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RESUMO

A proposta deste estudo foi avaliar a capacidade de remogdo de mate-
rial obturador do canal radicular proporcionada por diversas técnicas
de retratamento endodontico. Foram utilizados 30 dentes unirradicula-
dos, que foram biomecanizados e obturados com guta-percha e cimento
endodantico Sealer 26, pela técnica da condensagdo lateral ativa. Os
dentes foram divididos em tres grupos e reinstrumentados pelas técnicas
manual/mecdnica, ultra-sonica e Sistema Profile®. Apos a instrumenta-
cdo, suas raizes foram entdo seccionadas longitudinalmente, no sentido
vestibulo-lingual, e ordenadas de acordo com o grau de limpeza apre-
sentado. Os dados obtidos foram analisados pelo teste de Kruskal-
Wallis e Miller. A técnica ultra-sonica apresentou melhores resultados,
seguida pela manual e pelo sistema Profile®, respectivamente. Porém
ndo foi observada existéncia de significancia entre os grupos.
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INTRODUCAO

A odontologia e a endodontia tém avangado muito no que se refere
ao desenvolvimento de novas técnicas e materiais mais eficientes. Con-
tudo, os indices de insucessos endodénticos ainda se mostram bastante
expressivos, fazendo com que uma segunda intervengdo, cirtirgica ou
nio-cirurgica, seja uma necessidade de freqliéncia significativa e impor-
tante na clinica endodéntica da atualidade (Schilder, 1986). A semelhan-
¢a do tratamento endodontico, as etapas do retratamento sdo interdepen-
dentes, podendo uma delas comprometer as fases seguintes e o resultado
final do trabalho.

Portanto, a escolha de uma técnica de retratamento que promova uma
boa limpeza, removendo a maior quantidade possivel de material obtura-
dor ou de debris e que seja rapida e segura, aumentariam nossas chances
de sucesso. Existem varias propostas para a obtencdo de acesso em um
canal previamente tratado (Chong & Pittford, 1996; Friedman et al.,
1990). Dentre elas, destacamos o uso de instrumentos manuais associa-
dos a solventes de guta-percha, a utiliza¢do de meios mecanicos, ultra-
sOnicos, rotatorios ou a associagio de todos eles, com o objetivo de faci-
litar e agilizar o procedimento (Friedman et al., 1989; Wilcox et al.,
1987). A literatura ainda tem mostrado trabalhos comparativos entre as
diferentes técnicas, tanto em relacfo a capacidade de limpeza, quanto ao
tempo de trabalho gasto e a quantidade de material extruido apicalmen-
te durante o retratamento (Friedman et al., 1989; Imura et al., 1996). Ao
mesmo tempo, surgem inovagdes tecnologicas como aparelhos e instru-
mentos rotatorios acionados a motor que muito poderiam nos auxiliar
nos casos de retratamento, agilizando e diminuindo o tempo operatério.
Tais inovagdes, utilizadas com éxito clinicamente, ainda carecem de res-
paldo experimental.

PROPOSICAO

Diante do exposto, este trabalho tem o objetivo de comparar a técni-
ca de retratamento endodontico manual/mecanica, ja consagrada, com
uma técnica utilizando instrumentos rotatorios e outra ultra-sonica,
quanto a sua capacidade de limpeza, eficiéncia e confiabilidade, para as-
sim delinear uma técnica mais segura e eficiente.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 30 incisivos centrais superiores humanos recém-ex-
traidos que tiveram seus canais tratados pela técnica de instrumentagao
escalonada regressiva, com limas tipo K (Maillefer S.A, Ballaingues.
Suica), sendo estabelecido como instrumento de memoria a lima n® 40 a
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Imm do apice radicular, o instrumento final do escalonamento foi a lima
n® 55. O preparo foi complementado com brocas de Gates-Glidden
(Maillefer S.A, Ballaingues. Suiga), n° 3 e 4 nos ter¢os cervical e médio.
A irrigagao foi realizada com hipoclorito de sodio a 1% (Farmacia Veri-
tas, Bauru-SP), a cada troca de instrumento, e a toalete final com EDTA
(Biodinamica, Ibipord-PR). Em seguida, os canais foram secos com co-
nes de papel absorventes (Tanari) e obturados com cones de guta-percha
(Dentsply, Petropolis, RJ) e cimento endodontico Sealer 26 (Dentsply,
Petrépolis, RJ) pela técnica de condensacédo lateral ativa. Findo o trata-
mento, apos o corte da obturag@o e a condensagdo vertical com instru-
mento aquecido, a abertura coronaria foi selada com IRM (Dentsply, Pe-
tropolis, RJ). Os dentes foram armazenados durante um més, em reci-
piente plastico fechado a temperatura ambiente e imersos em solugio fi-
siologica, por 48 horas, antes dos retratamentos.

Os dentes entdo foram aleatoriamente divididos em 3 grupos que se
submeteram as diferentes técnicas de retratamento descritas a seguir.

Grupo I - técnica manual/mecénica.

Uso de brocas de Gates-Glidden (Maillefer S.A, Ballaingues. Suiga),
n® 3 e 4, nos tergos cervical e médio.

Exploragao manual ¢/ lima tipo K n® 15 até o comprimento de trabalho.

Remogdo manual da obturagdo ¢/ lima tipo Hedstéem (Maillefer
S.A, Ballaingues. Suiga).

Grupo II - técnica ultra-sénica.

Uso de brocas de Gates Glidden nos tergos cervical e médio.

Exploragao manual ¢/lima tipo K n°15 até o comprimento de trabalho .

Remogdo da obturagdo ¢/ limas tipo K (Mani-Japdo) n® 15 e n° 30
energizadas pelo aparelho de ultra-som Enac (Osada Medical Co. Japdo)

Grupo III - técnica mecinica

Uso de limas Profile .04. (Maillefer S.A, Ballaingues. Suiga). Ini-
ciando progressivamente com o instrumento n® 30 até o comprimento de
trabalho a 350 RPM, com ligeira pressdo apical e avangos graduais de |
a 2mm. E a remogdo total da obturagao foi feita dilatando se o canal até
o instrumento n° 45.

Durante os retratamentos, quando se utilizaram limas manuais, foi
associado a ela eucaliptol (5.S.White, Rio de Janeiro-RJ), como solven-
te de guta-percha e feita irrigagdo abundante com hipoclorito de sodio
a 1%. A remogio da obturagdo foi dada como concluida quando se atin-
giu o comprimento de trabalho e ndo se notou a presenga de residuos de
guta-percha nos instrumentos utilizados. Os dentes foram entdo radio-
grafados (filme para radiografia dental Ultra-speed, Eastman-Kodak-
EUA) para verificar remanescentes de material obturador, quando ne-




cessaria, foi feita a reistrumentagdo. Apds a remogdo da obturagdo, rea-
lizou-se o debridamento do forame apical com lima tipo K n® 15 ma-
nualmente, e estabeleceu-se um batente apical com lima tipo K n® 50 em
todos os grupos.

Os dentes tiveram seus apices inspecionados visualmente verifican-
do possiveis transportes ou deformagdes. Foram feitos, entdo, sulcos
com pontas diamantadas conicas 3203 (K.G. Sorensen), em alta-rotagdo,
nas faces vestibular e lingual, em toda a extensdo dos dentes. Com auxi-
lio de cinzel e martelo, os dentes foram clivados, seccionando-os em he-
mifaces, numeradas de acordo com seu grupo, amostra e hemiface A e
B. Estas hemifaces foram avaliadas por 2 examinadores que quantifica-
ram o material remanescente nos canais, ordenando-as de acordo com o
grau de limpeza apresentado. O posto de cada dente foi obtido pela mé-
dia das duas hemifaces. Estes resultados foram entdo submetidos a ana-
lise estatistica pelo teste de Kruskal-Wallis. Comparagdes individuais fo-
ram estatisticamente analisadas pelo teste de Miller .

RESULTADOS

Os posto médio de cada grupo, bem como a comparacio global pelo
teste de KRUSKAL-WALLIS estdo expostos na TABELA I

TABELA 1 — Posto médio ¢ andlise pelo teste de KRUSKAL-WALLIS.

_ Grupo L Posto médio
Manual 15.7
Ultra-som 14.4
Profile 16,4

Valor critico: 5,99 (5%) He= 0.2661634

O grupo II apresentou melhor capacidade de limpeza, seguido pelo
grupo [ e [T respectivamente. Porém. nao foram verificadas diferencas
estatisticamente significantes entre eles.

DISCUSSAQ

O retratamento endodéntico almeja alcangar, limpar e selar um dente
tratado anteriormente, buscando desta forma remover a causa do insuces-
s0. A tarefa de remocdo de material do canal radicular ¢ normalmente ar-
dua, pois este passa a ser uma obstrugao iatrogénica, dificultando o aces-
so e levando-nos ao risco de provocar degrau, perfuragoes ou dilatagdo
excessiva do canal, além de consumir um maior tempo de trabalho. A re-
mogdo total do material obturador é de fundamental importancia, deste
modo, conseguiremos a exposi¢do de toda a superficie radicular, favore-
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cendo nossa anti-sepsia e permitindo a a¢ao de substancias irrigadoras e
curativos de demora sobre as ramificagdes do sistema de canais radicula-
res, os tubulos e massa dentinaria. A técnica de retratamento manual/me-
canica, utilizando instrumentagdo manual, com o auxilio das brocas de Ga-
tes-Glidden, por sua tradi¢do e baixo custo, provavelmente seja a mais lar-
gamente utilizada. Entretanto, varias inovagdes técnicas e tecnologicas
surgem para agilizar e simplificar a endodontia. Em relagdo ao preparo dos
canais radiculares, destacamos o ultra-som e os instrumentos rotatorios.
Apesar dos riscos de ocorrerem deformagdes do canal, o menor tempo
gasto pelas técnicas rotatdrias e ultra-sonica € o grande argumento de seus
defensores. Seu uso tem se intensificado e se diversificado.

Os aparelhos de ultra-som tém sido utilizados para a remogio de di-
versos materiais do canal radicular em varios casos, sejam eles solidos,
semi-solidos ou pastas (Krell & Neo, 1985). A instrumentagio ultra-so-
nica pode rapidamente remover o material, tanto pela a¢io da lima sobre
as paredes dentinarias, quanto pela energizagao da substancia irrigadora
(cavitacdo) relatado por Stamos et al. (1988), inclusive auxiliando na re-
mogao de cimentos ionoméricos e resinosos (Friedman et al., 1992).
Como desvantagem, podemos citar o risco de desvio dos canais e a ne-
cessidade de abertura de espago manualmente a fim de possibilitar o uso
da energizac¢ao ultra-sdnica com seguranca.

Os instrumentos rotatorios tém sido muito pesquisados em relagdo a
qualidade proporcionada nos preparos biomecanicos, inclusive em ca-
nais curvos e, mais recentemente, nos retratamentos (Barrieshi et al.,
1995; Hulsmann & Stoltz, 1997; Zuolo et al., 1996). Existem no merca-
do diversos desenhos dessas limas que, por sua vez, tém evoluido rapi-
damente. Seu uso vem sendo difundido e parece ser uma tendéncia na
endodontia. Sua utilizagdo ja ¢ sugerida pelos fabricantes para retrata-
mentos, nestes casos, utilizando maiores rotagdes nos tergos cervical e
médio, que a velocidade convencional. Esses sistemas de instrumenta-
¢ao, sdo mais rapidos que os manuais e seu desenho cria um fluxo de de-
bris do apice para a coroa, evitando a extrusdo de material pelo forame
apical durante o retratamento. Dos diversos sistemas de instrumentacio
selecionamos o sistema Profile®.04 (Maillefer S.A, Ballaingues. Suiga)
por possuir caracteristicas como: ponta inativa, com didmetros corres-
pondentes aos padrdes da 1SO, conicidade com aumento de 0,04mm,
secgdo transversal em forma de “U”, confeccionada em liga de niquel-ti-
tanio e funcionando em motor elétrico e contra-angulo com baixa velo-
cidade e alto torque.

Os resultados encontrados demonstraram ndo haver diferenga signi-
ficante no nivel de limpeza proporcionado pelos trés métodos utilizados.
Nossos resultados concordam com o de outros autores que compararam
outros sistemas rotatorios e ultra-sonicos com técnicas manuais (Barries-
hi et al., 1995; Hulsmann & Stoltz, 1997; Wilcox et al.. 1987; Zuolo et
al., 1996). Numa inspegao dos apices, ndo foram observadas deforma-
¢oes ou desvios em nenhum grupo. Houve fratura de instrumento apenas




no grupo III, exigindo a utilizagdo de instrumento manual e solvente de
guta-percha para sua remogao. Notou-se maior facilidade e menor tem-
po gasto para alcangar o comprimento de trabalho no grupo III. A gran-
de deficiéncia dos sistemas rotatdrios € a sua agdo somente em secgoes
circulares. Quando estivermos frente a casos de canais com achatamen-
tos, a agdo do instrumento ndo atingira todas as paredes e consequente-
mente a limpeza dos canais sera falha, havendo necessidade de comple-
mentagdo com outra técnica para evitar a dilatagdo excessiva.

Diante dos resultados apresentados, observamos que uma combina-
¢do das técnicas de retratamento parece ser a melhor opgao clinica, quan-
do poderemos aproveitar as vantagens e suprir as desvantagens com a
agdo complementar de outra técnica.

CONCLUSAO

e Astrés téenicas estudadas ndo demonstraram diferengas estatis-
ticamente significantes quanto a seguranga e eficiéncia quando utiliza-
das em raizes retas.

e No caso de curvaturas ou achatamentos, poderemos encontrar
diferentes resultados, o que sugere novas pesquisas.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the cleaning ability of

different devices for endodontic retreatment. Thirty extracted single-root
teeth were obturated with gutta-percha and resin-based sealer.
Retreatments were performed using the following devices: hand
instrumentation, ultrasonic and Profile  System®. The roots were
splitted and the remaining debris were evaluated and submitted to
statistical analvsis (Kruskal-Wallis). The ultrasonic technique showed
best results, followed by manual and Profile Syvstem®. However, no
significant difference between the groups was detected.

Key Words: endodontic retreatment, ultrasound, rotatory instruments.
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