) (mm?3) (%)
1.431,740 1.405,642 1,82 826,093 813,502 1,52 871,792 856,181 1,79
1.053,700 1.039,757 1,32 846,919 833,311 1,61 971,382 960,142 1,16
1.066,032 1.053,944 1,13 966,169 942,067 2,49 1.015,735 1.000,854 1,47
746,700 727,716 2,54 996,072 987,685 0,84 1.065,353 1.040,011 2,38
974,905 951,307 2,42 1.002,513 992,459 1,00 895,266 887,443 0,87
1.095,012 1.060,913 3,11 835,819 822,963 1,54 951,809 928,798 2,42
790,582 759,807 3,89 1.125,325 1.102,850 2,00 1.119,515 1.099,414 1,80
929,487 879,363 5,39 711,971 692,909 2,68 712,441 697,156 2,15
903,014 872,210 3,41 882,841 870,003 1,45 749,214 746,700 0,34
759,945 728,499 4,14 831,698 824,315 0,89 853,140 844,016 1,07
758,217 749,687 1,13 656,246 651,508 0,72 581,610 571,951 1,66
827,445 821,754 0,69 1.007,213 989,918 1,72 767,526 755,488 1,57

Volumes inicial e final de estrutura dental (mms3). Volume percentual do remanescente de estrutura

dental (%).
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APENDICE C - Tempo necessario para a realizaco da desobturaco. Valores expressos em segundos.

Tempo (s)

PROTAPER MTWO D-RACE
304 126 152
186 142 87
165 109 107
155 178 129

89 153 105
123 153 83
164 110 98
141 106 140
122 143 94
198 79 63
218 220 95
114 146 90

Tempo necessario para a realizacdo da desobturacdo. Valores expressos em segundos.
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