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REsSuUMO

Introdugdo: Os insucessos em endodontia se ddo em grande numero por procedimentos que nao
seguem o protocolo de atendimento da especialidade, resultando desta forma em infecgdes e flare up.
Com o lancamento de varios sistemas rotatorios no mercado, busca-se encontrar o instrumento de me-
lhor eficiéncia na reintervengdo endodontica. Objetivo: Este trabalho teve por objetivo avaliar através
de MEV a eficiéncia do sistema Wave One na remogao de material obturador das paredes radiculares
em retratamentos endodonticos, realizada por trés operadores. Metodologia: Foram utilizados para
este estudo 21 pré-molares inferiores unirradiculares com raizes de comprimento entre 12-17mm,
estas raizes foram instrumentadas com o sistema reciprocante Wave One Primary (IAF=25) e auxilio
de solugao quimica gel de clorexidine a 2% e soro fisiolégico como solugao irrigadora, posteriormen-
te, obturadas pela técnica de condensagao lateral com cones de guta-percha e cimento endoddntico
Endo-Fill. Apds, as raizes foram armazenadas por um periodo de 2 meses para envelhecimento do
material obturador. Transcorrido este periodo as raizes foram desobturadas e repreparadas com o
sistema reciprocante Wave One Large (#40/08) por diferentes operadores, para posteriormente serem
analisadas em MEV a remogao de material obturador dos canais radiculares proporcionada por cada
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operador. Resultados: Os dados foram avaliados com estatistica descritiva e analitica e as diferencas
nao foram estatisticamente significativas, nao havendo associagdo entre o percentual de residuo re-
manescente e a experiéncia clinica do operador. Conclusao: Com referéncia nos resultados obtidos
concluiu-se que o sistema reciprocante Wave One Large (40/08) se mostrou eficaz independentemente

do nivel de experiéncia clinica do operador.

Palavras-chave: Endodontia, Retratamento, Cavidade Pulpar, Guta-Percha.

INTRODUCAO

A Endodontia é o ramo da Odontologia que
estuda os fatores etiologicos, prevengao, diagnosti-
cos e respectivos tratamentos das alteragdes pato-
légicas da polpa e regiao periapical (1). O retrata-
mento endodontico é um procedimento de grande
importancia na Endodontia, uma vez que pode
reverter os insucessos da terapia endoddntica (2).

O principal objetivo dessa reintervencéo en-
dodontica é reverter processos infecciosos, através
da remogao do material obturador, permitindo
que instrumentos e solu¢des irrigadoras alcancem
restos necrdticos e bactérias causadoras da perio-
dontite apical (3).

Tem-se como objetivo buscar uma técnica
que facilite o ato operatério e proporcione melho-
res resultados em relacdo a remog¢do do material
obturador do canal radicular, tendo sucesso em
retratamentos endodénticos (4).

Existem inumeras técnicas para remogao do
material obturador de canais radiculares na lite-
ratura, como por exemplo, os sistemas de limas
rotatorias de niquel-titdnio (5).

Os sistemas rotatdrios tém se mostrado efi-
cazes na remoc¢ao de material obturador, além de
dispender menos tempo, reduzindo desta forma a
fadiga do profissional e do paciente (6).

Apesar da remogao de material obturador do
interior do canal em retratamentos ser de grande
importéncia, ndo existem estudos que compro-
vem que a remo¢ao por completa ird influenciar
no sucesso final (7).

O retratamento endoddntico pode ser rea-
lizado atras da combinacio de varios sistemas e
movimentos, inclusive o0 movimento de escova-
gem, no qual ¢é feita a raspagem contra as paredes
do canal afim de remover o material obturador
remanescente (8).

Em retratamentos, a remo¢do da camada de
esfregaco do canal radicular é muito conflitante,
pois enquanto alguns autores defendem a teoria
de que a mesma funciona como um obliterador de
microrganismos no interior dos tubulos, outros
afirmam que a mesma se comporta como um de-

posito de restos necrdticos e microrganismos (9).

Com o lancamento de vdrios sistemas rota-
torios no mercado, busca-se encontrar o sistema
de melhor eficiéncia na reinstrumentacdo endo-
dontica, além de uma maior experiéncia clinica,
aumentando assim os niveis de sucesso neste
ramo da odontologia. Este trabalho tem por obje-
tivo avaliar a remog¢do de material obturador das
paredes dos canais radiculares, quando estes sao
instrumentados por operadores com diferentes
niveis de experiéncia clinica utilizando sistema
reciprocante Wave One.

METODOLOGIA

O presente estudo tem um delineamento
quantitativo, onde foram analisados um total de
21 pré-molares unirradiculares com apenas um
canal radicular com apice formado, sendo exclui-
dos deste estudo dentes com mais de um canal
radicular, dentes com tratamento endodontico,
pinos intra-radiculares, reabsor¢oes, calcificagoes
difusas ou localizadas, com fratura radicular, com
canais amplos ou atrésicos e curvos.

Esses dentes foram fornecidos pelo Banco
de Dentes Humanos da Universidade do Oeste
de Santa Catarina - Joagaba, apos a aprovagdo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da IMED, sob parecer n° 801.470.

Apos a selegdo dos dentes, estes foram radio-
grafados de uma forma padrao. Posteriormente
os dentes foram deixados imersos em solu¢iao de
hipoclorito de s6dio a 5% durante 30 minutos,
para desinfecgdo, e passaram por um processo de
raspagem com curetas periodontais para limpeza
superficial.

Feito isto, os dentes foram seccionados na
jun¢do amelo-cementaria com utilizagdo de bro-
ca diamantada 3228 (KGS, Barueri, SP, Brasil) e
s6 foram utilizadas as raizes que apresentaram
entre 12-17mm de comprimento.

Para melhorar o acesso ao canal, foram uti-
lizadas brocas Gates-Glidden 1, 2 e 3 (Denstsply
Mailefer, Ballaigues, Sui¢a) em baixa rotagdo,
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além do uso da broca La-axxess 20/06 (Denstsply
Mailefer, Ballaigues, Suica).

Com o auxilio de limas endodoénticas do
tipo K-File #10 os canais foram explorados. Fei-
to isto, foram utilizadas limas que se adaptaram
anatomicamente ao canal radicular para deter-
minar o Comprimento Real de Trabalho (CRT),
para posteriormente instrumentar os mesmos.

Foi utilizada a técnica de instrumentacio
rotatoéria, com instrumento Wave One Primary
(25/08) (Denstsply Mailefer, Ballaigues, Suica),
por um unico operador. Os dentes foram instru-
mentados no comprimento real do dente. O soro
fisiolégico foi utilizado como solugéo irrigadora e
o gel de clorexidina 2% (Extratus Farmadcia, Passo
Fundo, RS, Brasil) a substancia quimica auxiliar.
Na fase final foi utilizado E.D.T.A 17% (Extratus
Farmacia, Passo Fundo, RS, Brasil) por 3 minutos
nos canais para remogao da “smear layer”.

As limas Wave One Primary foram utiliza-
das em motor endodontico X-Smart (Denstsply
- EUA). Na instrumentagéo foi utilizado solu-
¢do irrigadora e substancia quimica auxiliar em
abundancia, sendo trocada a cada 3 movimentos
de “bicadas”.

Feito o PQM, os canais radiculares foram
secos por pontas de papeis (Dentstply Mailefer,
Ballaigues, Suiga), para posteriormente com cones
de guta-percha (Dentstply Mailefer, Ballaigues,
Suiga) realizar a prova do cone principal. Para
selecionar o cone principal foi utilizado o auxi-
lio de réguas endodonticas calibradoras, testes
radiogréficos e visuais. A obturagao foi realizada
pela Técnica Hibrida de Tagger, com utilizagao de
cimento endodontico EndoFill (Dentstply Maile-
fer, Ballaigues, Suica). Apds a colocagao do cone
de guta-percha principal, foi feita a condensagao
lateral apical com condensadores digitais A, B, C
e D (Dentstply Mailefer, Ballaigues, Suiga) e en-
tao foi feita a colocagao de cones de guta-percha
acessorios (Dentstply Mailefer, Ballaigues, Suica)
para posteriormente ser feita a termoplastificacao
com McSpadden (Dentstply Mailefer, Ballaigues,
Suiga). Os termo-compactadores foram utilizados
a 2 mm do comprimento real de trabalho, giran-
do a uma velocidade entre 8000-12000rpm. Fei-
ta a plastificacdo dos cones, foi realizada a con-
densagéo vertical com calcadores de Paiva (SS
White Duflex, Pensilvania, EUA). Comprovada
radiograficamente as obturagdes, os dentes foram
limpos com alcool 70° (Extratus Farmacia, Passo
Fundo, RS, Brasil) e selados com cimento de éxido
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de zinco e eugenol (IRM, Dentsply) e armazena-
dos por um periodo de 2 meses em estufa até a
matura¢do do material obturador.

Transcorrido o periodo de dois meses, os
dentes foram separados em 3 grupos aleatoérios
(n=7) e os selamentos foram removidos com au-
xilio de ponta diamantada 1012 (KG Sorensen’).
Os dentes foram protegidos com gaze e presos em
uma morsa para ser desobturados com a utiliza-
¢do de limas Wave One Large (40/08) (Dentstply
Mailefer, Ballaigues, Suiga) e motor endoddntico
X-Smart Plus (Dentstply Mailefer, Ballaigues,
Suiga). Para auxiliar no processo, foi utilizado
uma gota de solvente (eucaliptol - Iodontosul®)
por um minuto a nivel cervical. Para a reinstru-
mentagdo foi empregado o soro fisioldgico como
solucdo irrigadora e o gel de clorexidina a 2%
(Extratus Farmadcia, Passo Fundo, RS, Brasil) a
substdncia quimica auxiliar. Assim que os ins-
trumentos apresentassem qualquer deformagéo
eram substituidos por instrumentos novos.

O sistema reciprocante Wave One Large
(40/08) (Dentstply Mailefer, Ballaigues, Suiga)
foi utilizado seguindo a configuragdo do desen-
volvedor e cada operador foi orientado sobre a
instrumentacio, onde a mesma deve se dar com
movimentos suaves de picada, penetrando mi-
limetro a milimetro, até atingir o comprimento
de trabalho. Assim que atingido o CRT, o dente
recebeu uma ultima irrigacdo com 5ml de soro
fisioldgico.

Apos a desobturagao os dentes foram seccio-
nados no seu longo eixo no sentido vestibulo-lin-
gual (Figura 1) com disco diamantado (KG So-
rensen) e clivados (Figura 2) com auxilio de uma
espatula 7 (SS White Duflex, Pensilvania, EUA).
Foi realizado também a marca de 2mm do apice
para demarcar a drea de interesse em analise.

Para realizar analise em MEYV, as amostras
foram desidratadas a 38°C por 7 dias, apds isso
foram distribuidas em porta-amostra e recebe-
ram um recobrimento com carbono (Desk V -
Denton Vacuum) para posteriormente serem fo-
tografadas em MEV (JEOL - JSM6610 LV). Foram
feitas imagens com magnificagdo de 30x e 1000x
(Figura 3).
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Figura 1 - Canaleta feita ao longo eixo do dente
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As imagens de magnificagao de 30x rece-
beram uma grade de integracdo (100 pixels x
100 pixels — Adobe Photoshop CS6 versao 13)
(Figura 4) para facilitar na avaliagdo feita por 1
examinador calibrado e leigo para avaliar a re-
mocado de material obturador do canal radicular
proporcionada por cada operador, quantificando
a area total e area com material remanescente em
imagens de magnificagdo 30x e em imagens de
magnificagdo 1000x avaliar a presenca de tubu-
los dentindrios e classifica-los conforme a classi-
ficacdo de Takeda et al. (10).

Figura 4 - Grade de integracao sobreposta a foto-
grafia microscdpica.

Figura 2 - Clivagem do dente em duas partes
- ¥
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RESULTADOS

Os dados foram avaliados com estatistica
descritiva e analitica utilizando tabulacdes cru-
zadas para distribui¢des de frequéncia. As com-
paragdes foram realizadas para avaliar o residuo
remanescente nos condutos radiculares de acordo
com o operador, com teste Qui-quadrado de Pear-
son. O residuo remanescente nos condutos radi-
culares foi categorizado para avaliagdo dos dados.
A concordancia intra-examinador foi avaliada
com estatistica Kappa (variavel categorica) e cor-
relagdo intraclasse (variavel continua). O poder
do teste foi fixado em 80% e nivel de significancia
em 5%. Os procedimentos foram realizados com
o pacote estatistico SPSS 23.0 (Statistics for Win-
dows Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp).

O percentual de residuo remanescente nos
condutos radiculares foi obtido a partir da quan-
tificagdo da area total e a drea com residuo rema-
nescente. Os valores obtidos para cada operador
podem ser observados na figura 5.

O operador “B” apresentou mais condutos
radiculares sem residuo remanescente, mas as
diferengas nao foram significativas, e nao houve
associagao entre o percentual de residuo rema-
nescente e operador (p = 0,868). Dois operadores
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(“B” e “C”) tiveram um conduto radicular com
mais de 50% de residuo remanescente.

Na classificacdo de limpeza dos condutos
radiculares de acordo com Takeda et al. (10), a
maior frequéncia foi observada foi de escore 3

Tabela 1. Distribuicdo da limpeza dos condutos
radiculares de acordo com a classificacao de Ta-
keda entre os operadores, avaliado com magnifi-
cacdo de 1000x.

Avaliagio por microscopia eletronica...

para os trés operadores como pode ser observado
na tabela 1. Nao houve associacdo entre a distri-
buicado de frequéncia desta classificacio em rela-
¢do ao operador (p = 0,769).

Takeda Operador Total
A B C
5 N 2 2 1 5
% operador 28,6% 28,6% 14,3% 23,8%
N 5 5 6 16
> % operador 71,4% 71,4% 85,7% 76,2%
N 7 7 7 21
Total
% operador 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

Em relagdo a avaliagdo de concordancia in-
tra-examinador, a correlacio foi de 1,0 (interva-
lo de confianga: 0,99 - 1,0) para as avaliagdes na
magnifica¢ao de 30x e o indice Kappa foi de 0,769
para as avaliagdes na magnificagao de 1000x.

Figura 5 - Valores de residuo remanescente (%)
nos condutos radiculares encontrados para cada
operador.

% residuo remanescente
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4 Operador A

DiscussAo

Uma reinfecgdo do canal radicular, devido a
um tratamento endoddntico deficiente ou infiltra-
¢do corondria/apical, exigem uma nova interven-
¢ao endodontica. Este tratamento, onde é neces-
sario fazer um novo acesso ao sistema de canais,
bem como a remogdo do material obturador e
substituicdo do mesmo é chamado de retratamen-
to endodédntico (11).

% Operador B

4 Operador C

Devido a inumeras caracteristicas existentes
em dentes humanos, como: formato, curvatu-
ra, nimero de canais, comprimento e didmetro,
e sabendo da dificuldade de padronizagdo das
amostras, no presente estudo foram utilizados
dentes uniradiculares retos, de apice fechado,
canal sem calcificagdao e comprimentos de raizes
entre 12-17mm, para ficar mais préoximo da rea-
lidade clinica (12), porém canais achatados e cur-
vos, normalmente presentes em molares, sdo os
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que apresentam um maior nivel de dificuldade em
tratamentos endododnticos (13).

Por isto varios trabalhos sio conduzidos
com o objetivo de estudar os retratamentos en-
dodénticos, avaliando instrumentos utilizados
para este fim (5, 11,12,14), outros autores busca-
ram avaliar o tempo gasto no procedimento de
retratamento endoddntico quando este feito com
diferentes sistemas (2,5,15), enquanto o presente
estudo buscou avaliar a eficiéncia do sistema re-
ciprocante Wave One Large em procedimento de
retratamento (16), visto que este sistema possui
uma liga de NiTi M-Wire que proporciona ao ins-
trumento uma caracteristica de maior resisténcia
a fratura, possibilitando desta forma uma instru-
mentagdo com instrumento tnico e dispensando
a prévia instrumentacdo manual (17). Além dis-
to, o sistema Wave One possui um movimento
de giro em dois sentidos, o que reduz o risco de
fadiga e estresse do instrumento (18).

Sabe-se que os instrumentos reciprocantes
nao tem a indicagao inicial para executar o retra-
tamento endoddntico, porém tem sido estudado
para este fim com bons resultados quando com-
parado aos instrumentos rotatorios (19).

Quando levado em considera¢do a remogao
de material obturador dos canais radiculares, os
sistemas rotatdrios se mostraram mais eficientes
frente aos sistemas manuais (14).

Apesar de o presente estudo ter optado pelo
uso de solvente para remogdo da guta-percha dos
canais radiculares, autores mostram que a utili-
zacdo de solventes em retratamentos endodonti-
cos levou a uma maior quantidade de material
remanescente no interior dos canais radiculares e
tibulos dentindrios, sendo este um procedimen-
to de exclusividade para retratamentos onde nao
se consegue atingir o comprimento de trabalho
(7), além disso, os solventes disponiveis sao consi-
derados toxicos aos tecidos periapicais (20).

As formas de avaliacdo da quantidade de
material remanescente no interior dos canais radi-
culares em trabalhos sao as mais variadas, por ra-
diografias (21), tomografias (13,21), por fotografias
(5,18,22) e microscopias Optica e eletronica (23,24).

As amostras do presente trabalho foram ana-
lisadas em Microscopia Eletronica de Varredura,
visto que este equipamento ¢ capaz de reproduzir
imagens tridimensionais de alta resolugdo da su-
perficie das amostras, possibilitando desta forma
analisar a quantidade de material remanescen-
te no canal radicular, bem como a exposi¢ao de
tubulos dentindrios no canal radicular (25-27).

Foram realizadas imagens com magnifica-
¢do de 30x para se avaliar a presenca de restos
de cone de guta-percha no canal radicular, além
de imagens com magnificagdo de 1000x para ser
analisada a exposicdo dos tibulos dentindrios,
diferentemente de alguns trabalhos que utiliza-
ram magnificacao de 2000x para analise da pre-
senca de tubulos dentindarios (7,26), e outros au-
tores que utilizaram magnificacdo de 500x para a
mesma analise (27).

Para analise da presenca de tibulos denti-
nérios expostos, foi utilizado o método de classi-
ficagdo por escores, que pode variar de 0-3, onde
o numero minimo corresponde a tubulos total-
mente expostos e livre de “smear layer” e o nu-
mero maximo corresponde a tubulos totalmente
cobertos por “smear layer” (10), outros autores
ndo utilizam método de classifica¢do, analisando
o numero total de tibulos expostos (7).

As imagens com magnitude de 1000x do
presente estudo, mostraram a auséncia quase to-
tal de tubulos dentinarios, isto podendo ser con-
sequéncia do ndo uso de agentes quelantes (28)
como EDTA 17%, sendo desta forma assunto para
novos trabalhos e levando-se em consideragao
que o objetivo do presente estudo era avaliar a
acao do instrumento somente e o grau de expe-
riéncia do operador.

Apesar da experiéncia clinica dos cirurgioes
dentistas ser de grande importancia em tratamen-
tos endodonticos, influenciando diretamente em
tratamentos com maiores indices de sucessos, o
presente estudo demonstrou que em retratamen-
tos realizados com sistemas reciprocantes de lima
unica, o nivel de experiéncia do cirurgido dentis-
ta nao teve influéncia na quantidade de material
remanescente no interior do canal radicular.

CONCLUSAO

Com referéncia nos resultados obtidos no
presente estudo foi possivel concluir que o siste-
ma reciprocante Wave One Large (40/08) se mos-
trou eficaz na remocdo de material obturador de
canais radiculares em retratamentos endodonti-
cos, independentemente do nivel de experiéncia
clinica do operador.
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ABSTRACT

Introduction: The failures in endodontics occur in large numbers by procedures that do not follow
the specialty care protocol, thus resulting in infection and flare up. With the release of many rotary
systems on the market, we seek to find the tool for better efficiency in endodontic intervention. Ob-
jective: This study aimed to evaluate using SEM efliciency of Wave One system in removing the root
filling material in endodontic retreatment walls, provided by three operators. Methodology: Were
used for this study 21 single-rooted premolars with long roots between 12-17mm, these roots were ins-
trumented with the reciprocating system Primary Wave One (IAF = 25) and aid of chemical solution
of chlorhexidine gel 2% and saline as irrigating solution subsequently filled through lateral condensa-
tion technique with gutta-percha and endodontic cement Endo-Fill. After the roots were stored for a
period of two months for the filling material aging. Elapsed this time the roots were desobturadas and
repreparadas with the reciprocating system Wave One Large (# 40/08) by different operators, later to
be analyzed by SEM removing the root canal filling material provided by each operator. Results: Data
were analyzed with descriptive and analytical statistics and the differences were not statistically signi-
ficant, there was no association between the remaining residue percentage and the clinical experience
of the operator. Conclusion: Concerning the results obtained it is concluded that the reciprocating
One Wave Large system (40/08) is effective regardless of the level of clinical experience of the operator.
Keywords: Endodontics, Retreatment, Dental pulp cavity, Gutta-Percha.
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