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Moreira CS. Avaliagdo dos sistemas MTwo Retratamento e ProTaper
Universal Retratamento na remoc¢édo de guta-percha e novos cimentos
endoddnticos dos canais radiculares [dissertacdo]. S&o José dos Campos:
Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos, UNESP — Univ
Estadual Paulista; 2012.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, a eficacia dos sistemas MTwo
Retratamento e ProTaper Universal Retratamento na remocao de
diferentes cimentos endodénticos associados a guta-perchas das paredes
dos canais radiculares. Sessenta dentes unirradiculares humanos
extraidos foram instrumentados com limas rotatérias e divididos de forma
aleatdria em 3 grupos (n=20). Os canais radiculares foram obturados com
guta-percha associada aos cimentos AHPlus Jet®, MTA Fillapex® e
RoekoSeal Automix® Os espécimes foram radiografados apés a
obturacdo para conferéncia do preenchimento radicular. Apds 30 dias
mantidos em estufa a 37°C e umidade relativa em 100%, 0s espécimes
foram desobturados seguindo duas diferentes técnicas de retratamento:
com limas rotatérias MTwo Retratamento® e com limas rotatorias
ProTaper Universal Retratamento®. Através de peliculas tomograficas
feitas antes e apO6s a desobturacdo, pelo método do feixe cbnico, os
espécimes foram avaliados quanto a area total de material obturador e
guanto a quantidade de material obturador remanescente nos canais
radiculares apos a desobturacdo. Durante o retratamento, o tempo de
desobturacdo foi cronometrado. Os dados relativos a quantidade de
material remanescente e tempo de desobturacdo foram submetidos a
analise estatistica utilizando ANOVA e teste de Tukey com nivel de
significancia de 5%. Nenhum sistema rotatorio foi capaz de remover todo
o0 material obturador dos canais radiculares. N&o houve diferencas
significantes entre os sistemas rotatérios, porém ambos se mostraram
rapidos e eficientes. O cimento AHPlus Jet foi o mais dificil de ser
removido e foi 0 cimento que deixou maior quantidade de material
obturador remanescente nas paredes radiculares.

Palavras-Chave: Retratamento. Instrumentos odontologicos. Guta-percha.
Cimentos dentarios.



Moreira,CS. Evaluation of MTwo and Protaper Universal Retreatment
systems for gutta-percha and new endodontic sealers removal from root
canals [dissertation]. S&8o José dos Campos Dental School, UNESP —
Univ Estadual Paulista; 2012.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate, in vitro, the efficacy of MTwo
Retreatment and ProTaper Universal Retreatment Systems in the removal
of filling material from root canals. Sixty single-rooted human teeth were
prepared by using nickel-titanium rotary files and randomly allocated into 3
groups (n=20). The root canals were filled with gutta-percha and AHPIus
Jet®, MTA Fillapex® and RoekoSeal Automix®. After 30-day storage at
37°C and 100% humidity, the root fillings were removed using MTwo
Retreatment or ProTaper Universal Retreatment files. The specimens
were analyzed through tomographic images after root canal filling and
after retreatment. The images were digitalized and analyzed by software
Image Tool for Windows (version 3.0) for evaluation of remaining filling
material. During the retreatment, time required for endodontic filling
removal was analyzed. Data were submitted to statistical analysis by
ANOVA and Tukey tests at the significance of 5%. None of the
rotarysystems was able to remove the entire root canal filling material.
There were no significant differences between the rotary systems, but both
proved to be fast and efficient. The AHPIlus Jet sealer was the most
difficult to be removed and it was the sealer that left more remaining filling
material on the walls root.

Keywords: Retreatment. Dental instruments. Gutta-percha. Dental
cements.



1 INTRODUCAO

Os desafios da Endodontia atual se concentram na busca
pela simplificacdo dos procedimentos, objetivando resultados mais
rapidos e seguros para 0s pacientes. Assim, todas as pesquisas que
associem técnicas eficientes e principios biolégicos, minimizando os
fatores de risco, sdo muito importantes para o desenvolvimento da
especialidade. Avaliar novos cimentos e novos instrumentos rotatorios
para o0 retratamento endodéntico possibilita a ampliacdo de
conhecimentos para a realizagdo de tratamentos com resultados mais
previsiveis.

O retratamento endodbntico tem como objetivos a
completa remocao do material obturador e a descontaminacéo do sistema
de canais radiculares, proporcionando morfologia adequada para a nova
obturagéo (Stabholz, Friedman, 1998). Para a remoc¢éo das obturacoes
endodobnticas podem ser utilizadas técnicas manuais ou rotatorias,
associadas ou nao a solventes (Teixeira, Trope, 2004; Oliveira et al.,
2006; Bueno et al., 2006).

O processo de modelagem dos canais radiculares, assim
como a desobturacdo dos mesmos quando h& necessidade, pode ser
realizado com limas manuais ou com limas rotatérias. Estes novos
sistemas modernos foram introduzidos na década de 60 com o
surgimento do Giromatic da MicroMega, que se baseava na cinematica de
alargamento a direita e esquerda (Leonardo, 2008). Com o avanco
tecnoldgico, os sistemas rotatorios, hoje, sdo instrumentos com
caracteristicas geométricas especificas e, indicados na realizacdo de
alguma etapa do tratamento endodontico (Lopes e Siqueira Jr., 2010).

Dentre os sistemas rotatorios para desobturacdo do canal radicular, ha o
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sistema MTwo Retratamento (MTwo R, VDW, Munich, Germany)
composto de limas NiTi. As limas R1-15/.05 e R2-25/.05 apresentam
ponta facetada para favorecer o avanco do instrumento na massa
obturadora presente no canal radicular e apresentam duas arestas
laterais de corte (Lopes, Siqueira Jr., 2010).

Outro sistema designado para o retratamento endodontico
€ o ProTaper Retratamento (ProTaper UR, Dentsply/Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) composto por trés limas — D1-30/.09-16mm, D2-25/.08-
18mm e D3-20/.07-22mm — com trés arestas laterais de corte e que
atuam em é&reas diferentes no canal radicular. A lima D1 é projetada para
agir no terco cervical e possui 8 hélices na haste helicoidal. A lima D2
possui 10 hélices na sua haste e foi desenhada para penetrar o material
obturador do terco médio. Por fim, a lima D3, que possui 12 hélices, atua
na porgdo apical. O que difere a lima D3 das demais é o angulo de
inclinacdo da hélice em relacéo ao eixo do instrumento, que aumenta da
ponta para o término da haste helicoidal (Lopes, Siqueira Jr., 2010;
Soares, Goldberg, 2011).

A utilizacdo de limas rotatérias em niquel-titinio, como
método auxiliar no retratamento dos canais radiculares, pode proporcionar
reducdo do tempo operatorio (Hilsmann e Bluhm, 2004; Takahashi et al.,
2009), porém alguns estudos tém mostrado que, tanto a utilizacdo de
limas rotatdrias quanto limas manuais ndo promovem a remog¢éo completa
de todo o material obturador dos canais radiculares (Bodrumlu et al.,
2008; Hammad et al., 2008; Somma et al., 2008; Bramante et al., 2010;
Marfisi et al., 2010; Mollo et al., 2011).

Além das dificuldades técnicas na remocdo completa do
material obturador dos canais radiculares, existe também a preocupacao
com o conhecimento adequado sobre 0s novos materiais utilizados para o
preenchimento destes canais. Assim, atualmente, existem diversos tipos
de cimentos endoddnticos com composicOes e caracteristicas diferentes

indicados para a obturacao dos canais radiculares.
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Os cimentos endodonticos geralmente sdo classificados
de acordo com a sua composicéo, podendo ser a base de 6xido de zinco
e eugenol, resinoso, a base de ionbmero de vidro, a base de silicone,
cimentos contendo hidroxido de célcio, de sulfato de calcio e a base de
MTA (agregado de triéxido mineral). Os cimentos endodonticos podem
ser apresentados em sistema de po e liquido, pasta/pasta ou em seringas
de auto-mistura, como o AHPlus Jet®, MTA Fillapex®, RoekoSeal
Automix® e EndoRez®.

O cimento AH Plus Jet (Dentsply/ De Trey, Konstanz,
Germany) e o EndoRez (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT) séo
cimentos resinosos. O RoekoSeal Automix (Dental Products, Langenau,
Germany) € um cimento a base de silicone, contendo
polidimetilsiloxicano, fluido de silicone, acido hexacloroplatinico e didxido
de zirconio. O MTA Fillapex (Angelus, Industria de Produtos
Odontoldgicos S/A, Londrina, PR, Brasil) € um sistema pasta/pasta em
seringa com pontas misturadoras, que apresenta MTA em sua
composicdo. Existem poucos trabalhos publicados sobre esses cimentos
endodonticos de auto-mistura. Como as formulac¢des destes cimentos sao
diferentes, faz-se necessario estudar o comportamento dos mesmos
frente ao retratamento.

Com esta pesquisa pretende-se avaliar qual o melhor
sistema rotatério para o retratamento endoddntico, uma vez que existem
resultados divergentes quanto a efetividade dos sistemas rotatdrios
guando comparados as limas manuais na desobturacdo dos canais
radiculares (Bodrumlu et al., 2008; Somma et al., 2008; Bramante et al.,
2010; Fariniuk et al., 2011), e qual cimento endodbdntico apresenta maior

facilidade para remocéao das paredes do canal radicular.



2 REVISAO DA LITERATURA

A Revisao da Literatura foi subdividida em topicos para

facilitar a compreensao e o estudo sobre o assunto.

2.1 Retratamento Endodontico

O estudo de Lopes e Gahyva (1992) teve por objetivo
analisar a presenca de residuos de guta-percha e cimento endodéntico
dentro de canais radiculares apds a reinstrumentacdo dos mesmos. A
analise foi realizada por meio de exame comparativo de radiografias e de
cortes longitudinais de 30 espécimes, sendo estes dentes humanos
unirradiculares selecionados com canais retos e diametro foraminal
coincidentes. Os dentes foram obturados com guta-percha e cimento
Fillcanal e, apGs esse procedimento, foram obtidas radiografias no sentido
vestibulo-lingual e mesio-distal para simples conferéncia da obturagéo. Os
dentes foram mantidos em agua destilada até o0 momento da utilizacao.
Para a desobturacdo, o selamento foi retirado, a por¢do coronaria
recebeu uma gota de eucaliptol e deu-se inicio entédo ao retratamento com
limas Hedstréem numero 35 e 40 até o comprimento de trabalho. A
seqguir, foram obtidas novas radiografias no sentido vestibulo-lingual e
mesio-distal e estas foram avaliadas no negatoscopio determinando se 0s
dentes teriam alguma area radiopaca evidenciada longitudinalmente até 1
mm, 2 mm ou 3 mm. ApOs essa andlise os espécimes foram seccionados

e 0s 3 mm apicais e as radiografias foram avaliados sobre um
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negatoscopio com auxilio de uma lupa com 2 vezes de aumento para
verificacdo dos residuos presentes no interior do canal. Os autores
puderam observar radiograficamente que 56,67% dos espécimes
apresentaram residuos ap0s a reinstrumentacdo, principalmente nas
paredes vestibulares ou linguais dos canais. Apos a hemi-secc¢éo, pode-
se observar que 93,34% dos espécimes possuiam residuos de material
obturador. Os autores concluiram que a avaliacdo radiografica e das
hemi-seccbes revelaram acentuada diferenca estatistica na quantidade de
residuos de material obturador ap6s a reinstrumentacdo dos canais
radiculares e que houve acentuado acumulo de material obturador na
porcao terminal do canal radicular, em dentes cujas obturacdes estavam

aquém do apice radiogréfico.

Em um estudo mais recente, Bueno e Valdrighi (2000)
avaliaram a efetividade de cinco solventes de guta-percha e quatro
técnicas de desobturagdo de canais radiculares. Para tal pesquisa foram
utilizados os solventes Cloroférmio, Eucaliptol, Halotano, Terebintina e
Xilol na primeira fase do experimento. Também foram utilizados cones de
guta-percha com o mesmo diametro e peso que foram imersos em 3 ml
dos solventes, permanecendo por 5 e 10 min. Os testes foram repetidos
por cinco vezes e a analise estatistica foi realizada pelo teste “t” Student.
Na segunda etapa da pesquisa deu-se inicio a técnica de desobturacao.
Para esta fase foram selecionados 80 dentes humanos unirradiculares
com canais retos. Os dentes foram instrumentados e obturados com guta-
percha e cimento Endomethasone pela técnica da condensacéo lateral.
Os dentes foram selados e mantidos em estufa a 37 °C em 100% de
umidade por 30 dias. Os dentes foram entédo divididos em quatro grupos
(n=20) e desobturados. No grupo 1 foram utilizadas limas e solvente, no
grupo 2 foram utilizadas brocas Gates-Glidden, limas e solvente, no grupo
3 a desobturacdo foi reaizada com Gates-Glidden, Canal Finder e

solvente e, no grupo 4 a desobturagéo foi realizada com brocas Gates-
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Glidden, ultra-som e solvente. As brocas Gates-Glidden foram utilizadas
no terco cervical, o solvente preconizado foi o cloroférmio e o tempo para
a desobturacédo foi registrado. A seguir os dentes foram radiografados e
as imagens foram aumentadas em 10 vezes. Foi obtida também a
mensuracdo das areas dos canais e de remanescente de material
obturador através de um planimetro. Foi observado pelos autores que,
entre os solventes testados, o cloroférmio foi 0 mais eficiente e a técnica
de desobturacdo com o0 uso de brocas Gates-Glidden e limas

endodonticas foi a mais rapida e eficaz.

Mesmo com o uso de instrumentos rotatorios, 0s
solventes continuaram sendo analisados como auxiliares no retratamento
endodontico. Para andlise da eficacia, habilidade de limpeza e seguranca
de trés diferentes instrumentos rotatérios de niquel-titanio, Hilsmann e
Bluhm (2004) utilizaram 80 dentes anteriores unirradiculares, os quais
foram instrumentados com limas rotatérias FlexMaster 35 taper 0.02 até o
comprimento de trabalho e a obturacéo foi realizada com guta-percha e
cimento AHPIus pela técnica da condensacéo lateral. Apds esta etapa, as
coroas foram seccionadas padronizando as raizes no mesmo
comprimento (15 mm) e os espécimes foram entdo selados e mantidos
em estufa a 37 °C por 2 meses. Os dentes foram divididos em 8 grupos
com 10 espécimes cada. No primeiro grupo, a desobturacéo foi realizada
com limas rotatorias FlexMaster e com o solvente eucaliptol, enquanto no
segundo grupo o procedimento foi o mesmo porém sem 0 uso do
solvente. No terceiro grupo foram utilizadas limas GT rotatérias e
eucaliptol e no quarto grupo procedeu-se com a mesma metodologia,
porém sem o uso do solvente. No quinto grupo os dentes foram retratados
com limas ProTaper e solvente, e da mesma maneira que nos demais, o
sexto grupo recebeu o mesmo tratamento, porém sem o uso do solvente.
Por fim, os sétimo e oitavo grupos foram desobturados com limas

manuais Hedstroem, sendo que a diferenca entre eles também foi 0 uso
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de solvente em um deles. Em todos os grupos os dentes passaram por
alargamento apical. O tempo necessario para 0 retratamento foi
cronometrado e radiografias foram obtidas nos dois sentidos para
averiguagcdo posterior. Se a imagem radiografica revelasse material
remanescente, uma segunda tentativa de desobturacdo era realizada.
ApOs essa etapa os dentes foram seccionados e analisados em
microscopia. Os tercos radiculares foram avaliados separadamente. Os
autores puderam avaliar que o uso de eucaliptol e limas ProTaper
proporcionaram uma desobturacdo mais rapida, seguida das limas
FlexMaster e eucaliptol, das limas ProTaper, das limas FlexMaster, das
limas manuais Hedstroem e eucaliptol, do sistema rotatério GT e
eucaliptol, somente das limas Hedstroem e limas GT. N&o foram
observadas diferengas entre 0s grupos quanto ao uso de solvente ou ndo
no auxilio do retratamento e também ndo foram observados debris
extruidos apicalmente. Os autores concluiram que, sob as condicbes que
o0 experimento foi realizado, as limas rotatorias FlexMaster e ProTaper
provaram ser as mais eficientes e as que economizam mais tempo na
remocao da guta-percha. O uso de eucaliptol como solvente diminuiu o
tempo necessario para se alcancar o comprimento de trabalho e na
remocao do material obturador, porém nao se mostrou significante como

0s sistemas rotatorios.

Para a comparacéo da instrumentacao automatizada e da
instrumentacdo manual durante o retratamento do canal radicular, Maciel
e Scelza (2006) instrumentaram 100 dentes com raizes Unicas e canais
retos e dividiram os espécimes em dois grupos de acordo com o material
obturador utilizado. No primeiro grupo a obturagao foi realizada com guta-
percha e cimento Sealer 26 (a base de hidroxido de calcio) e no segundo
grupo os espécimes foram obturados com guta-percha e cimento Endofill
(a base de 6xido de zinco e eugenol). Em ambos os grupos foi realizada a
condensacao lateral e, apés esta etapa, os dentes foram selados e
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mantidos em estufa a 37 °C em 100% de umidade por 3 meses. Cada
grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo com a técnica de
desobturacdo empregada. No primeiro grupo os dentes foram retratados
com limas manuais, onde as brocas Gates-Glidden foram utilizadas no
terco coronario e no terco medio e as limas K-file foram utilizadas até o
comprimento de trabalho. No grupo 2 foram empregadas as limas do
sistema rotatorio ProFile (taper 0.04) até o comprimento de trabalho. Para
o grupo 3, foram selecionadas as limas ProTaper até a lima F3. J& para o
grupo 4 foram utilizadas as limas K3 0.04 também até o comprimento de
trabalho e no grupo 5 foram usadas as limas Micro Mega Hero 642. Em
todos os grupos as limas atingiram o comprimento de trabalho. No inicio
do processo os dentes receberam duas gotas do Oleo de laranja. O
material obturador remanescente foi avaliado radiograficamente através
de digitalizacdo das imagens e analise pelo Software ProPlus. As raizes
foram seccionadas e avaliadas em estereomicroscopio e fotomicrografias.
A area coberta com debris dos materiais obturadores foi analisada pelo
teste t-Student para comparacdo dos métodos e o teste de ANOVA foi
aplicado para comparar as diferentes técnicas. Os autores, apdés o
periodo de testes, observaram que houve uma diferenca significante entre
a avaliacdo radiografica e a fotomicrografica. Nao houve diferenca entre a
remogdo dos materiais obturadores, porém o0s instrumentos manuais
deixaram maior quantidade de material remanescente quando
comparados com as limas ProTaper e K3. Sendo assim, os autores
concluiram que a fotomicrografia foi mais eficiente que o uso das
radiografias apenas para a avaliacdo de debris. Ndo houve diferenca
significante entre os materiais obturadores quanto a sua remoc¢éo, sendo

as limas K3 e ProTaper mais eficientes que as limas manuais.

Também no estudo de Schirrmeister et al. (2006), os
autores avaliaram a eficiéncia dos sistemas rotatorios FlexMaster,

ProTaper e RaCe na remocdo de guta-percha durante o processo de
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retratamento e compararam tais sistemas com as limas manuais
Hedstroem. Para que tal objetivo fosse alcancado, foram usados 60
premolares inferiores com um Unico canal. Estes foram instrumentados
com limas K-file e obturados com um cone de guta-percha niumero 30 e
cimento AH Plus através da técnica de condensacédo lateral. Todas as
raizes tiveram comprimento padronizado em 14 mm. ApoOs a obturacao,
as raizes permaneceram em estufa a 37°C por 2 semanas. Os espécimes
foram divididos em 4 grupos com 15 elementos cada e os 6 mm iniciais
de material obturador do terco cervical foram removidos com brocas
Gates-Glidden numeros 2 e 3. Apds esse primeiro passo, foi introduzida
uma gota do solvente eucaliptol para auxiliar na remocdo do material.
Para a desobturacéo foram utilizadas limas Hedstréem 25, 30 e 35 para o
grupo 1. Para o grupo 2 foram utilizadas as limas rotatérias FlexMaster
06/40, 06/35 e 06/30. A lima 06/25 foi utilizada em todo o comprimento de
trabalho, enquanto que as limas 02/30 e 02/35 foram usadas no preparo
final. Para o grupo 3, foram utilizadas as limas ProTaper (F3-F1). E,
finalmente, o grupo 4 foi reinstrumentado com as limas RaCe 10.40, 08.35
e 06.30. A avaliacdo quanto a limpeza das paredes dos canais radiculares
foi analisada por meio de um software (Square Root 2.0) acoplado a um
esteromicroscopio com 6.5x de ampliacdo. O tempo de desobturacao
também foi avaliado através de um crondmetro. A analise estatistica foi
realizada pelo teste de Kruskal-Wallis com nivel de significaAncia de 5%.
Os autores obtiveram como resultado uma menor quantidade de residuos
na parede do canal radicular no grupo onde foram utilizadas as limas
Race se comparado ao grupo das limas FlexMaster e ao grupo das limas
Hedstroem. Nao houve diferenca entre as limas ProTaper e os demais
instrumentos. ProTaper e RaCe precisaram de menos tempo para a
desobturacdo do que as limas FlexMaster e Hedstroem. Somente uma
lima RaCe, duas ProTaper e duas FlexMaster fraturaram. As limas RaCe
limparam de forma mais eficiente as paredes dos canais radiculares que

as limas Hedstroem e as limas FlexMaster.
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Outro estudo de Schirrmeister et al. (2006) comparou o0s
sistemas rotatorios FlexMaster, ProTaper e RaCe com as limas manuais
no processo de retratamento de canais curvos. Foram utilizados 60
premolares inferiores com comprimentos e diametros similares, com
apices formados completamente e sem preparo endodontico prévio. As
raizes tinham ao menos 20 graus de curvatura. A instrumentagado foi
realizada com as limas FlexMaster para o alargamento do canal e a
obturacdo foi feita com guta-percha e cimento AHPlus pela técnica da
condensacao lateral. Os acessos coronarios foram selados, todos os
dentes foram radiografados no sentido mesio-distal e vestibulo-lingual e
depois mantidos em estufa a 37°C em 100% de umidade por 7 dias. Apos
esse periodo os dentes foram divididos em 4 grupos (n=15) de acordo
com o angulo e o raio da curvatura. O tergo cervical de todos os
espécimes teve a guta-percha removida com brocas Gates-Glidden 2 e 3
e com uma gota de eucaliptol. No grupo 1, o retratamento foi realizado
com as limas Hedstroem 25, 30 e 35. No grupo 2 a desobturacéo foi
conduzida com as limas FlexMaster 06/30,06/25,06/20,04/30 e 02/30 até
o comprimento de trabalho. No grupo 3 foram utilizadas as limas do
sistema rotatorio ProTaper (F2 e F3) e, por fim, o grupo 4 teve seus
espécimes desobturados com as limas do sistema RaCe 10.40, 08.35,
06.30, 04.25 e 02.25. O retratamento foi considerado concluido quando
nado havia mais guta-percha e cimento cobrindo os instrumentos. A
avaliacdo foi realizada obedecendo alguns critérios a seguir: limpeza das
paredes do canal (analise em estereomicroscépio), debris extruidos
apicalmente (ndo visiveis a olho nu ou radiograficamente, visiveis
radiograficamente ou visiveis a olho nu e radiograficamente), tempo para
alcancar o comprimento de trabalho, tempo total do retratamento e erros
de procedimento. A analise estatistica foi realizada pelo teste de Kruskal-
Wallis e teste de qui-quadrado. Os autores observaram que as limas
rotatérias RaCe deixaram menor quantidade de material obturador no

interior dos canais quando comparadas aos instrumentos FlexMaster. Nao
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houve diferencas estatisticamente significantes entre as limas manuais,
as limas ProTaper e as limas FlexMaster. No total, houve 5 instrumentos
fraturados no grupo onde foram utilizadas as limas ProTaper e 3 limas no

grupo das limas FlexMaster.

Também avaliando sistemas rotatorios para retratamento,
Huang et al. (2007) avaliaram a quantidade de debris extruidos
apicalmente quando foram utlizadas as limas rotatérias ProTaper
Universal Tulsa para retratamento endodoéntico. Foram utilizados 45
dentes anteriores extraidos que foram obturados com guta-percha e
cimento AHPIlus antes de serem divididos de forma aleat6ria em 3 grupos.
No grupo A o material obturador foi removido com limas ProTaper
Universal Tulsa para retratamento (D1/D2 e D3) até o comprimento de
trabalho, ndo foi utilizado nenhum tipo de solvente e os canais foram re-
preparados com limas ProTaper (S1/S2/F1/F2 e F3). No grupo B a guta-
percha foi removida com limas Hedstréem (numeros 20 a 30) e
cloroférmio e os canais foram remodelados com limas ProTaper. No grupo
C a guta-percha foi removida da mesma maneira que no grupo B e
remodelados com limas K-Flex. Para a coleta de debris, os dentes foram
colocados em tubos Eppendorf onde os debris apicais foram coletados e
estes tubos por sua vez foram colocados em ampolas. Uma agulha foi
inserida na rolha de borracha da ampola para equalizar a pressao interna
e externa. Os dentes foram fixados no batente da ampola de borracha
removivel. Para a analise estatistica foram utilizados os testes de ANOVA
one-way e o de Bonferroni para multiplas comparacdes. Como resultados,
0s autores puderam observar que todas as técnicas de retratamento
resultaram em extrusdo de debris apicalmente, porém, no grupo A, as
limas ProTaper Universal Tulsa produziram menor quantidade de
extrusdo apical que os outros métodos (p<.001). Sendo assim, 0s autores
concluiram que o sistema rotatério ProTaper Universal Tulsa é uma

alternativa viavel para retratamento.
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Para a comparacdo do sistema rotatério ProTaper com
outro sistema de instrumentacdo de canais radiculares, Saad et al. (2007)
estudaram a eficacia das limas ProTaper e K3 na remocdo de guta-
percha durante o retratamento endoddntico comparando-as com as limas
manuais Hedstréem. O tempo para a desobturacdo e a quantidade de
debris extruidos também foram analisados. Para este estudo foram
utiizadas 60 raizes humanas de dentes anteriores e premolares
instrumentados com brocas Gates-Glidden 1, 2 e 3 e limas ProFile 0.04
até o diametro 40 se ajustar no comprimento de trabalho. A obturagéo foi
realizada pela técnica da condensacdao lateral com guta-percha e cimento
AH26. Os dentes foram selados e mantidos em estufa a 37° em 100% de
umidade por 7 dias. A partir dai, os dentes foram divididos em trés grupos
(n=20) e, ap6s o periodo em estufa, as raizes receberam 0,1ml de
cloroférmio para inicio da desobturacdo. No grupo 1, o retratamento foi
realizado com limas manuais Hedstréem 15, 20, 25, 30, 35 e 40 até a
remocao total da guta-percha. No grupo 2 foram utilizadas limas rotatorias
ProTaper para a desobturacdo até que fosse possivel atingir o
comprimento de trabalho e apos essa etapa foram utilizadas novamente
as limas #2 e #3 para completar a remocéo da guta-percha das paredes
dos canais radiculares. No grupo 3 a desobturacéo foi realizada com as
limas K3 numeros 25/0.10, 25/0.08 e 20/0.06 para remocdo da guta-
percha até o comprimento de trabalho. A proxima etapa da pesquisa
consistiu na inclusdo dos dentes em resina e corte dos mesmos em tercos
para avaliacdo da quantidade de material remanescente no interior dos
canais. As raizes foram fotografadas, analisadas em software de
computador (SigmaScan) e a analise estatistica foi realizada com o teste
ANOVA e teste de Tukey. Os autores puderam observar que O0S
instrumentos rotatorios deixaram menor quantidade de material obturador
gue as limas manuais. As limas ProTaper e K3 precisaram de menos
tempo para a desobturacdo que as limas manuais. Nao houve diferencas

significantes entre as trés técnicas quanto a quantidade de debris
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extruidos. Pode-se concluir, portanto, que as limas ProTaper e K3 foram

mais efetivas e mais rapidas na remocao de guta-percha.

No estudo de Giuliani et al. (2008) os autores se
propuseram a estudar a eficacia do sistema ProTaper Retratamento, do
Profile 0.06 e das limas manuais (K-file) na remocéo de material obturador
durante o retratamento endodontico. Para tal foram utilizadas no estudo,
42 raizes com canal Unico de dentes anteriores extraidos. Os canais
foram alargados com limas rotatérias de niquel-titanio (NiTi) do sistema
ProFile, preenchidos com guta-percha e cimento, e divididos em 3 grupos
experimentais (n=14). Os dentes permaneceram em estufa a 37°C em
100% de umidade por 2 semanas. Durante sua remogéo todos os dentes
receberam uma gota de solvente para auxiliar o processo de
desobturacdo. No grupo A foram utilizadas as limas ProFile, no grupo B
foram utilizadas as limas ProTaper Retratamento e no grupo C, limas
Hedstroem. O tempo foi cronometrado e o canal foi considerado
desobturado quando ndo era mais possivel visualizar material obturador
no ultimo instrumento utlizado. As raizes foram seccionadas
longitudinalmente, analisadas em estereomicroscépio e depois
fotografadas. As imagens foram analisadas no programa de computador J
1.33u Program. Para a andlise estatistica foram utilizados os testes de
Kruskal-Wallis e de Tukey. Os pesquisadores puderam avaliar que o
grupo que mostrou melhores resultados quanto a remocao de material
obturador foi o que utilizou as limas ProTaper Retratamento, enquanto
gue as limas ProFile foram melhores que as limas manuais. Concluiram
também que os sistemas rotatérios trabalharam mais rapido que as limas
manuais. E, por fim, o sistema ProTaper Retratamento deixou os canais
mais limpos quando comparado aos outros grupos, porém nenhum dos
instrumentos utilizados proporcionou uma completa remoc¢éo do material

obturador.
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Em mais uma pesquisa avaliando sistemas rotatorios para
retratamento endoddntico, Somma et al. (2008) compararam a efetividade
do MTwo R, do ProTaper Retratamento e das limas manuais Hedstréem
na remocao de trés diferentes tipos de materiais obturadores (guta-
percha, Resilon e EndoRez) durante o retratamento endoddntico. No
presente estudo foram utilizadas 90 raizes retas de pré-molares
instrumentadas e divididas aleatoriamente em 9 grupos (n=10) de acordo
com o material obturador e o instrumentos utilizados. Os espécimes foram
instrumentados com limas do sistema rotatério MTwo até a lima 40.04 até
o comprimento de trabalho e obturados pela técnica da condensacédo
lateral. A analise foi realizada por meio de microscépio O6ptico e
microscopio eletrdnico de varredura. Os sistemas Mtwo Retratamento e
Pro Taper Retratamento, e o Resilon (material obturador) apresentaram
uma reducdo do tempo de remocgdo do material obturador. Ambos os
sistemas rotatérios mostraram uma grande extrusdo de material
obturador. O EndoRez foi o material que mostrou melhores resultados
guanto a limpeza das paredes dos canais radiculares usando a analise
em esteromicroscopio, enquanto que o Resilon e ambos o0s sistemas
rotatérios resultaram em menor quantidade de paredes limpas pela
analise no microscopio eletronico de varredura. Dentre os resultados
obtidos, os pesquisadores concluiram que todos o0s instrumentos
deixaram remanescente de material obturador e debris nas paredes do
canal radicular, independentemente do material obturador utilizado e que,
ambos os sistemas rotatérios foram seguros e rapidos na desobturacdo

dos canais radiculares.

Ja Tasdemir et al. (2008) investigaram a remocao de
materiais obturadores, com limas rotatérias, que foram compactados com
0 método da condensacéo vertical onde foram usados calor e vibracdo
(EndoTwinn) e compararam com o0 metodo da condensacgdo lateral
utilizando guta-percha e AH Plus, que foi usado como um grupo controle.
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Sendo assim, para o estudo foram selecionados 72 dentes humanos
anteriores com canais retos e Unicos e com diametro apical entre 15 e 20.
As coroas foram seccionadas para obter raizes com tamanho
padronizado em 15 mm. Os canais foram instrumentados com limas
rotatorias MTwo até a lima 35.04 e divididos em 4 grupos com 18
espécimes cada. No grupo 1 os dentes foram obturados com Resilon e
Epiphany, no grupo 2 o material obturador utilizado foi o Gutta-Flow, no
grupo 3 foi usado o sistema EndoTwinn e, no grupo 4, guta-percha com
cimento AH Plus. A desobturacdo foi realizada com as limas MTwo
Retratamento e limas MTwo. O tempo despendido foi cronometrado e,
ap6s o processo de retratamento, o material obturador residual foi
fotografado e analisado com o software IMAGE-PRO PLUS 4.5. A andlise
estatistica foi conduzida com o Kruskal-Wallis e o Teste de Mann Whitney.
N&o houve diferencas significantes entre os quatro grupos quando
comparados os tercos cervical, médio e apical dentro de toda area do
canal. Considerando o tempo médio de retratamento, o GuttaFlow e o
EndoTwinn foram removidos de forma mais rapida se comparados aos
outros métodos. Foi observado também que os materiais obturadores
foram todos removidos na mesma quantidade com as limas rotatorias

durante o retratamento.

No trabalho de Hammad et al. (2008) o objetivo do estudo
foi comparar o volume remanescente de material obturador, em
porcentagem, de canais retratados. Para tal foram utilizados 80 dentes
com canal Unico que tiveram sua coroa seccionada e raizes
instrumentadas com o sistema rotatério ProTaper até a lima F3. Os
dentes foram divididos em quatro grupos e cada grupo foi obturado com
um material obturador diferente. No grupo 1 foi utilizada a guta-percha e
cimento Tubliseal, no grupo 2 o cimento selecionado foi 0 EndoRez com
pontas EndoRez, no grupo 3 foi utilizado RealSeal pontas e cimento e no
grupo 4, guta-percha e cimento GuttaFlow. Os dentes foram escaneados
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através de micro tomografia computadorizada e, apds este processo, as
raizes foram desobturadas usando o sistema rotatério ProTaper
Retratamento ou limas manuais K-file. Os dentes foram escaneados
novamente e as medidas volumétricas de material obturador
remanescentes foram realizadas por meio de tomoégrafo. As analises
estatisticas mostraram diferencas significativas entre as duas técnicas de
remocdo da guta-percha, onde as limas rotatorias deixaram maior
porcentagem em volume de material obturador quando comparadas com
as limas manuais. Para ambas as técnicas de remocédo houve diferencas
entre a guta-percha e os demais materiais obturadores. Os autores
observaram que todos os materiais obturadores testados n&o foram
completamente removidos durante o retratamento usando limas manuais
ou sistemas rotatorios, e a guta-percha foi mais facilmente removida com

limas manuais K-file.

Dentre o0s cimentos endodonticos indicados para
obturacdo de canais radiculares, existem hoje no mercado os a base de
MTA (Agregado de Trioxido Mineral). Portanto, Boutsioukis et al. (2008)
se propuseram a avaliar a remocdo do mesmo das paredes do canal
radicular utilizando ultra-som e instrumentos rotatorios. Para a pesquisa
foram selecionados noventa e dois dentes unirradiculares. Estes dentes
foram instrumentados até a lima Hedstréem 40 atingir o comprimento de
trabalho, com lima Hedstréem 70 nos 4 mm coronarios e com lima Profile
40.06 para finalizacdo do preparo. A seguir os dentes foram divididos em
dois grupos com 46 dentes cada. No grupo A os dentes foram obturados
com MTA branco aplicado com lentulo e condensado até o orificio do
canal. No grupo B o MTA branco também foi aplicado com lentulo e os
dentes receberam um cone de guta-percha 40.02 até o comprimento de
trabalho. Os dentes foram radiografados para conferéncia da obturacao,
selados e mantidos em estufa a 37°C em 100% de umidade por 10 dias.
Apés o periodo em estufa, um dente de cada grupo foi separado para
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servir como grupo controle. O restante dos dentes de cada grupo foi
dividido em 3 subgrupos com 15 dentes cada. No subgrupo 1, o material
obturador foi removido utilizando-se uma ponta de ultra-som que alcangou
o comprimento de trabalho em todos os espécimes. A poténcia ficou em
10% do poder maximo do aparelho de acordo com as recomendacgdes do
fabricante. Uma lima K-file 10 foi inserida nos canais para conferir a
paténcia. No subgrupo 2, a desobturacdo foi realizada com limas
rotatorias GT 40.04 e 40.06 e o Rocanal-R1 foi usado como lubrificante.
No subgrupo 3 a desobturacdo se iniciou como no subgrupo 2 e terminou
como no subgrupo 1. As coroas foram removidas e os dentes foram
cortados e analisados em tercos de acordo com a quantidade de material
remanescente (nenhum material visivel, material disperso, massas
distintas e material denso). A andlise estatistica foi realizada com os
testes de Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney. Os autores puderam concluir
gue remanescentes do material obturador foram encontrados em todos os
espécimes. Os instrumentos rotatdrios foram incapazes de penetrar os
canais no grupo A. A combinacdo de limas rotatdrias e pontas ultra-
sonicas foi mais eficaz no grupo B. A pesquisa concluiu que nenhum dos
métodos utilizados foi capaz de remover completamente o cimento a base

de MTA do sistema de canais radiculares.

Ring et al. (2009), com o objetivo de analisar a eficiéncia
dos sistemas rotatérios para retratamento endodbntico aliados a
solventes, se propuseram a comparar o tempo de trabalho e a eficiéncia
do método na remocdo de dois tipos de materiais obturadores: guta-
percha e compésito a base de resina (RBC). Para este estudo foram
utilizados 80 dentes instrumentados e obturados com guta-percha e
cimento AH Plus (n=40) ou com RBC e adesivo (n=40). Para o
retratamento, ora foram usadas as limas do sistema rotatério ProTaper
Universal Retratamento, ora as limas rotatérias do sistema

EndoSequence, assim como foram alternados o solvente cloroférmio e o
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Oleo de laranja. Os autores cronometraram 0 tempo necessario para a
remocdo do material obturador de cada dente. Os dentes foram
considerados desobturados quando ndo havia mais material obturador
nas limas, quando o operador ndo podia mais visualizar remanescentes
na radiografia e também ndo havia material obturador aderido aos cones
de papel absorvente. A seguir, os dentes foram visualizados no
microscopio eletrénico de varredura e analisados quanto a quantidade de
material remanescente dentro dos canais radiculares (nenhum resquicio
de debris, menos que 50% da superficie dentinaria com debris, mais que
50% da superficie coberta com debris ou 100% da superficie dentinaria
coberta por debris). Sendo assim, ap0s esse processo, 0S autores
observaram que houve mais remanescentes de RBC do que de guta-
percha apos o retratamento e que, tanto os solventes quanto os sistemas
rotatorios foram eficientes na remocgdo de material. Concluiram, portanto
gue, para que haja uma remocao mais rapida de RBC do interior do canal

radicular basta associar ao uso do EndoSequence o 6leo de laranja.

Em um estudo mais recente, Bramante et al. (2010)
avaliaram a liberagdo de calor, o tempo necessario e a eficacia de
limpeza dos sistemas rotatérios MTwo Retratamento e ProTaper
Retratamento comparando-os com limas manuais na remoc¢ao de material
obturador. Para tal estudo foram utilizadas 60 raizes de dentes humanos,
todas com canal Unico e reto, instrumentadas com limas manuais K-file,
obturadas com guta-percha e cimento a base de 6xido de zinco e eugenol
(Endo-Fill) e aleatoriamente divididas em 3 grupos (n=20). Ap6s 30 dias
em estufa a 37°C e 100% de umidade, o material obturador foi removido
utilizando os sistemas rotatdrios e as limas manuais. O uso do sistema
ProTaper Retratamento se deu através das limas D1 trabalhando no terco
cervical, D2 no terco médio e D3 em todo o comprimento de trabalho. Nao
foi usado solvente. Para as limas MTwo Retratamento somente a lima R2
foi utilizada em todo o comprimento de trabalho. Também néo foi utilizado
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solvente. E, finalmente, as limas manuais foram precedidas pelo uso de
brocas Gates-Glidden #1 a #3 nos tercos cervical e médio, sendo utilizada
uma lima K-file #30 até o comprimento de trabalho e posteriormente foi
utilizada uma lima Hedstréem #30 até a remocdo do material obturador.
Neste caso foi usado o solvente Xylol para auxilio da remocéo. Para a
mensuracdo da temperatura foram utilizados sensores que ficaram em
contato com a superficie radicular externa nos tercos cervical e médio
medindo a temperatura inicial e sua variacdo durante o procedimento de
remocao do material obturador. O tempo requerido foi cronometrado e a
limpeza dos canais foi avaliada em estereomicroscopio e através do
software Sigma Scan Pro5. A liberac&o de calor, o tempo e a limpeza dos
canais foram analisados estatisticamente pelos Testes ANOVA e de
Tukey (p=0,05). Utilizando esta metodologia os autores puderam avaliar
gue nenhuma das técnicas removeu o0 material obturador completamente.
O sistema rotatério ProTaper Retratamento foi 0 mais rapido porém
causou maior aumento da temperatura radicular, por conseguinte, 0
sistema MTwo Retratamento causou menor aumento da temperatura
porém foi menos eficiente na remoc¢do de guta-percha e que,
independente do tipo de instrumento, maior calor foi produzido no tergo

cervical.

O objetivo do estudo de Uezu et al. (2010) foi avaliar in
vitro a acao das limas rotatorias ProTaper Retratamento e das limas
ProTaper Universal no retratamento de premolares inferiores. A
guantidade de debris extruidos apicalmente foi medida, e o tempo para
alcancar o comprimento de trabalho e para completa remoc¢éo da guta-
percha foi observado. Para tal estudo foram utilizados 30 dentes que
tiveram seus canais preparados com as limas ProTaper Universal e
obturados com a técnica do cone unico. Os dentes permaneceram em
estufa a 37°, em ambiente imido por 1 semana. Durante o uso das limas

rotatorias para a desobturacdo dos canais radiculares, as por¢cdes apicais
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de cada dente foram ligadas a extremidade aberta de um tubo de resina
para a coleta dos debris extruidos. Os autores observaram que 0s
instrumentos rotatérios ProTaper Universal foram significantemente mais
rapidos que as limas ProTaper Retratamento na remocao da guta-percha,
mas nao houve diferencas entre o tempo que as limas precisaram para
atingir o comprimento de trabalho ou na quantidade de debris extruidos
apicalmente. As limas ProTaperUniversal tiveram melhores resultados
para o retratamento endoddntico e ambas as técnicas promoveram

guantidades similares de debris.

No estudo de Nica et al. (2011), o proposito foi avaliar a
morfologia do ter¢o apical do canal radicular e a eficacia de instrumentos
rotatérios durante o retratamento endodéntico na remocao de guta-percha
condensada lateralmente como material obturador através de
fotomicrografia assistida por computador. Para tal pesquisa foram
utilizadas 30 raizes com canais U0nicos. Esses canais foram
instrumentados com o sistema rotatorio ProTaper Universal (S1, S2 e F1-
F3). A lima F3 30/.09 alcancou o comprimento de trabalho. O material
obturador utilizado foi a guta-percha com o cimento AHPIus. Apés essa
etapa, radiografias digitais foram feitas e os dentes permaneceram em
estufa a 37°C por 2 semanas. O retratamento foi realizado com o sistema
ProTaper numero 40 sem solvente. As raizes foram incluidas em blocos
de resina e reduzidas em 4 diferentes niveis apicais (0.5, 1.0, 1.5 e 2.0
mm do forame apical). As superficies seccionadas foram observadas com
um microscopio Optico metalografico e imagens micrograficas digitais
foram capturadas e processadas. O perimetro da raiz obturada foi
expresso em porcentagem do total do perimetro do canal para todos os
espécimes. Os autores puderam observar que a porcentagem residual foi
maior a 2,00 mm do apice que nos outros niveis. Maior quantidade de
residuos de material obturador em todos os espécimes foi observada a
0,5 e 2,0 mm do 4pice. O uso de limas ProTaper permitiu a remog¢do de
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guta-percha e cimento AHPIlus nos 2mm apicais em mais de 50% dos
casos. Os autores puderam concluir que a morfologia resultante do
preparo dos canais permitiu uma melhor remog¢éo da guta-percha e do
cimento AHPIlus com o sistema rotatério. Mais residuos foram
encontrados aderidos a parede dos canais no segmento apical. A
remocao dos residuos foi reforcada pelo alargamento apical além do

didmetro do canal antes do retratamento.

Kfir et al. (2012) compararam a eficacia de cinco métodos
de remocdo de material obturador e testaram a hipotese de que a
radiografia falha ao representar a limpeza do canal apés o procedimento
de retratamento. Foram utilizadas 50 raizes de dentes anteriores que
foram mantidos em formalina a 10%. Inicialmente foram obtidas
radiografias no sentido mésio-distal e vestibulo-lingual de cada raiz para
confirmar a paténcia, o canal reto e confirmar que somente os dentes com
canais radiculares similares fossem incluidos na pesquisa. Os dentes
tiveram suas coroas removidas na juncdo cemento-esmalte e 0 tergo
coronario da raiz foi alargado com brocas Gates-Glidden niameros 1,2 e 3.
Os dois tercos apicais foram instrumentados até o comprimento de
trabalho com limas K-file (até o instrumento 40). As raizes foram
obturadas com guta-percha e cimento AH26. Os dentes foram selados e
mantidos em estufa a 37°C em 100% de umidade por 1 semana. Apos
esse periodo procedeu-se o retratamento. Para todos os grupos, no terco
cervical, foram utilizadas brocas Gates-Glidden 2 e 3 para remocao dos 5
mm iniciais de material obturador. No grupo 1 foram utilizadas limas
Hedstréem e cloroférmio como solvente. No grupo 2 foram usadas limas
SafeSider e cloroférmio enquanto que no grupo 3 o procedimento foi o
mesmo com excecdo do uso do cloroférmio. No grupo 4 foram utilizadas
limas ProTaper Retratamento D2 e D3 e cloroférmio e o grupo 5 repetiu o
mesmo procedimento com excecao, também, do cloroférmio. O tempo

necessario para a remogao do material obturador foi cronometrado e cada
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raiz foi radiografada meésio-distalmente e vestibulo-lingualmente apds o
retratamento. Depois dessa etapa os dentes foram analisados em
microscépio com 10X de amplitude e fotografados. As imagens foram
avaliadas no formato digital e sujeitas a anélise morfométrica da érea de
material obturador remanescente aderido as paredes do canal. A analise
estatistica foi realizada pelo Teste ANOVA com medidas repetidas. Os
autores observaram que 11,6% dos canais pernaneceram cobertos com
material obturador. Nao houve diferencgas significantes entre os grupos.
As limas rotatdrias foram mais rapidas que as limas manuais na remocao
de material obturador e 0 uso de solvente ndo acelerou o processo. A
avaliacao radiografica falhou na forma adequada e segura de detectar a
extensdo de material obturador remanescente nas paredes do canal, o
gue foi confirmado posteriormente com o uso do microscopio. Todos 0s
métodos deixaram material obturador remanescente nas paredes do

canal radicular.

Siotia et al. (2011) avaliaram a eficacia do sistema
rotatério ProTaper Retratamento na remocdo de guta-percha e cimento
AHPIlus, guta-percha e cimento a base de Oxido de zinco e eugenol e
Gutta-Flow. Foram utilizados 45 premolares humanos unirradiculares com
canal unico e apices completos. Todas as raizes foram padronizadas em
13 mm e tiveram seus canais preparados com o sistema ProTaper até a
lima F2. No grupo 1 os dentes foram obturados com cone Unico de guta-
percha e cimento AHPIus, no grupo 2 foi usado o cimento a base de 6xido
de zinco e eugenol (OZE) e guta-percha pela técnica da condensacao
lateral e no grupo 3 os dentes foram obturados com Gutta-Flow
manipulado e inserido nos canais. Os dentes foram radiografados para
confirmar a adequacdo do material obturador e mantidos em estufa a
37°C em 100% de umidade por 2 semanas. Para o retratamento foram
utilizadas as limas ProTaper Retratamento seguindo as instru¢bes do

fabricante. Foram utilizadas as limas D1 para remover o material
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obturador da porcdo coronaria, e as limas D2 e D3 para remoc¢éao do
material dos tercos médio e apical. O retratamento foi considerado
terminado quando o comprimento de trabalho foi atingido, ndo havia mais
material obturador cobrindo o instrumento e ndo havia debris. Os dentes
foram seccionados no sentido vestibulo-lingual e analisados em
estereomicroscopio. As imagens foram analisadas usando o software
AutoCad para calculo da area de material remanescente no canal. A
analise estatistica foi conduzida com o teste ANOVA. A guantidade de
material obturador remascente entre os grupos mostrou uma diferenca
significante. Os autores puderam concluir que o sistema rotatério
ProTaper ndo promoveu canais limpos em nenhum dos grupos, porém foi

mais efetivo na remocéo de Gutta-Flow.

Rodig et al. (2011) vendo a necessidade de se avaliar a
remocado de guta-percha de canais radiculares curvos compararam a
guantidade de material remanescente e o volume de dentina removida
apos o retratamento dos mesmos. Para tal foram usados 57 dentes
humanos extraidos sem tratamento endoddntico prévio e raizes curvas.
Raizes com dupla curvatura e apices imaturos foram excluidas da
pesquisa. Os dentes foram instrumentados com limas rotatérias do
sistema FlexMaster até o comprimento de trabalho. Os dentes foram
obturados com guta-percha e cimento AHPIus e selados com cimento
temporéario. Apés o preparo e obturacdo os dentes foram mantidos em
estufa a 37°C em 100% por 14 dias. Os espécimes foram divididos em
trés grupos (n=19) e procedeu-se entdo a reabertura. Uma gota de
eucaliptol foi colocada na porcao coronéria por 2 minutos para amolecer a
guta-percha. No grupo 1 a remoc¢édo do material obturador foi realizada
com brocas Gates-Glidden 2 e 3 seguidas das limas Hedstroem 30,25 e
20 até o comprimento de trabalho. No grupo 2 foram utilizadas limas D-
Race (DR1 e DR2) até o comprimento de trabalho de acordo com as
instrucdes do fabricante. No grupo 3 foram utilizadas as limas do sistema
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rotatério ProTaper Retratamento, sendo a D1 empregada no terco
coronario, a D2 no terco médio e a D3 em todo o comprimento de
trabalho. Os espécimes foram escaneados antes e ap0s o retratamento.
Devido a maior absorcdo de raios-X pelo material obturador quando
comparado a dentina, o volume de dentina e de material obturador
removidos foi calculado apdés a segmentacdo dos espécimes. A
quantidade de dentina e material obturador foram analisados em mm®e a
média dos valores foi calculada. A andlise estatistica foi realizada usando
analise de co-variancia e analise de variancia dos procedimentos. Os
autores puderam observar que os instrumentos D-Race foram
significantemente mais efetivos que as limas ProTaper Retratamento e as
limas Hedstroem. Por sua vez, as limas manuais removeram menor
guantidade de dentina que os sistemas rotatorios Ni-Ti. O sistema D-Race
foi mais rapido na desobturacdo quando comparado aos outros grupos.
Nao foi detectado nenhum tipo de erro como fratura, bloqueio ou
perfuracdo com as limas manuais. JA com o sistema ProTaper
Retratamento foram contados quatro instrumentos fraturados e uma
perfuracdo. Cinco instrumentos fraturados foram observados no grupo
gue utilizou sistema D-Race. Quando houve fratura de instrumentos, a
remocao dos fragmentos foi realizada com limas manuais. Eles puderam
concluir, portanto, que as limas D-Race deixaram menor quantidade de
remanescentes que as demais limas. As limas Hedstrbem removeram
menor quantidade de dentina do que os sistemas rotatorios e que, o
retratamento realizado com sistemas rotatérios Ni-Ti apresentou maior

incidéncia de erros no procedimento.

Hussne et al. (2011) caracterizaram 0S aspectos
dimensionais de 3 tipos de instrumentos rotatérios Ni-Ti para
retratamento. Para tal, a flexibilidade e a resisténcia a torcdo foram
avaliadas em maquinas de teste. Na pesquisa, 8 tipos de instrumentos
foram avaliados: 72 limas ProTaper Retratamento (PTU-R), sendo 24
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limas D1, 24 limas D2 e 24 limas D3, 72 limas R-Endo sendo 24 de cada
R1, R2 e R3, e 48 limas MTwo Retratamento (MTwo-R), sendo 24 limas
de didmetro 15 e 24 limas de didmetro 25. Atraves de analise por imagem
de software e imagens digitais em alta-resolucdo, o comprimento dos
instrumentos, o angulo da ponta, o diametro a 3 mm da ponta e a
distancia entre as laminas de cada intrumento foram analisados (n=12
para cada parametro medido). O torqgue maximo, a deflexdo angular a
ruptura, bem como o momento de flexdo a 45° foi medido de acordo com
0s parametros da ISSO 3630-1. Utilizaram ANOVA para analise
estatistica dos dados obtidos. O comprimento da parte ativa dos
instrumentos foi medido de acordo com a profundidade do canal a qual foi
designado. A lima D1 do sistema PTU-R e as limas MTwo-R tinham
pontas ativas. Medidas do momento de flexdo a 45° revelaram que a lima
MTwo-R 15 foi a mais flexivel, enquanto que a lima D1 do sistema PTU-R
foi a menos flexivel. O torque maximo tendeu a aumentar a medida que o
didmetro da ponta, a 3 mm, aumentou. Enquanto isso, a deflexdo angular
a ruptura variou na diregdo oposta. Os autores puderam concluir que as
caracteristicas geométricas dos instrumentos para retratamento e a sua
flexibilidade e comportamento de tor¢cdo foram coerentes com a sua

aplicacao clinica.

No estudo de Fariniuk et al. (2011), a proposta foi avaliar
a eficacia de cinco sistemas rotatérios comparando-os com a
instrumentacdo manual (limas K-file) durante o retratamento endodontico.
Os sistemas rotatérios selecionados foram o ProFile, o GT, o ProTaper, o
K3 e 0 HeRo. Para a pesquisa, 60 premolares inferiores com raiz Unica e
reta foram usados. Os espécimes foram radiografados e preparados com
limas rotatérias GT. As raizes foram obturadas com guta-percha e
cimento AHPIlus pela técnica termo-mecéanica com Guta-Condensor 35.
As raizes foram radiografadas novamente e mantidas em estufa a 37°C
em 100% de umidade por 90 dias. Os dentes foram divididos em 6 grupos
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com 10 espécimes cada. ApoOs esse periodo deu-se inicio a desobturacéao.
No grupo 1 foram utilizadas limas ProFile para a desobturacdo. No grupo
2 foram usadas limas ProTaper F3 e F2. No grupo 3 a remocao do
material obturador foi realizada com limas GT. No grupo 4 foram usadas
limas K-file 80, 70, 60, 55, 50, 45, 40, 35, 30 e 25. No grupo 5 foram
usadas limas K3 e, no grupo 6, o retratamento foi realizado com limas
HeRo. Ap6s a remocdo do material obturador, os dentes foram
seccionados longitudinalmente para analise em software (ImageTool
1.21). Os resultados indicaram que o sistema rotatério GT deixou menor
guantidade de material remanescente no interior dos canais do que as
limas manuais ou os instrumentos HeRo. Nao houve diferenca significante
entre as outras técnicas (ProFile, ProTaper e K3 quando comparados com
o sistema GT). Concluindo, GT, ProFile, ProTaper e K3 foram mais

efetivos na remocéao de guta-percha do que as limas manuais e HeRo.

Ja no estudo de Ylmaz et al. (2011), os autores avaliaram
dois sistemas rotatérios na desobturacdo de canais preenchidos com um
novo método de condensacdo por calor. Foram utilizadas 63 raizes de
dentes humanos instrumentados com limas MTwo 35/.04. A seguir, 0s
espécimes foram divididos em grupos de acordo com o material de
preenchimento utilizado. No grupo 1, 21 espécimes foram obturados com
BeeFill 2 em 1 e cimento 2 seal, no grupo 2 (n=21) as raizes foram
obturadas com BeeFill 2 em 1 e cimento AH26 e no grupo 3, com a
mesma quantidade de espécimes, foi utilizada a técnica da compactacao
lateral e cimento AH26. O sistema BeeFill € um novo sistema de
compactacao por calor 2 em 1 que, segundo os autores, ainda possui
poucos dados cientificos sobre suas propriedades. Os dentes foram
mantidos em estufa a 37°C em 100% de umidade por 7 dias e, ap0s esse
periodo, deu-se inicio a desobturacdo. Os grupos foram subdividos de
acordo com o sistema rotatério utilizado para o retratamento. No subgrupo

1 o retratamento foi realizado com limas MTwo Retratamento, no
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subgrupo 2 foram utilizadas limas ProTaper Retratamento e no subgrupo
3 foram usadas limas manuais Hedstroem. Todas as limas atingiram o
comprimento de trabalho. O tempo necessario para a desobturagéo foi
medido e as raizes foram cortadas no sentido longitudinal e avaliadas em
microscopio e por meio de fotografia digitalizadas em um software de
computador para analise do material obturador remanescente. Apos a
analise estatistica pelos testes de Kruskal-Wallis e Friedman os autores
tiveram como resultados que o sistema BeeFill 2 em 1 associado ao
cimento AH26 foi o que deixou maior quantidade de material obturador
nas paredes dos canais radiculares. O sistema rotatério ProTaper
Retratamento necessitou de menor tempo para a desobturacdo quando
comparado aos outros dois sistemas utilizados na pesquisa e se mostrou

com a melhor combinacéo velocidade-eficiéncia.

O estudo de Mollo et al. (2011) comparou a efetividade
entre dois sistemas Ni-Ti e limas manuais na remoc¢ao de guta-percha e
cimento de canais radiculares. Para tal objetivo foram utilizados 60 dentes
unirradiculares que foram instrumentados com o sistema ProTaper até a
lima F3, modelados com limas K-file até a 35 alcancar o comprimento de
trabalho e obturados com guta-percha e cimento Pulp Canal Sealer. Os
dentes foram selados, radiografados e mantidos em estufa a 37°C por 30
dias. Os espécimes foram entdo divididos em 3 grupos (n=20) e a
desobturacao foi realizada com limas MTwo Retratamento no grupo 1,
com limas R-Endo no grupo 2 e limas K-file aliadas as brocas Gates-
Glidden, niameros 2 e 3 nos tercos cervical e médio, e cloroférmio como
solvente no grupo 3. Apds o retratamento a eficacia de cada técnica foi
verificada usando radiografias digitalizadas e as imagens analisadas
usando AutoCAD 2004. A porcentagem de guta-percha residual foi
calculada para todo o canal, ou seja, nos tercos cervical, médio e apical.
Tempo necessario para a desobturacéo, debris extruidos apicalmente e o

namero de limas fraturadas também foram registrados. A andlise
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estatistica foi realizada usando o teste de Kruskal-Wallis e o de Mann-
Whitney. Os autores observaram que todas as técnicas de
instrumentacdo deixaram remanescentes de guta-percha e cimento
dentro do canal radicular. Os sistemas Ni-Ti foram significantemente mais
rapidos que a técnica manual e significantemente mais efetivos na
remocao de guta-percha, particularmente nos tercos médio e apical. A
instrumentacdo com R-Endo foi significantemente mais efetiva que as
limas MTwo Retratamento na remocao de guta-percha dos ter¢cos médio e
apical. Os instrumentos R-Endo estiveram associados com a menor
guantidade de casos com extrusdo de debris apicalmente e, somente uma
lima MTwo fraturou. O estudo concluiu que os sistemas Ni-Ti foram mais
efetivos e rapidos que as limas manuais e, todas as técnicas deixaram

remanescentes de guta-percha e cimento no interior dos canais.

Xu et al. (2012) estudaram a variagdo na incidéncia e a
profundidade de material obturador residual nos tubulos dentinarios apos
a remocao de guta-percha com limas H-file, ProTaper Universal System e
limas do sistema SybronEndo K3. Para este estudo foram utilizados 40
premolares inferiores com raiz Unica e apice formado. Foram obtidas
radiografias mesio-distais e vestibulo-linguais de cada raiz. Cada dente foi
preparado com limas K-file e obturado com guta-percha e cimento
AHPIlus. Os dentes foram novamente radiografados para confirmar a
obturagéo e mantidos em estufa a 37°C em 100% de umidade por 1 ano.
Os 40 espécimes foram divididos em 4 grupos (n=10) sendo um deles o
grupo controle. Uma broca Gates-Glidden numero 3 foi utilizada para
remover 0s 2 mm coronarios de material obturador dos espécimes dos 3
grupos. Uma gota de cloroférmio foi utilizada para dissolver a guta-
percha. No grupo 1 os espécimes foram desobturados com limas
ProTaper Universal F1, F2 e F3 em ordem decrescente até atingir o
comprimento de trabalho. No grupo 2 foram utlizadas as limas
SybronEndo K3 até o comprimento de trabalho e no grupo 3 foram
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utiizadas as limas H-fle 20, 25 e 30. No grupo 4 nédo houve
desobturacdo. Os 40 espécimes foram seccionados e avaliados em
microscopia eletronica de varredura, sendo a incidéncia e profundidade
de material obturador nos tubulos dentinarios analizadas. Os autores
puderam observar que a profundidade de material obturador nos tubulos
nao diferiu significantemente entre 0s grupos e que a quantidade de
material residual foi mais significante nos grupos das limas ProTaper e K3
do que no grupo das limas H-file e no grupo controle. Ou seja, 0s
sistemas rotatérios deixaram maior quantidade de material residual no

interior dos tubulos dentinarios do que as limas manuais.

Ersev et al. (2012) propuseram uma analise mais apurada da
eficacia das limas ProTaper Retratamento na remocao de cones de guta-
percha obturados com varios cimentos endodoénticos. Para que tal
pesquisa fosse realizada, inicialmente os autores selecionaram 120 raizes
palatinas de primeiros e segundos molares e foram determinados os
comprimentos de trabalho dos mesmos. Todos o0s canais foram
inicialmente instrumentados com limas EndoWave e obturados com guta-
percha 30.06. Os cimentos utilizados foram o AHPIus, o Seal Root Hybrid,
EndoSequence BC e ActivGP. Apds a obturagdo, foram obtidas tomadas
radiograficas dos espécimes para analise da obturacdo e 0os mesmos
foram mantidos em estufa a 37°C a 100% de umidade por 30 dias. O
retratamento foi realizado com as limas ProTaper Retratamento e com
limas manuais Hedstroem em alternancia nos grupos. Atraves de novas
radiografias foi possivel determinar a area de material remanescente nos
tercos apicais, médios e cervicais e em todo o canal e, o volume de debris
foi calculado em porcentagem. A seguir, através da analise estatistica foi
possivel verificar que em todos o0s grupos o material obturador nédo foi
totalmente removido e no terco apical foi observada maior quantidade de
debris. Ao comparar os cimentos foram observadas diferencas entre os
grupos AHPIlus/limas manuais e ActivGP/limas manuais. N&o houve
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diferencas entre as limas manuais e rotatorias. Portanto, o cimento
ActivGP foi mais facilmente removido dos canais do que o cimento
AHPIlus. As limas ProTaper Retratamento foram mais segurancas e

efetivas que as limas manuais ao chegar no comprimento de trabalho.

2.2 Cimentos EndodoOnticos

Um estudo avaliando cimentos endodOnticos para
obturacdo foi o de Tanomaru-Filho et al. (2007), onde os autores
avaliaram a radiopacidade dos mesmos através de digitalizacdo de
imagens. Os cimentos utilizados na pesquisa foram o AHPIlus, o Intrafill, o
RoekoSeal, o Epiphany e o EndoRez. Para que o trabalho fosse
realizado, os materiais foram manipulados de acordo com o fabricante e
cinco espécimes medindo 10 mm de diametro e 1 mm de espessura
foram produzidos a partir de cada material de teste. Matrizes metalicas
foram feitas e impress@es foram tiradas através de silicone. Amostras dos
cimentos preparados foram inseridas nas impressdes e armazenadas em
estufa a 37°C. Os espécimes foram entdo radiografados e as imagens
foram digitalizadas através de um scanner e importadas para um
software. Neste software, uma ferramenta para igualar as densidades foi
usada para identificar as areas de mesma densidade nas radiografias.
Este procedimento permitiu avaliar a densidade radiografica dos cimentos
e os diferentes graus de espessura. A analise estatistica foi conduzida
com ANOVA e teste de Tukey. Os resultados obtidos mostraram que o
AHPIlus e o Epiphany foram os materiais mais radiopacos, seguidos pelo
EndoRez. O RoekoSeal e o Intrafill foram os cimentos que obtiveram
menores valores de radiopacidade. A pesquisa realizada confirmou que

todos os cimentos apresentaram 0s niveis minimos de radiopacidade
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recomendados pela Organizacdo Internacional de Padronizagao
6876/2001.

No estudo de Bodrumlu et al. (2008) foi avaliada a
solubilidade de alguns cimentos endodonticos com diferentes solventes
organicos. Sendo assim, para a pesquisa, foram testados o AHPIlus, o
Ketac-Endo e o Epiphany. Os cimentos foram preparados de acordo com
as instrucdes dos fabricantes. Foram manipuladas 81 amostras para cada
cimento e estas foram colocadas em padrfes cilindricos de vidro com 5
mm de diametro e 2 mm de altura. ApoOs esta etapa uma lamina de vidro
de microscépio foi usada para pressionar a parte superior e tornar a
superficie plana. As amostras permaneceram em estufa a 37 °C em 75%
de umidade por 2 semanas. As amostras foram entdo pesadas 3 vezes e
os valores médios foram calculados, sendo entdo divididas em trés
grupos (n=27) e imersas em eucaliptol, cloroformio e agua destilada
(grupo controle). Novamente, cada grupo foi subdivido em trés subgrupos
(n=9) de acordo com o tempo de imersdo das amostras nos solventes (2,
5 e 10 min). Em seguida as amostras passaram por secagem em um
periodo de 24 h a 37 °C e foram novamente pesadas por 3 vezes. A
média em porcentagem da perda de peso foi determinada para cada
material em cada solvente e para cada periodo de imersdo. A analise
estatistica foi realizada através dos testes Mann-Whitney, Kruskall-Wallis
e Wilcoxon. Os autores puderam observar que nao houve diferenca entre
os periodos de 2 e 5 min de imerséo das amostras em todos o0s solventes.
Dentre os cimentos, o AHPlus e o Epiphany foram os que mostraram
maior solubilidade no cloroférmio quando comparados ao eucaliptol. O
Epiphany foi o mais solivel em ambos os solventes e o Ketac-Endo foi o
menos solluvel. Sendo assim, os cimentos AHPlus e o Epiphany
mostraram maior solubilidade que o cimento Ketac-Endo tanto no

eucaliptol quanto no cloroférmio.
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Leonardo et al. (2008) estudaram a biocompatibilidade do
cimento Roeko Seal AutoMix nos tecidos periapicais de dentes de caes
comparando-o com o cimento AHPlus. O estudo foi conduzido em 32
dentes de dois cées de acordo com o Comité de Etica da Universidade de
Sao Paulo. Os dentes foram instrumentados e obturados de acordo com
0s cimentos selecionados. No primeiro grupo utilizou-se guta-percha e
RSA e no segundo grupo guta-percha e AHPIlus, e ap0s essa etapa 0s
dentes foram selados com cimento de ionémero de vidro e améalgama. Os
animais foram sacrificados e a maxila e a mandibula seccionadas para
analise dos espécimes em microscopio quanto a formacdo de tecido
mineralizado, presenca de infiltrado inflamatorio, quanto a espessura do
ligamento periodontal, quanto a reabsorcdo cementaria, reabsorcao
dentinaria e reabsorcdo O6ssea. Os autores puderam observar que no
grupo 1 (RSA) houve a deposigédo de tecido mineralizado em 43,8% dos
casos e selamento parcial nos outros 56,2%. J4 nos espécimes obturados
com AHPIlus, houve formacdo de tecido mineralizado em 12,5% dos
espécimes, em 75% o selamento foi parcial e em 12,5% dos casos néo
houve selamento. Nao houve diferenca entre 0s grupos quanto ao
infiltrado inflamatorio, espessura do ligamento periodontal e reabsorcao

dentinaria, cementaria ou 6ssea.

Na pesquisa de Gomes-Filho (2009) o objetivo foi avaliar
a resposta tecidual e a habilidade do cimento endodéntico Endo-CPM
comparando-o com o cimento Sealapex e com o cimento MTA Angelus
em estimular a mineralizacdo em tecido conjuntivo subcutaneo de ratos.
Para a pesquisa foram implantados 90 tubos de polietileno preenchidos
com o0s cimentos no tecido conjuntivo dorsal de 30 ratos. Trinta tubos
permaneceram vazios para servirem como grupo controle. Os periodos de
tempo analisados foram de 7, 15, 30, 60 e 90 dias. Os espécimes foram
preparados para serem corados com hematoxilina e eosina ou com Von

Kossa ou ndo corados por luz polarizada. Avaliacdes quantitativas e
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gualitativas das reacfes foram realizadas. Todos os cimentos causaram
ligeiras a moderadas reac¢des inflamatorias em um periodo de 7 dias e,
essa inflamacéo diminuiu com o tempo. A resposta tecidual foi
semelhante a do controle no 30° dia para o Endo-CPM e MTA Angelus e
no 60° dia para o Sealapex. Foram observadas também pelos autores
mineralizagdo e granulagdes birrefringentes a luz polarizada em todos os
materiais. Os autores concluiram que o cimento Endo-CPM, cimento a
base de MTA, é um material obturador biocompativel e estimulador da

mineralizacao.

Dentre as propriedades dos cimentos, a radiopacidade do
material tem sido objeto de estudo devido a sua importancia. O material
obturador de canais radiculares deve ser, além de biocompativel, também
radiopaco. Sendo assim, Gorduysus e Avcu (2009) avaliaram esta
propriedade em oito cimentos endodonticos em discos padronizados e em
canais simulados. Para o inicio da pesquisa, sete placas de acrilico com 9
pocos medindo 1 mm de espessura e 4 mm de didametro receberam os
cimentos Diaket, Endion, ProRoot MTA, Roeko Seal, AHPIlus, Sealite,
AH26 e Endofill manipulados de acordo com os fabricantes. Os demais
pocos receberam guta-percha aquecida para servirem como grupo
controle. Uma seccédo de dentina de dente humano recém-extraido foi
radiografada para comparacdo de radiopacidade com o0s materiais
testados. Para o preparo dos materiais em canais radiculares simulados,
foram utilizados 63 canais para o grupo do cimento e 63 para 0 grupo
controle preparados em blocos de resina acrilica. Os canais foram
instrumentados com limas ProTaper e os cimentos foram inseridos com a
ajuda de um lentulo e em conjunto a um cone de guta-percha ProTaper.
Novas radiografias foram obtidas e, apds o0 processamento e analise
estatistica, os autores puderam observar que todos o0s cimentos
mostraram maior radiopacidade que a dentina e que o cimento AHPIus foi
0 que obteve melhores resultados em todos os testes. JA o cimento
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Sealite associado a guta-percha foi o que mostrou maiores niveis de
radiopacidade. Os autores puderam concluir que os cimentos tiveram sua
radiopacidade aumentada quando foram associados a um cone de guta-
percha, porém, essa agregacdo de materiais pode afetar a radiopacidade
do canal radicular de acordo com o tipo e espessura do cone de guta-
percha.

Avaliando o escoamento de 3 cimentos endodonticos,
Bernardes et al. (2010) estudaram a habilidade do AHPIus, do Sealer 26 e
do MTA Obtura em penetrar as irregularidades e canais acessoérios do
sistema de canais radiculares. Antes do inicio dos testes, cada cimento foi
preparado de acordo com as instrugbes dos fabricantes. Seguindo a
especificacdo numero 57 da ADA (American Dental Association), o0s
cimentos foram espatulados até atingirem uma forma homogénea e 0,5 ml
de cada um foi colocado no centro de um vidro polido de laboratério. Apés
trés minutos, outro disco foi colocado por cima do cimento formando uma
massa de 120 g de peso. Dez minutos apés o inicio da mistura, o peso foi
removido e os diametros maximos e minimos dos discos obturadores
comprimidos foram medidos utilizando um paquimetro digital. Para validar
o teste, a diferenca entre os didmetros ndo poderia exceder 1,0 mm e o
disco comprimido deveria ter forma uniforme. As médias foram calculadas
e analisadas pelo teste de Tukey, além do que o diametro do disco
deveria ser de 20 mm. Os autores puderam observar que o0 cimento
AHPIlus teve maior escoamento quando comparado com 0s cimentos
Sealer 26 e MTA Obtura e ndo houve diferenca entre estes dois ultimos
cimentos. Concluiram que todos os cimentos endodénticos testados
apresentaram uma boa taxa de escoamento, maior que 0 minimo

recomendado pela ADA.

Em outro estudo, Scarparo et al. (2010) avaliaram a
reacao tecidual do conjuntivo de ratos expostos a tubos de polietileno

contendo cimentos endoddnticos. Os materiais de teste foram o Endo
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CPM Sealer (a base de MTA), o MTA e o AHPIlus. Apo6s o periodo de
testes os animais foram mortos e uma biopsia da area implantada foi
realizada. A secc¢édo foi incluida em parafina e tratada para analise em
microscépio. A visualizagdo se baseou em critérios: presenca ou nao de
infiltrado inflamatorio e, este quando era presente, podia ser moderado e
severo. Outro critério de avaliacao foi a presenca de fibras colagenas e
sua espessura e a presenca ou nao de abscesso. Através da analise
estatistica, os autores observaram que as células inflamatorias,
principalmente linfocitos e plasmdcitos, foram mais intensamente
observadas na reacéo tecidual ao AHPIlus ap6s 30 dias. Ja o MTA e o
Endo CPM apresentaram um comportamento similar ao grupo controle
durante todo o experimento. Portanto, o cimento Endo CPM apresentou
um grande potencial biolégico e as caracteristicas da reacéo inflamatoria
foram equivalentes aquelas produzidas pelo MTA.

Uma vez estudadas algumas propriedades do MTA como
cimento obturador de canais radiculares, Gandolfi e Prati (2010) avaliaram
a fluidez e a capacidade de selamento de dois tipos de cimentos
experimentais & base de silicato de céalcio: MTA com fluoreto de sddio
(FMTA) e o MTA. O fluoreto de sédio foi acrescido ao MTA como um
agente retardante e expansivo. A fluidez apical foi mensurada por 24
horas a 6 meses e as caracteristicas quimicas morfolégicas de superficie
foram analisadas em microscépio eletrénico de varredura em combinagéo
com analise dispersiva de raios-x. Para o estudo, o FMTA e o MTA foram
preparados com solucdo anestésica (articaina) para obter uma pasta
fluida e homogénea e 60 incisivos superiores com apices fechados e
padronizados foram selecionados para o estudo. Os espécimes foram
instrumentados até a lima K30 e depois com instrumentos rotatérios
MTwo. Depois do preparo, os dentes foram obturados com guta-percha
aquecida e um dos cimentos testados ou com o cimento AHPIlus. Os
dentes foram mantidos por 24 horas em &gua deionizada a 37°C. A
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vedacéo foi avaliada em 24 h, 48 h, 1 e 2 semanas, e 1, 3 e 6 meses. A
microscopia foi utilizada entdo para observar a interface dentina/cimento
das raizes durante os 6 meses e a superficie dos discos de cimentos
armazenados por 24 h. Os autores observaram que todos 0s cimentos
estudados tiveram uma significativa reducao na fluidez apos as primeiras
2 semanas. Nao houve diferenca entre o FMTA e o AHPIlus na analise de
tempo. Apos 1, 3 e 6 meses o FMTA e o AHPIlus tiveram melhor
selamento que o MTA. Na analise microscépica pode-se visualizar um
bom selamento pela guta-percha aquecida com os cimentos a base de
silicato de célcio. Pode-se concluir gque FMTA demonstrou um selamento
estavel durante o periodo de 6 meses quando comparado com 0s outros
dois cimentos e o estudo sustentou a possibilidade de se utilizar guta-

percha aguecida associada ao MTA.

Para a avaliagdo da biocompatibilidade de cimentos a
base de metacrilato e de cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol,
Zmener et al. (2010) implantaram tubos de silicone contendo os cimentos
EndoRez, Real Seal e Pulp Canal Sealer (controle) em 24 ratos criados
em laboratoério na regido subcutanea dos mesmos. Apoés 10, 30 e 90 dias
0os animais foram sacrificados e a regido estudada foi processada para
analise histolégica. Todas as sec¢des foram analisadas em microscopio e
escores foram dados para cada tipo de reacdo. Dois avaliadores
procuraram observar se havia reacgéo tecidual com consequente formacéao
de capsula fibrosa e a presenca de células inflamatérias, ou se haveria
pouca resposta inflamatéria com formacdo de capsula fibrosa e a
presenca de neutréfilos, linfocitos, macréfagos, plasmacitos, células
gigantes e vasos congestionados. A andlise estatistica foi realizada pelo
teste de Kruskal-Wallis e teste de Dunn. Os autores verificaram severa
reacao inflamatoria inicial quando o tecido esteve em contato com o0s
cimentos EndoRez e RealSeal, porém a severidade foi diminuindo com o
passar do tempo e foi resolvida até o fim do experimento. J& o cimento
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Pulp Canal Sealer mostrou resultados inflamatorios severos em todos os
periodos de tempo testados. Apés 30 dias, tecido fibroso foi observado no
tecido conjuntivo e foi aumentando com o passar do tempo. Apos 10 dias
ndo foram observadas diferencas entre os cimentos e apés 90 dias o
cimento EndoRez e RealSeal se mostraram menos toxicos que o cimento
Pulp Canal Sealer. Pode-se concluir com este estudo que os cimentos a

base de metacrilato foram considerados biologicamente aceitaveis.

Outro estudo, de Al-Hiyasat et al. (2010), também avaliou
a citotoxicidade de varios cimentos endoddnticos a base de resina.
Sendo assim, os autores avaliaram o AHPIus (a base de resina epoxica),
0 EndoRez (a base de metacrilato), Epiphany (& base de resina multi-
metacrilato) e Metaseal (a base de 4-META-metacrilato). Os materiais
foram manipulados pelos pesquisadores de acordo com as orientacdes
dos fabricantes. Os materiais foram preparados e 1 g de cada cimento foi
incubado em solucdo salina estéril durante uma semana a 37 °C. As
amostras foram colocadas em contato com fibroblastos Balb C 3T3 por 48
horas e a atividade citotoxica foi medida através do ensaio de MTT, que
mede a atividade enzimatica mitocondrial das células. Os autores
observaram que todos os cimentos foram citotoxicos em diferentes graus,
sendo que o AHPlus foi 0 menos citotoxico, seguido do EndoRez,
Epiphany e Metaseal. O teste ANOVA mostrou diferenca significativa
entre os efeitos dos cimentos sobre a viabilidade das células e o teste de
Tukey comprovou que havia diferencas entre os materiais endodonticos.
Concluindo, os autores observaram que a diluicio em 10 vezes dos
cimentos reduziu o efeito citotoxico do AHPIlus, do EndoRez e do
Epiphany mas néo afetou o do Metaseal, que se manteve severamente

citotoxico apos a diluicéo.

Para avaliar as diferencas dimensionais do MTA
(agregado de trioxido mineral) como cimento endodéntico, Camilleri e

Mallia (2011) estudaram o tempo, a estabilidade, a fluidez, a
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microestrutura e a porosidade de canais obturados com este cimento. Na
pesquisa foram utilizados o MTA com agua destilada, MTA com polimero
soluvel em 4gua e Pulp Canal Sealer, um cimento a base de 6xido de
zinco e eugenol liquido. Para a determinacdo do tempo de presa, de
acordo com a ISO 6876 (2002), os cimentos foram misturados e
colocados em moldes cilindricos de metal com 10 mm de diametro e 2
mm de altura. A superficie foi nivelada e ap6s 120 segundos o molde foi
colocado sobre um bloco de metal e todo o conjunto foi levado para uma
incubadora a 37 °C em 100% de umidade. Uma agulha identadora de 100
g foi entdo usada para penetrar a superficie do cimento e o resultado da
identacao foi anotado. Esta etapa foi repetida véarias vezes. O tempo de
endurecimento foi estabelecido pelo intervalo entre a mistura do cimento
até quando nenhuma marca realizada pela ponta identadora foi
observada a olho nu. Para a averiguacdo de possiveis alteracdes na
dimenséo vertical, foi feito um teste sobre um bloco de metal para que
ndo houvesse alteracdo na temperatura. Um molde metélico de 5 mm de
diametro e 10 mm de altura foi preenchido com os cimentos e
regularizado com uma espatula. Esta etapa da pesquisa também foi
realizada a 37 °C em 100% de umidade simulando o fluido corporal. No
final do tempo de endurecimento, uma sonda de um transdutor, que
mostra a diferenca linear variavel foi colocada em contato com a
superficie do cimento e a ponta da sonda teve sua posi¢do gravada a
cada 15 min por 7 dias. O terceiro teste teve por objetivo analisar a fluidez
dos espécimes quando imersos em meio HBSS (meio que simula o fluido
corporal). O peso de cada espécime foi mensurado apoés 3, 24, 72 e 168
h. Por fim, foi conduzido um teste para andalise da microestrutura do
material quando em contato com o meio simulador de fluido corporal por 7
dias. ApOs todos estes testes os autores observaram que a adicao de
polimero solivel em agua ao MTA reduziu seu tempo de endurecimento,
porém o Pulp Canal Sealer mostrou o menor tempo de presa. A

estabilidade dimensional nédo foi afetada pelos testes feitos em meio
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simulador corporal. O Pulp Canal Sealer também exibiu maior contracao
guando comparado ao MTA (tanto em agua destilada quanto em
polimero) em 3 h, 1, 3 e 7 dias. O MTA apresentou aumento no peso e
expansdo quando imersos em HBSS e a andlise realizada em
microscopio revelou um maior grau de porosidade no MTA, seguido do
MTA em polimero e do Pulp Canal Sealer. Sendo assim, pode-se concluir
gque o MTA possui um bom tempo de trabalho e é dimensionalmente

estavel, possuindo um bom potencial como cimento endodéntico.

Massi et al. (2011) propuseram um estudo para avaliar o
pH, a liberacé@o de calcio e o tempo de presa de um novo cimento a base
de MTA, o MTAS e compara-lo com o MTA branco, o cimento de Portland
e com o AHPlus. Para o experimento 6 espécimes com 10 mm de
didametro e 2 mm de espessura foram preparados para cada cimento.
Uma agulha de Gilmore foi usada para fazer identacdes a cada 3 min por
30 min, depois a cada 5 minutos por 90 minutos e depois a cada 15
minutos até total endurecimento do cimento. Para o teste de pH e
liberacdo de calcio foram usados 10 tubos de polietileno preenchidos com
0s cimentos e mantidos em agua destilada por 3 horas. Os tubos foram
retirados e imersos em nova quantidade de agua destilada, sendo este
processo repetido apos 6, 12, 24, 48 h, 7, 14 e 21 dias. O pH foi analisado
em cada periodo com um pHmetro e a liberacdo de calcio foi medida
através de um espectrofotdmetro de absorcdo atdbmica. As leituras de
liberac&o de ions calcio foram comparadas com uma curva padréo obtida
a partir de diluicbes multiplas de calcio puro em &gua ultra pura. Apés a
analise estatistica pode-se concluir que o MTAS mostrou uma alta
liberacdo de ions célcio em todos os periodos de tempo testados e houve
um aumento significativo do pH em até 48 h apés a presa do cimento. Ou
seja, 0 MTAS apresentou boas qualidades, sendo um cimento que pode

ser indicado para obturagcédo endodoéntica.
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Borges et al. (2012) estudaram a estrutura da superficie
assim como a porcentagem iénica de quatro materiais obturadores a base
de silicato de calcio submetidos a teste de solubilidade. Sendo assim, os
cimentos AHPIlus, iRoot SP, MTA Fillapex, Sealapex e MTA Angelus
(MTA-A) foram testados de acordo com a especificacdo 57 da ANSI/ADA.
A agua deionizada utilizada no estudo, onde os espécimes (moldes
cilindricos preenchidos com os materiais obturadores) ficaram imersos, foi
submetida a um teste de absorcdo atdbmica espectrofotografico para
determinar e quantificar a liberacéo de ions célcio, sddio, potassio, zinco,
niquel e chumbo. A seguir, as superficies interiores e exteriores das
amostras submetidas e ndo submetidas ao teste de solubilidade foram
analisadas por meio de microscopia eletrénica de varredura de energia
dispersiva. A andlise estatistica foi realizada usando-se ANOVA e teste de
Tukey. Altos niveis de calcio foram liberados por todos os cimentos com
excecdo do cimento AHPlus. MTA-A também apresentou oS maiores
niveis de liberacdo de sodio e potassio. A liberacdo de zinco foi
observada no AHPIlus e Sealapex. Apés os testes de solubilidade, todas
as superficies e todos os cimentos tiveram alteracbes morfoldgicas. A
analise também mostrou altos niveis de calcio e carbono na superficie do
Sealapex, MTA Fillapex e iRoot SP. Sendo assim, 0s autores puderam
concluir que o AHPIlus e MTA-A estdo de acordo com as normas da
ANSI/ADA.



3 PROPOSICAO

Os objetivos desta pesquisa foram:

e Avaliar a remogéao de diferentes materiais obturadores
das paredes dos canais radiculares, assim como comparar o tempo de
desobturacdo de canais obturados com guta-percha associada aos
cimentos AH Plus Jet®, MTA Fillapex® e RoekoSeal Automix® seguindo
duas diferentes técnicas de retratamento: com limas MTwo

Retratamento® e com limas ProTaper Universal Retratamento®;



4. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Sédo José dos Campos —

UNESP, via Plataforma Brasil (anexo A).

4.1. Selecao, armazenamento e preparo dos dentes

Foram utilizados 60 dentes unirradiculares humanos,
extraidos por motivos ortodonticos ou periodontais, da Clinica de Cirurgia
da Faculdade de Odontologia de S&o José dos Campos — UNESP. Os
dentes foram limpos, autoclavados e mantidos em &gua deionizada até o
momento da utilizagdo, com objetivo de manté-los hidratados e minimizar
a possibilidade de trincas e/ou fraturas durante os procedimentos
operatorios. Os dentes foram radiografados e selecionados de maneira
padronizada (canal Unico, sem curvatura acentuada, auséncia de
calcificagcéo e reabsorcao interna).

As coroas foram seccionadas com auxilio de discos
diamantados de dupla face (Microdont Micro Usinagem de Preciséo Ltda,
Sao Paulo, Brasil) a fim de se obter remanescentes radiculares com
16+£0,5 mm de comprimento. Para padronizacdo, os espécimes foram
selecionados de acordo com o didmetro foraminal dos canais radiculares.
Para isto, foi inserido no canal um instrumento tipo K até a visualizacao no
forame apical. Foram utilizadas raizes cujo diametro foraminal fosse
correspondente as limas Tipo K namero 15 ou 20 (Dentsply/Maillefer,

Ballaigues, Switzerland). As raizes foram distribuidas igualmente entre os
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grupos experimentais de acordo com o diametro foraminal, sendo que
todos os grupos tiveram a mesma quantidade de raizes com diametro
foraminal correspondente aos instrumentos Tipo K nimero 15 e 20. Todos
0s procedimentos de preparo, obturacdo e desobturagéo foram realizados
por um unico operador.

O comprimento de trabalho foi determinado pelo método
visual, introduzindo uma lima tipo K (compativel com o diametro foraminal)
no canal radicular até que sua extremidade fosse visualizada no forame
apical. Desse comprimento foi subtraido 1 mm, determinando o

comprimento de trabalho, de £15 mm.

4.2. Divisdo dos grupos experimentais

Os dentes foram divididos em 3 grupos (Quadro 1) de
acordo com o cimento endodontico utilizado (n=20) e cada grupo foi
subdividido em dois subgrupos (n=10) de acordo com o sistema rotatério

empregado para o retratamento (Quadro 2).

Quadro 1 — Divisdo dos grupos experimentais de acordo com o cimento

endodoOntico utilizado

Grupo Material obturador

experimental

GAH Guta-percha + AH Plus Jet®

GRKS Guta-percha + RoekoSeal® Automix

GMTA Guta-percha + MTA Fillapex®
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Quadro 2 — Divisdo dos espécimes de acordo com 0 sistema rotatorio

utilizado para instrumentacao e retratamento

Grupo experimental Subgrupo Retratamento
GAH GAH-M MTwo Retratamento
GAH-P ProTaper Universal Retratamento
GRKS GRKS-M MTwo Retratamento

GRKS-P | ProTaper Universal Retratamento

GMTA GMTA-M MTwo Retratamento

GMTA-P | ProTaper Universal Retratamento

Todos os espécimes tiveram seus canais preparados até
a lima 40/.04 do sistema rotatério MTwo (MTwo, VDW, GmbH, Munich,
Germany) acopladas ao Motor X Smart (Dentsply/Maillefer Ind. Com.
Ltda., RJ, Brasil), com reducéo de 16:1, velocidade de 300 rpm e torque
de 2 N/cm (Figura 1).

Durante a instrumentag&o, os canais foram irrigados com
5 mL de hipoclorito de sédio a 2,5% (Asfer Industria Quimica Ltda., SP,
Brasil), utilizando-se o kit de irrigacdo Endo-Eze Irrigator Tips (Ultradent
Products Inc., South Jordan, UT) a cada troca de lima. As entradas dos
canais radiculares foram regularizadas com brocas Endo-Z
(Dentsply/Maillefer Ind. Com. Ltda., RJ, Brasil).
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Figura 1 —Motor X Smart (Dentsply Maillefer).

Concluido o preparo biomecéanico, todos os canais foram
preenchidos com EDTA 17% (Asfer Industria Quimica Ltda, S&o Caetano
do Sul, S&do Paulo, Brasil) durante 3 min e a irrigacao final foi realizada
com 10 mL de solugcédo salina fisiologica (Glicolabor Ind. Farmacéutica
Ltda, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil). Apos a irrigacao final, os canais
radiculares foram secos com cones de papel absorvente (Tanari, Manaus,

Amazonas, Brasil) (Figura 2).
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Figura 2 - Secagem do canal radicular com cone de papel absorvente niumero 40.

No grupo 1 os canais radiculares foram obturados com
guta-percha e cimento AH Plus Jet® (Dentsply/De Trey GmbH, Konstanz,
Germany), no grupo 2 foram obturados com guta-percha e cimento
RoekoSeal® Automix (Dental Products, Langenau, Germany) e no grupo
3 foram obturados com guta-percha e cimento MTA Fillapex® (Angelus,
Industria de Produtos Odontologicos S/A, Londrina, PR, Brasil) seguindo

as instrucdes do fabricante (Figura 3).
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Figura 3 — Cimentos endodénticos: A) AHPIlus Jet; B) MTA Fillapex; C) Roeko Seal

Automix.

Em todos os grupos, um cone de guta-percha principal
#40./04 (Dentsply Ind. Com. Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil), correspondente
ao diametro do batente apical, foi selecionado. O cone principal de guta-
percha, associado ao cimento endoddntico, foi posicionado no
comprimento de trabalho. Cones de guta-percha secundarios R7
(Dentsply Ind. Com. Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil) foram entdo introduzidos
e condensados lateralmente nos canais radiculares (Figura 4). O excesso

de material obturador foi removido e o acesso cervical foi selado com



59

material restaurador temporario (Cavit, ESPE, Dental Seefeld, Germany).
Todos os espécimes foram armazenados em umidade relativa 100% a 37
°C por 30 dias.

Figura 4 - Obturacdo dos espécimes: A) Cone principal no comprimento de trabalho. B)
Prova do cone principal. C) Cone principal associado ao cimento endodéntico. D) Cones

de guta-percha secundarios condensados lateralmente.

Apos 30 dias, os espécimes foram fixados em silicone de
condensacao para padronizacdo dos procedimentos de desobturagcéo e
para a realizacdo da analise tomogréfica. Apds a fixacdo, a tomografia foi
realizada com 0s espécimes na posicdo meésio-distal para avaliacdo da
gualidade das obturagcdes. Foram feitas imagens tomograficas
computadorizadas com a técnica do feixe coénico (cone-beam) com 0 uso

do tomografo i-CAT (Xoran Technologies, Ann Arbor, Michigan/ Imaging
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Sciences International, Hatfield, PA, EUA) e estas foram analisadas
através do software Xoran (Xoran Technologies, EUA) e do software
Image Tool for Windows 3.0, obtendo-se a area total do canal radicular
(Figura 5).

Figura 5 — Dentes posicionados no molde de silicone de condensacgdo; Analise

tomogréfica da area total de material obturador.

Foi iniciada entdo a desobturacdo dos canais radiculares
ap6s o periodo de armazenamento (30 dias), removendo o selamento
temporario com broca esférica diamantada em alta rotacdo. A

desobturacao foi realizada utilizando duas técnicas:



61

e nos subgrupos GAH-M, GRKS-M e GMTA-M foram
utilizadas as limas rotatérias do sistema MTwo Retratamento R1 e R2
(VDW, GmbH, Munich, Germany). As limas foram acopladas ao Motor X
Smart (Dentsply/Maillefer Ind. Com. Ltda., RJ, Brasil) (Figura 6), com
reducao de 16:1, velocidade de 300 rpm e torque de 2N/cm. As limas R1
(15/.05-21 mm) e R2 (25/.05 — 21 mm) foram utilizadas com leve pressao
contra as paredes dos canais radiculares, em direcdo coroa-apice, até
atingir o comprimento de trabalho, seguindo as orientagdes do fabricante;

Figura 6 — Sistema rotatério MTwo Retratamento.

e nos subgrupos GAH-P, GRKS-P e GMTA-P foram
utilizadas as limas rotatérias do sistema ProTaper Universal Retratamento
D1, D2 e D3 (Figura 7) (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland) no
sentido coroa-apice até o comprimento de trabalho. As limas rotatorias
para retratamento foram acopladas ao Motor X Smart (Dentsply/Maillefer
Ind. Com. Ltda., RJ, Brasil), com reduc¢éo de 16:1, velocidade de 500 rpm
e torque de 2N/cm. A lima D1 (30/.09-16 mm) foi utilizada no tergo
cervical, a lima D2 (25/.08-18 mm) no terco médio e a lima D3 (20/.07-22

mm) foi utilizada no terco apical até o comprimento de trabalho.
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Figura 7 — Sistema rotatério ProTaper Retratamento.

Cada kit de limas rotatorias, para preparo biomecanico ou
para desobturacdo, foi trocado a cada 5 dentes. Nenhum solvente foi
utiizado durante os procedimentos de desobturacdo dos canais
radiculares. O canal foi considerado desobturado quando ndo havia mais
material obturador sobre os instrumentos e quando a solugéo irrigadora
se apresentava limpa (sem residuos) quando removida do canal radicular.
O tempo de desobturacéo foi cronometrado para cada dente e apds, foi
calculada a média de tempo necessario para desobturacdo em cada
grupo experimental.

Apos o término da desobturagédo, foi realizada uma nova
tomografia no sentido mésio-distal de acordo com a padronizacdo anterior
e em seguida, as imagens foram analisadas com o auxilio do software
Xoran (Xoran Technologies, EUA), obtendo-se a area de material

obturador remanescente nos canais radiculares (Figura 8).
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Figura 8 — Analise tomografica da area de material obturador remanescente (material
radiopaco nas paredes do canal radicular); A) Canal totalmente desobturado; B) Material

obturador remanescente em trés areas diferentes.

Para cada espécime foram registrados os valores de area
de material obturador remanescente e, estes foram somados obtendo-se
a area total de material obturador remanescente. O mesmo procedimento
foi realizado antes da desobturacdo (obtendo-se o valor da area total de
obturacdo). Com uma regra de trés simples foi obtida a porcentagem de

material obturador remanescente em cada espécime (Quadro 3).

Quadro 3 — Regra de trés simples para célculo da porcentagem de

material obturador remanescente

Area total do canal 100%

Area de material obturador remanescente X

Foi realizada a estatistica descritiva para avaliacdo da
area de material obturador remanescente e para o tempo de

desobturacdo. Além da andlise estatistica descritiva, a analise de
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variancia dos dados e o Teste de Tukey com nivel de significancia 5% (no

caso de obtencao de dados paramétricos) foram aplicados.



5 RESULTADOS

5.1 Avaliacéo do tempo de desobturacao

desobturacao dos canais radiculares, encontram-se na Tabela 1.

Os resultados, expressos em segundos (s), do tempo de

Tabela 1 — Valores do tempo de desobturacdo (em segundos) para cada

grupo experimental

n GAH-M GAH -P GRKS-M GRKS-P GMTA-M GMTA-P
1 529 301 224 177 383 203
2 382 388 187 242 313 193
3 315 663 179 257 290 114
4 313 318 132 188 372 200
5 261 426 155 214 266 203
6 227 311 97 212 380 252
7 395 463 158 151 250 237
8 798 535 170 206 257 171
9 322 341 200 234 299 263
10 571 358 168 235 353 317
Média 411,3 410,4 167 211,6 316,3 2153

GAH = Grupo AHPIus Jet
GMTA = Grupo MTA Fillapex

GRKS = Grupo Roeko Seal Automix

MTR = MTwo Retratamento
PTR = ProTaper Retratamento
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5.2 Avaliacédo da area de material obturador remanescente

Os resultados (expressos em %) da area de material

obturador remanescente estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Valores (em %) do material obturador remanescente em cada

grupo segundo duas técnicas de desobturacéo

GAH-P GAH-M GRKS-P GRKS-M GMTA-P GMTA-M
30,41% 0% 11,25% 0,00% 0% 51,48%
29% 26,21% 7,34% 0,00% 20,50% 26,65%
42,61% 0% 9,37% 15,73% 7,24% 13,97%
30,55% 46,26% 0,00% 37,68% 2,88% 61,36%
15,32% 7,36% 7,99% 26,30% 0% 8,89%
6,60% 46,14% 0,00% 7,15% 63,33% 16,00%
42,00% 54,82% 0,00% 0,00% 27,61% 25,61%
34,36% 53,49% 0,00% 0,00% 20,75% 0%
13,88% 30,79% 15,30% 7,11% 0% 16,05%
24,12% 34,52% 28,20% 0,00% 7,03% 18,44%
26,89% 30% 7,95% 9,40% 15% 23,85%

MTA = MTA Fillapex
AHPIlus = AHPIus Jet
RKS = Roeko Seal Automix
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5.3 Andlise Estatistica

As variaveis experimentais para calculo da area de
material obturador remanescente foram: material obturador (AHPIus Jet®,
MTA Fillapex® e Roeko Seal Automix®) e técnica de desobturacéo (limas
rotatorias ProTaper Retratamento e MTwo Retratamento). Assim, o
resultado foi um experimento seguindo um esquema fatorial 3X2,
resultando em 6 condicOes experimentais.

As variaveis experimentais para o tempo de desobturacéo
foram as mesmas para a area de material remanescente.

A varidvel resposta foi a area de material obturador

remanescente (%) ou o tempo necessario para desobturacao (s).

5.3.1 Estatistica Descritiva

5.3.1.1 Estatistica descritiva para o tempo de desobturacao

A Tabela 3 apresenta a estatistica descritiva dos valores
encontrados para o tempo de desobturacdo em cada uma das condi¢des

experimentais e a Figura 9 apresenta o grafico de colunas a respeito.
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Tabela 3 — Estatistica descritiva sobre o tempo de desobturacdo para

cada condicéo experimental

Variavel N | Média | Desvio | Coef. Minimo | Mediana | Maximo
padrdao | Var.
(%)
GAH-P 10 | 410.4 | 115.9 28.23 | 301.0 373.0 663.0
GAH-M 10 | 411.3 | 174.3 42.38 | 227.0 352.0 798.0
GRKS-P 10 | 211.6 | 325 15.35 151.0 213.0 257.0
GRKS-M 10 | 167.0 | 35.3 21.16 |97.0 169.0 224.0
GMTA-P 10 | 215.3 |55.5 25.76 | 250.0 306.0 383.0
GMTA-M 10 | 316.3 |52.1 16.46 | 114.0 203.0 317.0

Figura 9 — Gréfico de colunas (médiatdp) para os valores do tempo de desobturagcdo em

cada condicéo experimental

5.3.1.2 Estatistica descritiva para a area de material

remanescente

obturador
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A Tabela 4 mostra o resultado da andlise estatistica

descritiva dos valores em porcentagem da area de material obturador

remanescente.

Tabela 4 — Andlise estatistica dos dados para area de material obturador

remanescente
Variavel N | Média | Desvio | Coef. Minimo | Mediana | Maximo

padrdao | Var.

(%)

GAH-P 10 [26.93 |11.95 44.39 |6.60 29.92 42.61
GAH-M 10 |26.96 |21.19 70.73 | 0.00 36.66 54.82
GRKS-P 10 | 7.94 9.01 113.37 | 0.00 7.67 28.20
GRKS-M 10 |9.40 13.24 140.89 | 0.00 3.55 37.68
GMTA-P 10 [14.93 |19.73 132.12 | 0.00 7.13 63.33
GMTA-M 10 | 23.85 |18.92 79.37 |0.00 17.25 61.36

A Figura 10 é a representacdo grafica dos valores

apresentados na Tabela 4, onde se observa um grafico de colunas

(médiatdesvio-padréo).

Figura 10 — Grafico de colunas (médiatdp) dos valores de material obturador

remanescente
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5.3.2 ANOVA

Foi realizado o teste de analise de variancia 3 fatores
(AHPIlus Jet, Roeko Seal Automix e MTA Fillapex) para os dados obtidos

da &rea de material obturador remanescente e tempo de desobturacéo.

5.3.2.1 ANOVA para os dados do tempo de desobturacéo

Para avaliar o relacionamento entre 0s cimentos e as
técnicas de desobturacdo (SR = sistema rotatorio), os dados obtidos
foram submetidos ao modelo estatistico da analise de variancia dois
fatores, ap0s serem avaliadas as suposi¢cdes do modelo de analise de
variancia.

Os valores residuais, decorrentes do ajuste do modelo
adotado, foram examinados para avaliar a adequabilidade do modelo para
validas inferéncias estatisticas e foi determinado que os dados originais,
apos transformacao logaritmica, propiciaram um ajuste adequado, porque
0os valores residuais apresentaram uma distribuicdo normal de
probabilidade, e, ainda foi verificada a uniformidade dos residuos
(homocedasticidade) por meio do grafico dos valores residuo em relacao

aos valores ajustados (Figura 11 e Figura 12).
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A Tabela 5 apresenta o resultado da ANOVA realizada

para o tempo de desobturacao.

Tabela 5 — ANOVA para os dados do tempo de desobturacao

Efeito GL |SQ QM F P
Cimento 2 1,06136 |0,53068 |42,18 0,001
Técnica 1 0,00455 | 0,00455 |0,36 0,550
Cimento x Técnica 2 0,20949 |0,10475 |8,33 0,001*
Residuo 54 10,67931 |0,01258

Total 59 1,95472

*p<0,05

5.3.2.2 ANOVA para a area de material obturador remanescente

Tabela 6 — ANOVA para os dados de material obturador remanescente

Efeito GL |SQ QM F P
Cimento 2 3918,8 1959,4 7,37 0,001*
Técnica 1 299,0 299,0 1,12 0,294
Cimento x Técnica 2 1545 77,3 0,29 0,794
Residuo 54 14361,4 | 266,0

Total 59 18733,6

*p<0,05

Pode-se verificar por meio da Tabela 6 que ha diferenca

estatisticamente significativa na variavel cimento. Como foram avaliados

trés cimentos, foi necessario realizar o teste de Tukey.
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5.3.3 Teste de Tukey

O teste de Tukey foi aplicado a fim de verificar quais
fatores, dentro de cada variavel, apresentavam diferencas entre si. Letras
iguais representam grupos sem diferengas estatisticativamente

significativas.

5.3.3.1 Teste de Tukey para o tempo de desobturagao

A aplicacdo do teste de Tukey para o tempo de
desobturacdo mostrou que o grupo AHPIlus Jet diferiu significantemente
do grupo Roeko Seal Automix e que houve diferenca significativa entre os
subgrupos MTA/ProTaper Retratamento e MTA/MTwo Retratamento
(Tabela 7).

Tabela 7 — Teste de Tukey para o tempo de desobturacdo (com

transformacao logaritmica dos dados)

Condicéo Experimental | Média (s) | Média (log) Grupos
Homogéneos

AHPIlus Jet/ PTR 410.4 2.6 A

AHPIlus Jet/ MTWO 411.3 2.6 A
MTA Fillapex/PTR 215.3 2.3 B

MTA FillapexMTWO 316.3 2.5 A
Roeko Seal 211.6 2.3 B

Automix/PTR
Roeko Seal 167.0 2.2 B
Automix/MTWO
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5.3.3.2 Teste de Tukey para a area de material obturador remanescente

O grupo MTA Fillapex néo diferiu dos demais, porém

houve diferenca estatisticamente significativa entre o grupo AHPIus Jet e

0 grupo Roeko Seal Automix (Tabela 8).

Tabela 8 — Teste de Tukey para area de material obturador remanescente

Condicéo Média (%) Grupos Homogéneos
Experimental
AHPIus Jet 28.4 A
MTA Fillapex 194 AB
Roeko Seal Automix 8.7 B




6 DISCUSSAO

6.1 Discussado da metodologia

O retratamento endoddntico ndo cirdrgico é uma tentativa
de restabelecer a saude dos tecidos periapicais ap0s 0 insucesso ou
reinfeccdo do sistema de canais radiculares devido a uma infiltracdo
coronaria ou apical (Schirrmeister et al. 2006).

Essa terapia endoddntica consiste na remocéo de todo o
material obturador previamente existente e uma efetiva instrumentacao
das paredes do canal radicular (Lopes, Gahyva, 1992).

Varias pesquisas mostraram que 0 uso de sistemas
rotatérios desenhados para a desobturacdo de canais radiculares é
seguro, eficaz e mais rapido (Saad et al. 2007, Huang et al., 2007,
Somma et al., 2008, Giuliani et al., 2008, Fariniuk et al., 2011).

Neste estudo foram selecionados e utilizados somente
dentes unirradiculares, porém, devido a variacdo dos grupos dentarios
(incisivos centrais e laterais superiores e inferiores, caninos superiores e
inferiores e pré-molares superiores e inferiores), a variavel gerada devido
as diferencas quanto ao didametro do canal radicular e & anatomia dental
foi minimizada com a divisdo destes grupos dentarios em numeros
semelhantes dentro de cada grupo experimental e de acordo com o
diametro foraminal de cada dente.

Os espécimes, depois de divididos entre 0s grupos
experimentais, foram limpos e autoclavados, o que, de acordo com o
estudo de DeWald (1987), ndo provoca mudancas estruturais na dentina.
As coroas foram seccionadas para diminuir as interferéncias durante o
preparo biomecénico e durante os procedimentos de obturagdo e
desobturacdo (Imura et al.,, 2000), e as raizes tiveram comprimento
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padronizado em 16 mm (0,5 mm) com a finalidade de diminuir a variavel

"guantidade de material obturador".

Para o preparo biomecanico, ou seja, a modelagem do
canal, foi utilizado o sistema rotatério MTwo até a lima 40/.04. Assim
como em outros estudos, os espécimes foram instrumentados com um
anico tipo de sistema rotatério para diminuir 0 numero de variaveis
(Somma et al., 2008; Tasdemir et al., 2008; Yilmaz et al., 2011).

A irrigacdo foi realizada com hipoclorito de sédio 2,5%
para que o estudo se aproximasse do cotidiano da clinica odontoldgica,
sendo este irrigante um dos mais utilizados nos casos de retratamento

endodontico.

Apods a instrumentacao foi adicionado EDTA 17% durante
3 minutos para a remogdo da smear layer e melhor aderéncia dos
cimentos endodonticos estudados as paredes do canal radicular (Somma
et al., 2008; Ring et al., 2009; Bramante et al., 2010; Nica et al., 2011;
Rodig et al., 2011; Fariniuk et al., 2011; Yilmaz et al., 2011; Ersev et al.,
2012).

A técnica de obturacdo utilizada neste trabalho foi a
técnica da condensacdo lateral ativa da guta-percha. Neste tipo de
procedimento, um cone de guta-percha principal, com o0 mesmo diametro
da dltima lima rotatoria utilizada, € inserido até o comprimento de
trabalho, associado ao cimento endodéntico estudado. A seguir, sao
utilizados cones secundarios de guta-percha para o preenchimento do
canal radicular. Em concordancia com Bueno e Valdrigui et al. (2000),
Hulsmann e Bluhm et al. (2004), Maciel e Scelza et al. (2006),
Schirrmeister et al. (2006), Huang et al. (2007), Saad et al. (2007),
Somma et al. (2008), Bramante et al. (2010), Shemesh et al. (2011), Nica
et al. (2011), Siotia et al. (2011), Roédig et al. (2011), Abramovitz et al.
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(2011), Kfir et al. (2012) e Xu et al. (2012) procurou-se obter uma

obturacéo bastante homogénea nos canais radiculares.

No presente estudo o tempo para a desobturacdo néao foi
estipulado como em concordancia com Huang et al. (2007), Saad et al.
(2007), Giuliani et al. (2008), Somma et al. (2008), Tasdemir et al. (2008),
Hammad et al. (2008), Boutsioukis et al. (2008), Ring et al. (2009),
Bramante et al. (2010), Uezu et al. (2010), Shemesh et al. (2011), Nica et
al. (2011), Siotia et al. (2011), Rddig et al. (2011), Fariniuk et al. (2011),
Yilmaz et al. (2011), Mollo et al. (2011), Kfir et al. (2012), Xu et al. (2012)
e Ersev et al. (2012). Assim como nos demais trabalhos, néo foi
determinado um tempo final para a desobturagcdo. O tempo final foi
marcado com auxilio de um cronémetro e foi calculada a média de tempo
necessario para a desobturacdo dos canais radiculares. Desta forma, foi
possivel avaliar que, dentre os cimentos, 0 Roeko Seal Automix foi 0 mais
facilmente removido e o sistema rotatorio ProTaper Retratamento foi o
mais eficaz, removendo o material obturador em menos tempo quando
comparado ao sistema MTwo Retratamento, apesar de ndo terem sido
observadas diferencas estatisticamente significantes entre os sistemas

rotatorios.

Quanto a velocidade e torque dos instrumentos rotatérios
para desobturacéo, para o sistema ProTaper Retratamento foi utilizada a
velocidade de 500 rpm e torque de 2 N/cm para as limas D1, D2 e D3. Ja
para o sistema MTwo Retratamento foi utilizada a velocidade de 300 rpm
e torque de 2N/cm para as limas R15/.05 e R25/.05. As velocidades e
torques utilizados foram recomendados pelos fabricantes. N&o foi
aplicada uma mesma velocidade e um mesmo torque para ambos os

sistemas para que néo houvesse favorecimento para um ou outro.

Conforme recomendagéo do fabricante, as limas MTwo

Retratamento poderiam ser utilizadas em até 8 canais se o material
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obturador fosse facilmente removido. Sendo assim, foi estipulado que
ambos o0s sistemas seriam trocados a cada 5 dentes desobturados para
evitar mais uma variavel no estudo, assim como foi utilizado nos trabalhos
de Schirrmeister et al. (2006), Huang et al. (2007), Giuliani et al. (2008),
Somma et al. (2008), Bramante et al. (2010), Nica et al. (2011), Mollo et
al. (2011). Mesmo com a padronizacdo do numero de espécimes por
limas utilizadas, houve fratura de quatro limas do sistema MTwo
Retratamento (2 limas R1 e 2 limas R2) no grupo AHPIus Jet em dois
espécimes. Os espécimes foram substituidos por outros para néo
prejudicar a avaliagdo do grupo.

Apesar de alguns estudos reportarem a fratura de limas
rotatérias Niti para retratamento durante a desobturacédo (Schirrmeister et
al., 2006, Mollo et al., 2011, Wu et al., 2011, Roédig et al.,, 2012), os
resultados desta pesquisa mostraram que o uso de sistemas especificos
para o retratamento endodontico sdo seguros. O fato da fratura dos
instrumentos ter ocorrido somente no grupo AHPIlus Jet pode ser
explicado pela composicao resinosa desse cimento, o que dificulta a sua

remocao.

Devido as novas formulacdes de cimentos endodonticos
gue podem ser associados a guta-percha e a novas tecnologias que
podem ser empregadas na desobturacdo, novas pesquisas devem ser

realizadas a este respeito.

Quanto a avaliacdo da quantidade de material obturador
remanescente, existem alguns métodos bastante utilizados, sendo o
método radiografico o mais realizado por simular os procedimentos
clinicos (Lopes e Gahyva, 1992, Masiero, Barletta, 2005, Marfisi et al.
2010, Mollo et al. 2011, Kfir et al. 2012, Abramovitz et al. 2011; Ersev et
al. 2012). Na técnica radiogréafica os espécimes sao posicionados em um

filme radiografico e sdo realizadas tomadas nos dois sentidos e as
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imagens sdo analisadas comparando a area de material obturador
remanescente com a area total da obturacdo. Apesar da eficacia da
radiografia e de outras técnicas, neste estudo optou-se pela analise de
peliculas tomograficas feitas pelo método do feixe cénico (TCCB). Nesta
técnica, os dentes sdo posicionados e as imagens geradas nos permitem
visualizar a area total do material obturador assim como a area de
material remanescente em trés dimensdes (Hammad et al., 2008, Marfisi
et al.,, 2010, Rodig et al., 2012, Ma et al., 2012). Segundo Marfisi et al.
(2010), a metodologia de avaliacdo tomografica cone-beam é uma técnica
ndo invasiva que permite visualizagcdo detalhada das caracteristicas
morfologicas e ndo necessita da destruicdo do espécime. Além disso, a
TCCB modificou os conceitos de diagnostico pela baixa dosagem de
radiacdo, pela qualidade diagnostica e pela possibilidade de se obter e
manipular imagens 3D com mais detalhes (Lopes, Siqueira Jr., 2010).

6.2 Discussao dos resultados

6.2.1 Area de material obturador remanescente

Através da Tabela 3, pode-se observar que as médias das
porcentagens da &rea de material obturador remanescente foram 26.96,
26.93, 9.40, 7.94, 23.85 e 14.93, respectivamente para 0s subgrupos
GAHP-M, GAHP-P, GRKS-M, GRKS-P, GMTA-M, GMTA-P. A remocao
do cimento AHPIlus Jet associado a guta-percha foi significantemente
mais dificil e deixou maior quantidade de material obturador
remanescente nas paredes dos canais radiculares quando comparado
aos demais grupos. Segundo Siotia et al. (2011) devido a composicao
resinosa do cimento (& base de resina epéxica), o AHPlus Jet® adere

melhor as paredes dentinarias, fazendo com que sua remogdo com
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instrumentos rotatorios seja dificultada, enquanto o MTA Fillapex € um
cimento a base de MTA e o Roeko Seal Automix a base de silicone, um
polidimetilsiloxano.

No presente estudo, areas de material obturador
remanescente foram observadas em todos 0s grupos assim como em
outros estudos (Hilsman, Bluhm, 2004, Somma et al. 2008, Maciel,
Scelza, 2006, Schirrmeister et al. 2006, Saad et al. 2007, Hammad et al.
2008, Tasdemir et al. 2008, Giuliani et al. 2008, Boutsioukis et al. 2008,
Bramante et al. 2010, Marfisi et al. 2010, Mollo et al. 2011, Kfir et al. 2012,
Siotia et al. 2011, Fariniuk et al. 2011, Xu et al. 2012, Ersev et al. 2012).

Independentemente das técnicas utilizadas, ndo houve
diferenca entre os sistemas rotatérios MTwo Retratamento e ProTaper
Retratamento quanto a quantidade de material obturador remanescente.
Porém, pode-se observar que os grupos desobturados com o sistema
MTwo Retratamento apresentaram maior percentual de material obturador
do que o sistema ProTaper Retratamento. Na Tabela 5 (ANOVA), pode-se
verificar que houve diferenga estatistica significante entre os cimentos
endodonticos. Apés a analise pelo teste de Tukey, constatou-se diferenca
significativa entre o cimento AHPIus Jet e o cimento Roeko Seal Automix.

Segundo Bramante et al. (2010), os instrumentos do
sistema ProTaper Retratamento possuem, além de um maior
afunilamento, maior nucleo metélico que a lima 25/.05 do sistema MTwo
Retratamento, o que resulta em maior liberacdo de calor, ocasionando a
plastificagcdo da guta-percha, o que levaria a uma reducdo do tempo da
sua remocao.

No presente estudo, o0s canais nao foram
reinstrumentados apos a desobturacdo, porém o uso de limas de maior
calibre na reinstrumentacdo dos espécimes possibilitaria uma melhor

limpeza da regido apical (Bramante et al. 2010).
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6.2.2 Tempo de desobturacéo

Dentre os sistemas utilizados neste estudo, o sistema
rotatorio ProTaper Retratamento (PTR) removeu mais rapidamente o
material obturador dos canais radiculares quando comparado ao sistema
MTwo Retratamento. Esses resultados foram concordantes com outros
estudos que relataram que o sistema PTR foi significantemente mais
rapido (Bramante et al. 2010, Yilmaz et al. 2011).

O bom desempenho do sistema ProTaper Retratamento
no presente estudo pode ser atribuido ao seu design. As limas D1, D2 e
D3 tém 3 tapers e comprimentos progressivos. O desenho das limas
permite o corte da guta-percha e da camada superficial da dentina
radicular durante a desobturacdo (Gu et al. 2008) . Além disso, 0s
instrumentos rotatérios possuem uma ponta de corte que facilita a entrada
das limas facilmente no material obturador (Er et al. 2011). As limas D1,
D2 e D3 possuem comprimentos de 16, 18 e 22 mm, taper de 9%, 8% e
7% e removem o material obturador dos tercos coronario, médio e apical
respectivamente (Reddy et al. 2011). Assim como preconizado pelo
fabricante, neste estudo as limas D1 e D2 foram utilizadas nos tercos
coronario e meédio, enquanto a lima D3 foi utilizada em todo o
comprimento de trabalho.

Usando as técnicas recomendadas pelos fabricantes foi
possivel observar uma reducao no tempo de desobturacdo do subgrupo
GRKS-P comparado ao subgrupo GAH-M que foi o subgrupo que
precisou de mais tempo para a desobturacdo dos espécimes. Esses
resultados sdo coerentes com os de Somma et al. (2008), os quais
observaram que as diferencas nas composicdes dos cimentos
endoddnticos alteram o tempo necessario para a sua remocao.

A composicao a base de silicone do Roeko Seal Automix
justifica a sua facil remocéo do interior dos canais. Além do fluido de

silicone, o Roeko Seal contém em sua composi¢do polidimetilsiloxano,
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O0leo a base de parafina, acido hexacloroplatinico e dioxido de zirconio.
Esse cimento é inserido através de um aplicador e seu tempo de trabalho
€ de 15 a 30 min. Por outro lado, o cimento AHPIus Jet € um material cuja
composicdo a base de resina do tipo epoxiaminas promove uma boa
capacidade seladora apical, 0 que explicaria a sua dificil remocé&o. Por
sua vez, o MTA Fillapex, um cimento endodéntico composto por triéxidos
combinados com outras particulas minerais hidrofilicas, sendo
especificado como um cimento a base de MTA promove um selamento
adequado do canal radicular (Lopes, Siqueira Jr. 2010). Apesar de suas
caracteristicas, ndo apresentou diferencas estatisticas com os demais
cimentos quanto a andlise do tempo e da quantidade de material
obturador remanescente.

Ao se analisar os dois sistemas rotatorios, foi possivel
observar que o sistema ProTaper Retratamento foi o sistema mais rapido
na remocdo do material obturador, porém, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre eles. Comparando-se as médias de
tempo de desobturacéo dos dois sistemas (PTR=279,1 segundos e MTR=
298, 2 segundos) pode ser questionado se a diferenca entre os periodos
de tempo é um fator determinante na escolha do sistema rotatorio.

Diante dos resultados, mais um assunto que pode ser
discutido é se a facil remocdo dos cimentos endodoénticos do interior do
canal radicular implicaria no bom selamento do mesmo, jA& que a
capacidade do selamento do material obturador é uma propriedade
importante a ser considerada na escolha do cimento endodontico a ser
empregado (Lopes, Siqueira Jr. 2010). Essa propriedade implica que o
cimento endodbntico seja capaz de aderir as paredes dentinarias
propiciando uma ligagdo entre o cimento e a dentina impedindo a
recontaminacao local e possibilitando o sucesso do tratamento. Por outro
lado, o cimento endodontico deve ser de facil remocdo quando isto se
fizer necessario, como nos casos de insucesso do tratamento

endodontico.
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Outras pesquisas ainda serdo necessarias para se obter
um conhecimento mais consolidado sobre 0s novos cimentos

endodoénticos de auto-mistura disponiveis no mercado.



7 CONCLUSOES

Considerando os resultados obtidos nas condicbes em

que o estudo foi realizado, pode-se concluir que:

a)

b)

d)

ambas as técnicas rotatérias estudadas deixaram
remanescentes de material obturador nas paredes
dos canais radiculares;

o cimento AHPIlus Jet foi o mais dificil para remocéo,
sendo o cimento que deixou maior quantidade de
material obturador remanescente nos canais, e 0
cimento Roeko Seal Automix o mais fécil
independentemente do sistema rotatorio utilizado;
guanto ao tempo de desobturagéo, os dois sistemas
rotatérios mostraram-se eficientes e rapidos;

ndo houve diferencas estatisticamente significantes

entre os sistemas rotatorios.



8 REFERENCIAS

Abramovitz |, Relles-Bonar S, Baransi B, Kfir A. The effectiveness of a
self-adjusting file to remove residual gutta-percha after retreatment with
rotary files. Int Endod J. 2011 Oct, 1-7; doi: 10.1111/}.1365-
2591.2011.01988.x

Al-Hiyasat AS, Tayyar M, Darmani H. Cytotoxicity evaluation of
various resin based root canal sealers. Int Endod J. 2010 Nov;43: 148-
53.

Bernardes RA, Campelo AA, Junior DSS, Pereira LO, Duarte MAH,
Moraes |G, et al. Evaluation of the flow rate of 3 endodontic sealers:
Sealer 26, AH Plus, and MTA Obtura. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 2010;109:e47-e49.

Bodrumlum E, Er O, Kayaoglu G. Solubility of root canal sealers with
different organic solvents. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2008;106:e67-e69.

Borges RP, Sousa-Neto MD, Versiani MA, Rached-Juanior FA, De-Deus
G, Miranda CES, et al. Changes in the surface of four calcium silicate-
containing endodontic materials and an epoxy resin-based sealer after
a solubility test. Int Endod J. 2012;45:419-428.

Boutsioukis C, Noula G, Lambrianidis T. Ex vivo study of the efficiency
of two techniques for the removal of mineral trioxide aggregate used as
a root canal filling material. J Endod. 2008 Oct; 34:1239-42.

*Baseado em:

International Committee of Medical Journal Editors. Bibliographic Services Division.
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical journals: Sample
References [homepage na Internet]. Bethesda: US NLM; C2003 [disponibilidade em
2006 fev; citado em 20 mar] Disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.htmi




86

Bramante CM, Fidelis NS, Assumpc¢éo TS, Bernardineli N, Garcia RB,
Bramante AS, et al. Heat release, time required, and cleaning ability of
MTwo R and ProTaper Universal Retreatment Systems in the removal
of filling material. J Endod. 2010 Nov; 36:1870-3.

Bueno CES, Valdrighi L. Efetividade de solventes e de técnicas na
desobturacdo dos canais radiculares. Estudo in vitro. Rev ABO Nac.
2000 Mar; 8(1): 21-5 .

Bueno CE, Delboni MG, Araujo RA, Carrara HJ, Cunha RS.
Effectiveness of rotary and hand files in gutta-percha and sealer
removal using chloroform or chlorhexidine gel. Braz Dent J.
2006;17(2):139-43.

Camilleri J, Mallia B. Evaluation of the dimensional changes of mineral
trioxide aggregate sealer. Int Endod J. 2011 Nov; 44:416-24.

DeWald JP. The use of extracted teeth for in vitro bonding studies: a
review of infection control considerations. Dent Mater. 1987;13:74-81.

Er K, Tasdemir T, Siso SH, Celik D, Cora S. Fracture resistance of
retreated roots using different retreatment systems. Eur J Dent. 2011;
5:387-92

Ersev H, Yilmaz B, Dingol ME, Daglaroglu R. The efficacy of ProTaper
Universal rotary retreatment instrumentation to remove single gutta-
percha cones cemented with several endodontic sealers. Int Endod J.
2012. doi: 10.1111/j.1365-2591.2012.02032.x

Fariniuk LF, Westphalen VPD, Silva-Neto UX, Carneiro E, Baratto Filho
F, Fidel SR, Fidel RAS. Efficacy of five rotary systems versus manual
instrumentation during endodontic retreatment. Bras Dent J.
2011;22(4):294-8.

Gandolfi MG, Prati C. MTA and F-doped MTA cements used as sealers
with warm gutta-percha. Long-term study of sealing ability. Int Endod J.
2010 May; 43:889-901.



87

Giuliani V, Cocchetti R, Pagavino G. Efficacy of ProTaper Retreatment
files in removing filling materials during root canal retreatment. J
Endod. 2008 Nov; 34:1381-4.

Gomes-Filho JE, Watanabe S, Bernabé PEF, Costa MTM. A mineral
trioxide aggregate sealer stimulated mineralization. J Endod. 2009
Feb;35:256-60.

Gorduysus M, Avcu N. Evaluation of the radiopacity of different root
canal sealers. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2009;108:e135-e40.

Gu LS, Ling JQ, Wei X, Huang XY. Efficacy of ProTaper Universal
rotary retreatment system for gutta-percha removal from root canals.
Int Endod J. 2008; 41:288-95.

Hammad M, Qualtrough A, Silikas N. Three-dimensional evaluation of
effectiveness of hand and rotary instrumentation for retreatment of
canals filled with different materials. J Endod. 2008 Nov; 34:1370-3.

Huang X, Ling J, Wei X, Gu L. Quantitative evaluation of debris
extruded apically by using ProTaper Universal Tulsa Rotary System in
endodontic retreatment. J Endod. 2007 Sep;33:1102-5.

Hulsmann M, Bluhm V. Efficacy, cleaning ability and safety of different
rotary NiTi instruments in root canal retreatment. Int Endod J. 2004
Feb; 37:468-76.

Hussne RP, Braga LC, Berbert FLCV, Buono VTL, Bahia MGA.
Flexibility and torsional resistance of three nickel-titanium retreatment
instrument systems. Int Endod J. 2011 Feb; 44:731-8.

Imura N, Kato AS, Hata GI, Uemura M, Toda T, Weine F. A
comparison of the relative efficacies of four hand and rotary
instrumentation techniques during endodontic retreatment. Int Endod J.
2000;33:361-6.



88

Inan U, Aydin C. Comparison of cyclic fatigue resistance of three
different rotary nickel-titanium instruments designed for retreatment. J
Endod. 2012 Jan; 38:108-111.

Kfir A, Tsesis |, Yakirevich E, Matalon S, Abramovitz I. The efficacy of
five techniques for removing root filling material: microscopic versus
radiographic evaluation. Int Endod J. 2012 Aug; 45:35-41.

Leonardo MR, Leal JM. Endodontia - tratamentos de canais
radiculares. 3. ed. Sao Paulo;: Panamericana; 1998.

Leonardo MR, Flores DSH, Silva FWGP, Leonardo RT, Silva LAB. A
comparison study of periapical repair in dog’s teeth using Roeko Seal
and AHPIlus root canal sealers: a histopathological evaluation. J
Endod. 2008 Jul; 34:822-25.

Lopes HP, Gahyva SMM. Avaliacdo da quantidade apical de residuos
de material obturador apds a reinstrumentacdo. RGO. 1992 Jun; 40
(3):181-4.

Lopes HP, Siqueira Jr JF. Endodontia: biologia e técnica. 3.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2010.

Ma J, Al-shaw AJ, Shen Y, Gao Y, Yang Y, Zhang C, Haapasalo M.
Efficacy of Pro Taper Rotary Retreatment System for gutta-percha
removal from oval root canals: a micro-computed tomography study. J
Endod. 2012: 1-5.

Maciel ACC, Scelza MFZ. Efficacy of automated versus hand
instrumentation during root canal retreatment: an ex vivo study. Int
Endod J. 2006 Mar; 39:779-84.

Marfisi K, Mercade M, Plotino G, Duran-Sindreu F, Bueno R, Roig M.
Efficacy of three different rotary files to remove gutta-percha and
Resilon from root canals. Int Endod J. 2010;43:1022-8.



89

Masiero AV, Barletta FB. Effectiveness of different techniques for
removing gutta-percha during retreatment. Int Endod J. 2005;38:2-7.

Massi S, Tanomaru-Filho M, Silva GF, Duarte MAH, Grizzo LT, Buzalaf
MAR, Guerreiro-Tanomaru JM. pH, calcium ion release, and setting
time of an experimental mineral trioxide aggregate-based root canal
sealer. J Endod. 2011 Jun; 37:844-6.

Mollo A, Botti G, Goldoni NP, Randellini E, Paragliola R, Chazine M,
Ounsi HF, Grandini S. Efficacy of two Ni-Ti systems and hand files for
removing gutta-percha from root canals. Int Endod J. 2011 July.
doi:10.1111/j.1365-2591.2011.01932.x.

Nica L, Grigorie M, Rusu D, Anghel MM, Didilescu A, Stratul SlI.
Computer-assisted photomicrographic evaluation of root canal
morphology after removal of the filing material during retreatment.
Rom J Morphol Embryol. 2011;52(1 Suppl);443-8.

Oliveira DP, Barbizam JVB, Trope M, Teixeira FB. Comparison
between gutta-percha and Resilon removal using two different
techniques in endodontic retreatment. J Endod. 2006;32(4):362-4.

Reddy S, Neelakantan P, Saghiri MA, Lotfi M, Subbarao CV, Garcia-
Godoy F, Gutmann JL. Removal of gutta-percha/zinc-oxide-eugenol
sealer or gutta-percha/epoxy resin sealer from severely curved canals:
an in vitro study. Int J Dent. 2011.do0i:10.1155/2011/541831.

Ring J, Murray PE, Namerow KN, Moldauer BIl, Garcia-Goldoy F.
Removing root canal obturation materials: a comparison of rotary file
systems and re-treatment agents. J Am Dent Assoc. 2009;140;680-8.

Rodig T, Hausdorfer T, Konietschke F, Dullin C, Hahn W,Hllsmann M.
Efficacy of D-Race and ProTaper Universal Retreatment NiTi
instruments and hand files in removing gutta-percha from curved root
canals — a micro-computed tomography study. Int Endod J. 2012 Dec.
doi:10.1111/j.1365-2591.2012.02014 ..



90

Saad AY, Al-Hadlag SM, Al-Katheeri NH. Efficacy of two rotary NiTi
instruments in the removal of gutta-percha during root canal
retreatment. J Endod. 2007 Jan;33:38-41.

Scarparo RK, Haddad D, Acasigua GAX, Fossati ACM, Fachin EVF,
Grecca FS. Mineral trioxide aggregate-based sealer; analysis of tissue
reactions to a new endodontic material. J Endod. 2010 Jul;36:1174-8.

Schirrmeister JF, Wrbas KT, Meyer KM, Altenburger MJ, Hellwig E.
Efficacy of different rotary instruments for gutta-percha removal in root
canal retreatment. J Endod. 2006 May;32:469-72.

Schirrmeister JF, Wrbas KT, Schneider FH, Altenburger MJ, Hellwig E.
Effectiveness of a hand file and three nickel-titanium rotary instruments
for removing gutta-percha in curved root canals during retreatment.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2006;101:542-7.

Shemesh H, Roeleveld AC, Wesselink PR, Wu MK. Damage to root
dentin during retreatment procedures. J Endod. 2011 Jan;37;63-6.

Siotia J, Acharya SR, Gupta SK. Efficacy of ProTaper Retreatment
System in root canals obturated with gutta-percha using two different
sealers and  GuttaFlow. Int J Dentistry 2011  Sep.
doi: 10.1155/2011/676128.

Soares 1J, Goldberg, F. Endodontia: técnica e fundamentos. Porto
Alegre: Artmed; 2011.

Somma F, Cammarota G, Plotino G, Grande NM, Pameijer CH. The
effectiveness of manual and mechanical instrumentation for the
retreatment of three different root canal filling materials. J Endod. 2008
Apr;34:466-9.

Stabholz A, Friedman S. Endodontic retreatment — case selection and
technique. Part 2: Treatment planning for retreatment. J Endod.
1988;14:607-14.

Takahashi CM, Cunha RS, De Martin AS, Fontana CE, Silveira CFM,
Bueno CES. In vitro evaluation of the effectiveness of ProTaper



91

Universal Rotary Retreatment System for gutta-percha removal with or
without a solvent. J Endod. 2009;35(11):1580-3.

Tanomaru-Filho M, Jorge EG, Tanomaru JMG, Gongalves M.
Radiopacity evaluation of new root canal filing materials by
digitalization of images. J Endod. 2007 Mar; 33:249-51.

Tasdemir T, Yildirim T, Celik D. Comparative study of removal of
current endodontic fillings. J Endod. 2008 Mar; 34:326-9.

Teixeira FB, Trope M. Gutta-percha — the end of an era? Alpha
Omegan 2004;97(4):66-72.

Uezu MKN, Britto MLB, Nabeshima CK, Pallota RC. Comparison of
debris extruded apically and working time used by ProTaper Universal
Rotary and ProTaper Retreament System during gutta-percha removal.
J Appl Oral Sci. 2010 Mar;18:542-545.

Wu J, Lei G, Yan M, Yu Y, Yu J, Zhang G. Instrument separation
analysis of multi-used ProTaper Universal Rotary System during root
canal therapy. J Endod. 2011 Jun; 37:758-63.

Xu L, Zhang L, Zhou X, Wang R, Deng W, Huang D. Residual filling
material in dentinal tubules after gutta-percha removal observed with
scanning electron microscopy. J Endod. 2012 Mar; 38:293-6.

Yilmaz Z, Karapinar SP, Ozcelik B. Efficacy of rotary Ni-Ti retreatment
systems in root canals filled with a new warm vertical compaction
technique. Dent Mater J. 2011 Aug; 36(6):948-53.

Zmener O, Pameijer CH, Kokubu GA, Grana DR. Subcutaneous
connective tissue reaction to methacrylate resin-based and zincep
oxide and eugenol sealers. J Endod. 2010 Sep; 36:1574-9.



92



	CAPA
	FOLHA DE ROSTO
	COMISSÃO EXAMINADORA
	DEDICATÓRIA
	AGRADECIMENTOS
	EPÍGRAFE
	SUMÁRIO
	RESUMO
	ABSTRACT
	1 INTRODUÇÃO
	2 REVISÃO DA LITERATURA
	3 PROPOSIÇÃO
	4 MATERIAL E MÉTODOS
	5 RESULTADOS
	6 DISCUSSÃO
	CONCLUSÕES
	REFERÊNCIAS

