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 RESUMO
 O objetivo deste estudo foi comparar ex vivo a capacidade de remoccedilatildeo
 de material obturador na regiatildeo apical de 4 sistemas de NiTi automatizados
 ProTaper Universal Retratamento ProTaper Universal Mtwo Retratamento e
 Mtwo Para isso sessenta incisivos inferiores permanentes hiacutegidos com
 apenas um canal foram tratados endodonticamente e divididos em quatro
 grupos Cada grupo de dentes teve seus canais desobstruiacutedos e
 reinstrumentados respeitando a seguinte divisatildeo grupo PTr desobstruccedilatildeo
 com PTr e preparo com PT ateacute o instrumento F4 grupo PT desobstruccedilatildeo e
 preparo com PT ateacute o instrumento F4 grupo M2r desobstruccedilatildeo com M2r e
 preparo com M2 ateacute o instrumento 4004 e grupo M2 desobstruccedilatildeo e preparo
 com M2 ateacute o instrumento 4004 As raiacutezes foram entatildeo clivadas
 longitudinalmente e suas hemifaces internas fotomicrografadas em microscoacutepio
 estereoscoacutepico com aumento de 16x O percentual de aacuterea limpa nos 5 mm
 apicais foi calculado atraveacutes do software Leica Application Suite O teste de
 Kruskal-Wallis natildeo evidenciou diferenccedila estatisticamente significante entre os
 grupos (p=0098) Diante da metodologia aplicada concluiacutemos que natildeo haacute
 vantagem na utilizaccedilatildeo de instrumentos especiacuteficos de desobstruccedilatildeo nos
 retratamentos endodocircnticos com relaccedilatildeo agrave limpeza dos canais radiculares
 Palavras chave Retratamento endodocircntico instrumentos odontoloacutegicos aacutepice
 dentaacuterio
  ix
 ABSTRACT
 The goal of the present study was to compare ex vivo the ability to
 remove obturating materials from the apical third of root canal Four NiTi rotary
 systems were compared ProTaper Universal ProTaper Universal Retreatment
 Mtwo Retreatment and Mtwo Sixty intact human mandibular permanent
 incisors with single canal were endodontically treated and randomly distributed
 into 4 experimental groups In group PTr the filling materials of the canals were
 removed by using PTr system and prepared up to a F4 rotary PT instrument in
 group PT the filling materials were removed and prepared by using PT system
 up to a F4 rotary instrument in group M2r the filling materials were removed by
 using M2r system and prepared up to a 4004 rotary M2 instrument and in
 group M2 the filling materials were removed and prepared by using M2 system
 up to a 4004 rotary instrument The roots were longitudinally cleavered and
 their internal surfaces were photomicrographed with a stereomicroscope with
 16x The percentage of clean area in the apical 5 mm was calculated through
 software Leica The Kruskal-Wallis test did not show any significant statistic
 difference among the groups According to the applied methodology we
 conclude that there is no advantage in the use of specific unclogging
 instruments in endodontic treatment regarding to root canals cleaning
 Keywords Endodontic retreatment dental instruments dental apex
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 INTRODUCcedilAtildeO
 O retratamento endodocircntico consiste na realizaccedilatildeo de um novo
 tratamento seja porque o anterior fracassou ou simplesmente porque se
 deseja fazer um tratamento mais correto ou adequado principalmente nos
 casos em que surgiu a necessidade de os elementos dentaacuterios servirem de
 suporte a trabalhos proteacuteticos (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Basicamente o retratamento endodocircntico consiste em realizar a
 remoccedilatildeo do material obturador a reinstrumentaccedilatildeo e a reobturaccedilatildeo de canais
 radiculares com o objetivo de superar as deficiecircncias da terapia endodocircntica
 anterior (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 A American Association of Endodontists (2003) define que o
 retratamento eacute um procedimento realizado para remover os materiais
 obturadores dos canais radiculares seguido pela limpeza modelagem e
 obturaccedilatildeo dos mesmos
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) o dente tratado
 endodonticamente pode ser retratado utilizando-se uma abordagem
 convencional ou ciruacutergica Na abordagem convencional (retratamento natildeo-
 ciruacutergico) o dente eacute acessado atraveacutes da coroa o material obturador eacute
 removido e o canal mais uma vez eacute instrumentado e obturado O principal
 objetivo do retratamento natildeo-ciruacutergico eacute erradicar os micro-organismos do
 interior do canal radicular permitindo assim o reparo do tecido periapical
  2
 O terccedilo apical da raiz regiatildeo de complexa anatomia teve sua
 importacircncia descrita por SIMON (1994) que o definiu como a zona criacutetica para
 o tratamento endodocircntico A presenccedila de micro-organismos patogecircnicos em
 istmos foraminas e canais acessoacuterios desta regiatildeo (SELTZER et al 1966
 ALVES et al 2005) satildeo fator de grande influecircncia no sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Muito embora o insucesso endodocircntico seja na
 maioria das vezes resultante de erros relacionados ao profissionalteacutecnica
 canais bem tratados podem resultar em fracasso devido a fatores de ordem
 microbiana caracterizando uma infecccedilatildeo intrarradicular (SIQUEIRA 2001)
 onde a accedilatildeo mecacircnica de corte e modelagem empregada pelos instrumentos
 associada agrave accedilatildeo quiacutemica pela difusatildeo de irrigantes e da medicaccedilatildeo intracanal
 natildeo alcanccedila esta regiatildeo de maior complexidade anatocircmica
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) de acordo com a condiccedilatildeo
 anatomopatoloacutegica natildeo podemos esquecer que vaacuterias irregularidades
 anatocircmicas abrigam o tecido pulpar e que durante o preparo e a obturaccedilatildeo do
 sistema de canais radiculares elas podem influenciar no sucesso da terapia
 endodocircntica uma vez que para limpar e modelar o sistema
 independentemente da teacutecnica ela deve atingir todas as aacutereas do canal o que
 na praacutetica eacute limitado tendo em vista o difiacutecil acesso mecacircnico agrave regiatildeo apical
 Portanto a de se considerar que a terapia endodocircntica deve estar
 pautada na correta seleccedilatildeo dos casos em um profundo conhecimento da
 anatomia dentaacuteria e dos recursos que seratildeo utilizados para eliminarmos a
 infecccedilatildeo instalada Segundo ALVES et al (2005) todos os esforccedilos devem ser
  3
 conduzidos para promover a adequada limpeza modelagem desinfecccedilatildeo e
 selamento desta complexa regiatildeo anatocircmica do sistema de canais radiculares
 A teacutecnica manual com as limas K e H associadas ao uso de um solvente
 satildeo as mais frequumlentes ferramentas utilizadas para o retratamento endodocircntico
 natildeo-ciruacutergico No entanto diferentes teacutecnicas de retratamento tecircm sido
 propostas para realizar a remoccedilatildeo do material obturador dentre elas
 destacam-se atualmente diversos sistemas proacuteprios de instrumentos
 mecanizados que buscam simplificar as etapas do retratamento por meio do
 uso de instrumentos para o preparo mecacircnico associados ou natildeo a
 instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo dos canais Dentro deste contexto
 eacute importante compararmos os diferentes sistemasteacutecnicas quanto agrave
 capacidade de limpeza dos canais radiculares principalmente no terccedilo apical
 que eacute a zona criacutetica para o sucesso do tratamento endodocircntico Esta eacute
 certamente uma informaccedilatildeo valiosa para o cliacutenico Aleacutem disso eacute fundamental
 investigarmos se estes instrumentos especiacuteficos para a desobstruccedilatildeo dos
 canais realmente proporcionam algum benefiacutecio com relaccedilatildeo agrave limpeza dos
 canais
  4
 REVISAtildeO DE LITERATURA
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) do ponto de vista endodocircntico
 toda vez que surgir um insucesso a opccedilatildeo recai sobre duas condutas baacutesicas
 a cirurgia perirradicular ou o retratamento convencional (natildeo ciruacutergico)
 Comumente o retratamento endodocircntico estaacute indicado nas seguintes
 situaccedilotildees quando o tratamento inicial apresentar mediante exame
 radiograacutefico obturaccedilatildeo endodocircntica inadequada de um canal radicular quando
 o tratamento inicial apresentar por meio do exame cliacutenico exposiccedilatildeo da
 obturaccedilatildeo de um canal radicular ao meio oral quando o exame cliacutenico do dente
 tratado endodonticamente revelar persistecircncia de sintomas subjetivos
 desconforto quanto agrave percussatildeo e agrave palpaccedilatildeo fiacutestula ou edema mobilidade
 impossibilidade de mastigaccedilatildeo quando no exame radiograacutefico de um dente
 tratado endodonticamente for verificada a presenccedila de rarefaccedilotildees oacutesseas em
 aacutereas perirradiculares previamente inexistentes e casos onde os dentes em
 questatildeo seratildeo submetidos agrave cirurgia perirradicular onde o canal radicular se
 apresenta inadequadamente instrumentado e obturado
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) a seleccedilatildeo dos procedimentos
 para o retratamento deve ser baseada principalmente nos fatores especiacuteficos
 dos casos como a qualidade teacutecnica da obturaccedilatildeo do canal e na avaliaccedilatildeo
 pessoal dos riscos e dos custos financeiros O retratamento natildeo ciruacutergico pode
 tambeacutem ser indicado por razotildees preventivas
  5
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) antes da indicaccedilatildeo do
 retratamento endodocircntico convencional ou da cirurgia perirradicular devemos
 descartar a possibilidade de dor natildeo odontogecircnica e de dor odontogecircnica de
 origem natildeo endodocircntica
 Segundo revisatildeo sistemaacutetica da literatura feita por WONG (2004) 25
 diferentes fatores podem influenciar no sucesso do tratamento endodocircntico
 poreacutem os fatores que satildeo frequentemente relatados como tendo potencial
 influecircncia no sucesso dos tratamentos satildeo aqueles relacionados ao profissional
 e agrave teacutecnica empregada Satildeo eles extensatildeo de preenchimento do material
 obturador qualidade da obturaccedilatildeo seleccedilatildeo dos casos anatomia do sistema de
 canais radiculares inadequada limpeza e modelagem dos canais presenccedila de
 patologia periapical e iatrogenia Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) embora
 o insucesso endodocircntico seja na maioria das vezes resultante de falhas
 teacutecnicas a permanecircncia de uma infecccedilatildeo instalada na porccedilatildeo apical do canal
 mesmo nos casos em que os canais aparentemente foram tratados de forma
 adequada permanece sendo a principal causa do insucesso endodocircntico
 Segundo NAIR et al (1990) na maioria dos casos tidos como fracasso a
 presenccedila de micro-organismos persistentes na regiatildeo apical eacute um fator
 determinante Segundo WONG (2004) outro fator preponderante para o
 fracasso do tratamento endodocircntico eacute a recontaminaccedilatildeo do sistema de canais
 radiculares decorrentes da infiltraccedilatildeo bacteriana coronaacuteria Segundo
 TORABINEJAD et al (1990) a infiltraccedilatildeo coronaacuteria eacute uma importante causa
 para o insucesso dos dentes tratados endodonticamente
  6
 Sengundo WONG (2004) fatores como localizaccedilatildeo do dente a ser
 tratado (maxila ou mandiacutebula) idade ou gecircnero natildeo desempenham um papel
 significante na taxa de sucesso do tratamento endodocircntico
 Segundo ESTRELA (2004) o sucesso do tratamento endodocircntico eacute
 baseado em criteacuterios cliacutenicos e radiograacuteficos sendo o acompanhamento da
 evoluccedilatildeo do quadro fator chave para determinarmos o sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Segundo SJOumlGREN et al (1990) um periacuteodo de
 acompanhamento de 2 a 5 anos eacute o ideal para definirmos o completo reparo
 tecidual
 Na literatura satildeo relatados os mais variados iacutendices de sucesso para a
 terapia endodocircntica Segundo WONG (2004) os iacutendices gerais de sucesso
 observados variam de 53 a 95 Em estudo de SJOumlGREN et al (1990) foram
 encontradas taxas de sucesso de 96 para tratamentos endodocircnticos
 convencionais em dentes com polpa viva e taxa de sucesso de 86 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com lesatildeo perirradicular
 presente Iacutendices parecidos foram encontrados em estudo realizado por IMURA
 et al (2007) onde foram encontradas taxas de sucesso de 94 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais em dentes com polpa viva e taxa de
 sucesso de 85 para tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com
 lesatildeo perirradicular presente Em outros estudos realizados por BASMADJIAN-
 CHARLES et al (2002) LEWSEY et al (2001) foram encontradas taxas de
 sucesso de 78 para casos de tratamento endodocircntico convencional
  7
 Em revisatildeo sistemaacutetica da literatura acerca das taxas de sucesso do
 retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico HEPWORTH amp FRIEDMAN (1997)
 encontraram uma variaccedilatildeo de 56 a 88 de sucesso Em estudo prospectivo
 de BERGENHOLTZ et al (1979) foi observada a completa resoluccedilatildeo da
 radiotransparecircncia apical em 48 das 234 raiacutezes retratadas de modo
 convencional A diminuiccedilatildeo da radiotransparecircncia foi observada em 30 dos
 casos Jaacute SUNDQVIST et al (1998) relataram uma completa resoluccedilatildeo em
 74 dos 54 dentes submetidos ao retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico Em
 uma ampla revisatildeo da literatura realizada por HEPWORTH amp FRIEDMAN
 (1997) a meacutedia do iacutendice de sucesso do retratamento endodocircntico natildeo-
 ciruacutergico obtida foi de 66
 BERGENHOLTZ et al (2006) ao citar os princiacutepios da remodelagem do
 sistema de canais radiculares durante o retratamento endodocircntico enfatizam a
 necessidade de realizarmos uma abordagem coroa-aacutepice e de mantermos a
 patecircncia do canal radicular independente de optarmos pela instrumentaccedilatildeo
 manual ou pela instrumentaccedilatildeo mecanizada Deste modo promovemos um
 avanccedilo passivo com os instrumentos que vatildeo atuar em um reservatoacuterio de
 soluccedilatildeo de NaOCl cada vez mais profundo apicalmente O preparo apical eacute
 feito por uacuteltimo tendo em mente que a forma final do preparo do canal deve
 estar suficientemente adequada para permitir uma renovaccedilatildeo e penetraccedilatildeo da
 soluccedilatildeo irrigadora e ainda para proporcionar uma obturaccedilatildeo tridimensional
 Caso se eleja o preparo com instrumentos de NiTi acionados a motor deve-se
 estabelecer uma rota de acesso ateacute o teacutermino do canal para que se possa
 modelar o canal radicular com seguranccedila
  8
 BRAMANTE et al (2010) realizaram um estudo onde foram avaliadas
 trecircs teacutecnicas de desobstruccedilatildeo dos canais no que diz respeito agrave qualidade de
 limpeza dos canais radiculares tempo e aquecimento provocado pelos
 instrumentos no interior do canal Os instrumentosteacutecnicas mecanizadas
 utilizadas foram a PTr e M2r aleacutem da instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Para tal estudo foram selecionados 60 dentes unirradiculares extraiacutedos que
 foram obturados com guta-percha e cimento agrave base de oacutexido de zinco e
 eugenol e em seguida acondicionados em estufa a 37degC com 100 de
 umidade por um periacuteodo de 30 dias Apoacutes esse periacuteodo os dentes foram
 distribuiacutedos aleatoriamente em 3 grupos contendo 20 dentes cada Para cada
 grupo foi aplicada uma das teacutecnicas mencionadas para desobstruccedilatildeo dos
 canais radiculares As raiacutezes foram entatildeo seccionadas longitudinalmente e
 cada metade (hemiface) foi analisada em um estereomicroscoacutepio com
 magnificaccedilatildeo de 125x As aacutereas contendo material obturador remanescente
 foram mensuradas e os dados submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Como
 resultado foi observado que em nenhum dos grupos houve limpeza completa
 dos canais radiculares Os instrumentos M2r foram os menos eficazes
 deixando significativamente maior quantidade de material remanescente em
 comparaccedilatildeo aos demais instrumentos Entre os instrumentos PTr e a
 instrumentaccedilatildeo manual natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave limpeza dos
 canais radiculares Os instrumentos PTr foram os mais raacutepidos na remoccedilatildeo do
 material obturador seguido da instrumentaccedilatildeo manual e dos instrumentos M2r
 poreacutem sem diferenccedilas significativas
  9
 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
  14
 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
  19
 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
  24
 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
  54
 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 RESUMO
 O objetivo deste estudo foi comparar ex vivo a capacidade de remoccedilatildeo
 de material obturador na regiatildeo apical de 4 sistemas de NiTi automatizados
 ProTaper Universal Retratamento ProTaper Universal Mtwo Retratamento e
 Mtwo Para isso sessenta incisivos inferiores permanentes hiacutegidos com
 apenas um canal foram tratados endodonticamente e divididos em quatro
 grupos Cada grupo de dentes teve seus canais desobstruiacutedos e
 reinstrumentados respeitando a seguinte divisatildeo grupo PTr desobstruccedilatildeo
 com PTr e preparo com PT ateacute o instrumento F4 grupo PT desobstruccedilatildeo e
 preparo com PT ateacute o instrumento F4 grupo M2r desobstruccedilatildeo com M2r e
 preparo com M2 ateacute o instrumento 4004 e grupo M2 desobstruccedilatildeo e preparo
 com M2 ateacute o instrumento 4004 As raiacutezes foram entatildeo clivadas
 longitudinalmente e suas hemifaces internas fotomicrografadas em microscoacutepio
 estereoscoacutepico com aumento de 16x O percentual de aacuterea limpa nos 5 mm
 apicais foi calculado atraveacutes do software Leica Application Suite O teste de
 Kruskal-Wallis natildeo evidenciou diferenccedila estatisticamente significante entre os
 grupos (p=0098) Diante da metodologia aplicada concluiacutemos que natildeo haacute
 vantagem na utilizaccedilatildeo de instrumentos especiacuteficos de desobstruccedilatildeo nos
 retratamentos endodocircnticos com relaccedilatildeo agrave limpeza dos canais radiculares
 Palavras chave Retratamento endodocircntico instrumentos odontoloacutegicos aacutepice
 dentaacuterio
  ix
 ABSTRACT
 The goal of the present study was to compare ex vivo the ability to
 remove obturating materials from the apical third of root canal Four NiTi rotary
 systems were compared ProTaper Universal ProTaper Universal Retreatment
 Mtwo Retreatment and Mtwo Sixty intact human mandibular permanent
 incisors with single canal were endodontically treated and randomly distributed
 into 4 experimental groups In group PTr the filling materials of the canals were
 removed by using PTr system and prepared up to a F4 rotary PT instrument in
 group PT the filling materials were removed and prepared by using PT system
 up to a F4 rotary instrument in group M2r the filling materials were removed by
 using M2r system and prepared up to a 4004 rotary M2 instrument and in
 group M2 the filling materials were removed and prepared by using M2 system
 up to a 4004 rotary instrument The roots were longitudinally cleavered and
 their internal surfaces were photomicrographed with a stereomicroscope with
 16x The percentage of clean area in the apical 5 mm was calculated through
 software Leica The Kruskal-Wallis test did not show any significant statistic
 difference among the groups According to the applied methodology we
 conclude that there is no advantage in the use of specific unclogging
 instruments in endodontic treatment regarding to root canals cleaning
 Keywords Endodontic retreatment dental instruments dental apex
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 INTRODUCcedilAtildeO
 O retratamento endodocircntico consiste na realizaccedilatildeo de um novo
 tratamento seja porque o anterior fracassou ou simplesmente porque se
 deseja fazer um tratamento mais correto ou adequado principalmente nos
 casos em que surgiu a necessidade de os elementos dentaacuterios servirem de
 suporte a trabalhos proteacuteticos (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Basicamente o retratamento endodocircntico consiste em realizar a
 remoccedilatildeo do material obturador a reinstrumentaccedilatildeo e a reobturaccedilatildeo de canais
 radiculares com o objetivo de superar as deficiecircncias da terapia endodocircntica
 anterior (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 A American Association of Endodontists (2003) define que o
 retratamento eacute um procedimento realizado para remover os materiais
 obturadores dos canais radiculares seguido pela limpeza modelagem e
 obturaccedilatildeo dos mesmos
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) o dente tratado
 endodonticamente pode ser retratado utilizando-se uma abordagem
 convencional ou ciruacutergica Na abordagem convencional (retratamento natildeo-
 ciruacutergico) o dente eacute acessado atraveacutes da coroa o material obturador eacute
 removido e o canal mais uma vez eacute instrumentado e obturado O principal
 objetivo do retratamento natildeo-ciruacutergico eacute erradicar os micro-organismos do
 interior do canal radicular permitindo assim o reparo do tecido periapical
  2
 O terccedilo apical da raiz regiatildeo de complexa anatomia teve sua
 importacircncia descrita por SIMON (1994) que o definiu como a zona criacutetica para
 o tratamento endodocircntico A presenccedila de micro-organismos patogecircnicos em
 istmos foraminas e canais acessoacuterios desta regiatildeo (SELTZER et al 1966
 ALVES et al 2005) satildeo fator de grande influecircncia no sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Muito embora o insucesso endodocircntico seja na
 maioria das vezes resultante de erros relacionados ao profissionalteacutecnica
 canais bem tratados podem resultar em fracasso devido a fatores de ordem
 microbiana caracterizando uma infecccedilatildeo intrarradicular (SIQUEIRA 2001)
 onde a accedilatildeo mecacircnica de corte e modelagem empregada pelos instrumentos
 associada agrave accedilatildeo quiacutemica pela difusatildeo de irrigantes e da medicaccedilatildeo intracanal
 natildeo alcanccedila esta regiatildeo de maior complexidade anatocircmica
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) de acordo com a condiccedilatildeo
 anatomopatoloacutegica natildeo podemos esquecer que vaacuterias irregularidades
 anatocircmicas abrigam o tecido pulpar e que durante o preparo e a obturaccedilatildeo do
 sistema de canais radiculares elas podem influenciar no sucesso da terapia
 endodocircntica uma vez que para limpar e modelar o sistema
 independentemente da teacutecnica ela deve atingir todas as aacutereas do canal o que
 na praacutetica eacute limitado tendo em vista o difiacutecil acesso mecacircnico agrave regiatildeo apical
 Portanto a de se considerar que a terapia endodocircntica deve estar
 pautada na correta seleccedilatildeo dos casos em um profundo conhecimento da
 anatomia dentaacuteria e dos recursos que seratildeo utilizados para eliminarmos a
 infecccedilatildeo instalada Segundo ALVES et al (2005) todos os esforccedilos devem ser
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 conduzidos para promover a adequada limpeza modelagem desinfecccedilatildeo e
 selamento desta complexa regiatildeo anatocircmica do sistema de canais radiculares
 A teacutecnica manual com as limas K e H associadas ao uso de um solvente
 satildeo as mais frequumlentes ferramentas utilizadas para o retratamento endodocircntico
 natildeo-ciruacutergico No entanto diferentes teacutecnicas de retratamento tecircm sido
 propostas para realizar a remoccedilatildeo do material obturador dentre elas
 destacam-se atualmente diversos sistemas proacuteprios de instrumentos
 mecanizados que buscam simplificar as etapas do retratamento por meio do
 uso de instrumentos para o preparo mecacircnico associados ou natildeo a
 instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo dos canais Dentro deste contexto
 eacute importante compararmos os diferentes sistemasteacutecnicas quanto agrave
 capacidade de limpeza dos canais radiculares principalmente no terccedilo apical
 que eacute a zona criacutetica para o sucesso do tratamento endodocircntico Esta eacute
 certamente uma informaccedilatildeo valiosa para o cliacutenico Aleacutem disso eacute fundamental
 investigarmos se estes instrumentos especiacuteficos para a desobstruccedilatildeo dos
 canais realmente proporcionam algum benefiacutecio com relaccedilatildeo agrave limpeza dos
 canais
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 REVISAtildeO DE LITERATURA
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) do ponto de vista endodocircntico
 toda vez que surgir um insucesso a opccedilatildeo recai sobre duas condutas baacutesicas
 a cirurgia perirradicular ou o retratamento convencional (natildeo ciruacutergico)
 Comumente o retratamento endodocircntico estaacute indicado nas seguintes
 situaccedilotildees quando o tratamento inicial apresentar mediante exame
 radiograacutefico obturaccedilatildeo endodocircntica inadequada de um canal radicular quando
 o tratamento inicial apresentar por meio do exame cliacutenico exposiccedilatildeo da
 obturaccedilatildeo de um canal radicular ao meio oral quando o exame cliacutenico do dente
 tratado endodonticamente revelar persistecircncia de sintomas subjetivos
 desconforto quanto agrave percussatildeo e agrave palpaccedilatildeo fiacutestula ou edema mobilidade
 impossibilidade de mastigaccedilatildeo quando no exame radiograacutefico de um dente
 tratado endodonticamente for verificada a presenccedila de rarefaccedilotildees oacutesseas em
 aacutereas perirradiculares previamente inexistentes e casos onde os dentes em
 questatildeo seratildeo submetidos agrave cirurgia perirradicular onde o canal radicular se
 apresenta inadequadamente instrumentado e obturado
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) a seleccedilatildeo dos procedimentos
 para o retratamento deve ser baseada principalmente nos fatores especiacuteficos
 dos casos como a qualidade teacutecnica da obturaccedilatildeo do canal e na avaliaccedilatildeo
 pessoal dos riscos e dos custos financeiros O retratamento natildeo ciruacutergico pode
 tambeacutem ser indicado por razotildees preventivas
  5
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) antes da indicaccedilatildeo do
 retratamento endodocircntico convencional ou da cirurgia perirradicular devemos
 descartar a possibilidade de dor natildeo odontogecircnica e de dor odontogecircnica de
 origem natildeo endodocircntica
 Segundo revisatildeo sistemaacutetica da literatura feita por WONG (2004) 25
 diferentes fatores podem influenciar no sucesso do tratamento endodocircntico
 poreacutem os fatores que satildeo frequentemente relatados como tendo potencial
 influecircncia no sucesso dos tratamentos satildeo aqueles relacionados ao profissional
 e agrave teacutecnica empregada Satildeo eles extensatildeo de preenchimento do material
 obturador qualidade da obturaccedilatildeo seleccedilatildeo dos casos anatomia do sistema de
 canais radiculares inadequada limpeza e modelagem dos canais presenccedila de
 patologia periapical e iatrogenia Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) embora
 o insucesso endodocircntico seja na maioria das vezes resultante de falhas
 teacutecnicas a permanecircncia de uma infecccedilatildeo instalada na porccedilatildeo apical do canal
 mesmo nos casos em que os canais aparentemente foram tratados de forma
 adequada permanece sendo a principal causa do insucesso endodocircntico
 Segundo NAIR et al (1990) na maioria dos casos tidos como fracasso a
 presenccedila de micro-organismos persistentes na regiatildeo apical eacute um fator
 determinante Segundo WONG (2004) outro fator preponderante para o
 fracasso do tratamento endodocircntico eacute a recontaminaccedilatildeo do sistema de canais
 radiculares decorrentes da infiltraccedilatildeo bacteriana coronaacuteria Segundo
 TORABINEJAD et al (1990) a infiltraccedilatildeo coronaacuteria eacute uma importante causa
 para o insucesso dos dentes tratados endodonticamente
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 Sengundo WONG (2004) fatores como localizaccedilatildeo do dente a ser
 tratado (maxila ou mandiacutebula) idade ou gecircnero natildeo desempenham um papel
 significante na taxa de sucesso do tratamento endodocircntico
 Segundo ESTRELA (2004) o sucesso do tratamento endodocircntico eacute
 baseado em criteacuterios cliacutenicos e radiograacuteficos sendo o acompanhamento da
 evoluccedilatildeo do quadro fator chave para determinarmos o sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Segundo SJOumlGREN et al (1990) um periacuteodo de
 acompanhamento de 2 a 5 anos eacute o ideal para definirmos o completo reparo
 tecidual
 Na literatura satildeo relatados os mais variados iacutendices de sucesso para a
 terapia endodocircntica Segundo WONG (2004) os iacutendices gerais de sucesso
 observados variam de 53 a 95 Em estudo de SJOumlGREN et al (1990) foram
 encontradas taxas de sucesso de 96 para tratamentos endodocircnticos
 convencionais em dentes com polpa viva e taxa de sucesso de 86 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com lesatildeo perirradicular
 presente Iacutendices parecidos foram encontrados em estudo realizado por IMURA
 et al (2007) onde foram encontradas taxas de sucesso de 94 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais em dentes com polpa viva e taxa de
 sucesso de 85 para tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com
 lesatildeo perirradicular presente Em outros estudos realizados por BASMADJIAN-
 CHARLES et al (2002) LEWSEY et al (2001) foram encontradas taxas de
 sucesso de 78 para casos de tratamento endodocircntico convencional
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 Em revisatildeo sistemaacutetica da literatura acerca das taxas de sucesso do
 retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico HEPWORTH amp FRIEDMAN (1997)
 encontraram uma variaccedilatildeo de 56 a 88 de sucesso Em estudo prospectivo
 de BERGENHOLTZ et al (1979) foi observada a completa resoluccedilatildeo da
 radiotransparecircncia apical em 48 das 234 raiacutezes retratadas de modo
 convencional A diminuiccedilatildeo da radiotransparecircncia foi observada em 30 dos
 casos Jaacute SUNDQVIST et al (1998) relataram uma completa resoluccedilatildeo em
 74 dos 54 dentes submetidos ao retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico Em
 uma ampla revisatildeo da literatura realizada por HEPWORTH amp FRIEDMAN
 (1997) a meacutedia do iacutendice de sucesso do retratamento endodocircntico natildeo-
 ciruacutergico obtida foi de 66
 BERGENHOLTZ et al (2006) ao citar os princiacutepios da remodelagem do
 sistema de canais radiculares durante o retratamento endodocircntico enfatizam a
 necessidade de realizarmos uma abordagem coroa-aacutepice e de mantermos a
 patecircncia do canal radicular independente de optarmos pela instrumentaccedilatildeo
 manual ou pela instrumentaccedilatildeo mecanizada Deste modo promovemos um
 avanccedilo passivo com os instrumentos que vatildeo atuar em um reservatoacuterio de
 soluccedilatildeo de NaOCl cada vez mais profundo apicalmente O preparo apical eacute
 feito por uacuteltimo tendo em mente que a forma final do preparo do canal deve
 estar suficientemente adequada para permitir uma renovaccedilatildeo e penetraccedilatildeo da
 soluccedilatildeo irrigadora e ainda para proporcionar uma obturaccedilatildeo tridimensional
 Caso se eleja o preparo com instrumentos de NiTi acionados a motor deve-se
 estabelecer uma rota de acesso ateacute o teacutermino do canal para que se possa
 modelar o canal radicular com seguranccedila
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 BRAMANTE et al (2010) realizaram um estudo onde foram avaliadas
 trecircs teacutecnicas de desobstruccedilatildeo dos canais no que diz respeito agrave qualidade de
 limpeza dos canais radiculares tempo e aquecimento provocado pelos
 instrumentos no interior do canal Os instrumentosteacutecnicas mecanizadas
 utilizadas foram a PTr e M2r aleacutem da instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Para tal estudo foram selecionados 60 dentes unirradiculares extraiacutedos que
 foram obturados com guta-percha e cimento agrave base de oacutexido de zinco e
 eugenol e em seguida acondicionados em estufa a 37degC com 100 de
 umidade por um periacuteodo de 30 dias Apoacutes esse periacuteodo os dentes foram
 distribuiacutedos aleatoriamente em 3 grupos contendo 20 dentes cada Para cada
 grupo foi aplicada uma das teacutecnicas mencionadas para desobstruccedilatildeo dos
 canais radiculares As raiacutezes foram entatildeo seccionadas longitudinalmente e
 cada metade (hemiface) foi analisada em um estereomicroscoacutepio com
 magnificaccedilatildeo de 125x As aacutereas contendo material obturador remanescente
 foram mensuradas e os dados submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Como
 resultado foi observado que em nenhum dos grupos houve limpeza completa
 dos canais radiculares Os instrumentos M2r foram os menos eficazes
 deixando significativamente maior quantidade de material remanescente em
 comparaccedilatildeo aos demais instrumentos Entre os instrumentos PTr e a
 instrumentaccedilatildeo manual natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave limpeza dos
 canais radiculares Os instrumentos PTr foram os mais raacutepidos na remoccedilatildeo do
 material obturador seguido da instrumentaccedilatildeo manual e dos instrumentos M2r
 poreacutem sem diferenccedilas significativas
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 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
  15
 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
  26
 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
  28
 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
  45
 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
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 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
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 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
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 RESUMO
 O objetivo deste estudo foi comparar ex vivo a capacidade de remoccedilatildeo
 de material obturador na regiatildeo apical de 4 sistemas de NiTi automatizados
 ProTaper Universal Retratamento ProTaper Universal Mtwo Retratamento e
 Mtwo Para isso sessenta incisivos inferiores permanentes hiacutegidos com
 apenas um canal foram tratados endodonticamente e divididos em quatro
 grupos Cada grupo de dentes teve seus canais desobstruiacutedos e
 reinstrumentados respeitando a seguinte divisatildeo grupo PTr desobstruccedilatildeo
 com PTr e preparo com PT ateacute o instrumento F4 grupo PT desobstruccedilatildeo e
 preparo com PT ateacute o instrumento F4 grupo M2r desobstruccedilatildeo com M2r e
 preparo com M2 ateacute o instrumento 4004 e grupo M2 desobstruccedilatildeo e preparo
 com M2 ateacute o instrumento 4004 As raiacutezes foram entatildeo clivadas
 longitudinalmente e suas hemifaces internas fotomicrografadas em microscoacutepio
 estereoscoacutepico com aumento de 16x O percentual de aacuterea limpa nos 5 mm
 apicais foi calculado atraveacutes do software Leica Application Suite O teste de
 Kruskal-Wallis natildeo evidenciou diferenccedila estatisticamente significante entre os
 grupos (p=0098) Diante da metodologia aplicada concluiacutemos que natildeo haacute
 vantagem na utilizaccedilatildeo de instrumentos especiacuteficos de desobstruccedilatildeo nos
 retratamentos endodocircnticos com relaccedilatildeo agrave limpeza dos canais radiculares
 Palavras chave Retratamento endodocircntico instrumentos odontoloacutegicos aacutepice
 dentaacuterio
  ix
 ABSTRACT
 The goal of the present study was to compare ex vivo the ability to
 remove obturating materials from the apical third of root canal Four NiTi rotary
 systems were compared ProTaper Universal ProTaper Universal Retreatment
 Mtwo Retreatment and Mtwo Sixty intact human mandibular permanent
 incisors with single canal were endodontically treated and randomly distributed
 into 4 experimental groups In group PTr the filling materials of the canals were
 removed by using PTr system and prepared up to a F4 rotary PT instrument in
 group PT the filling materials were removed and prepared by using PT system
 up to a F4 rotary instrument in group M2r the filling materials were removed by
 using M2r system and prepared up to a 4004 rotary M2 instrument and in
 group M2 the filling materials were removed and prepared by using M2 system
 up to a 4004 rotary instrument The roots were longitudinally cleavered and
 their internal surfaces were photomicrographed with a stereomicroscope with
 16x The percentage of clean area in the apical 5 mm was calculated through
 software Leica The Kruskal-Wallis test did not show any significant statistic
 difference among the groups According to the applied methodology we
 conclude that there is no advantage in the use of specific unclogging
 instruments in endodontic treatment regarding to root canals cleaning
 Keywords Endodontic retreatment dental instruments dental apex
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 INTRODUCcedilAtildeO
 O retratamento endodocircntico consiste na realizaccedilatildeo de um novo
 tratamento seja porque o anterior fracassou ou simplesmente porque se
 deseja fazer um tratamento mais correto ou adequado principalmente nos
 casos em que surgiu a necessidade de os elementos dentaacuterios servirem de
 suporte a trabalhos proteacuteticos (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Basicamente o retratamento endodocircntico consiste em realizar a
 remoccedilatildeo do material obturador a reinstrumentaccedilatildeo e a reobturaccedilatildeo de canais
 radiculares com o objetivo de superar as deficiecircncias da terapia endodocircntica
 anterior (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 A American Association of Endodontists (2003) define que o
 retratamento eacute um procedimento realizado para remover os materiais
 obturadores dos canais radiculares seguido pela limpeza modelagem e
 obturaccedilatildeo dos mesmos
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) o dente tratado
 endodonticamente pode ser retratado utilizando-se uma abordagem
 convencional ou ciruacutergica Na abordagem convencional (retratamento natildeo-
 ciruacutergico) o dente eacute acessado atraveacutes da coroa o material obturador eacute
 removido e o canal mais uma vez eacute instrumentado e obturado O principal
 objetivo do retratamento natildeo-ciruacutergico eacute erradicar os micro-organismos do
 interior do canal radicular permitindo assim o reparo do tecido periapical
  2
 O terccedilo apical da raiz regiatildeo de complexa anatomia teve sua
 importacircncia descrita por SIMON (1994) que o definiu como a zona criacutetica para
 o tratamento endodocircntico A presenccedila de micro-organismos patogecircnicos em
 istmos foraminas e canais acessoacuterios desta regiatildeo (SELTZER et al 1966
 ALVES et al 2005) satildeo fator de grande influecircncia no sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Muito embora o insucesso endodocircntico seja na
 maioria das vezes resultante de erros relacionados ao profissionalteacutecnica
 canais bem tratados podem resultar em fracasso devido a fatores de ordem
 microbiana caracterizando uma infecccedilatildeo intrarradicular (SIQUEIRA 2001)
 onde a accedilatildeo mecacircnica de corte e modelagem empregada pelos instrumentos
 associada agrave accedilatildeo quiacutemica pela difusatildeo de irrigantes e da medicaccedilatildeo intracanal
 natildeo alcanccedila esta regiatildeo de maior complexidade anatocircmica
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) de acordo com a condiccedilatildeo
 anatomopatoloacutegica natildeo podemos esquecer que vaacuterias irregularidades
 anatocircmicas abrigam o tecido pulpar e que durante o preparo e a obturaccedilatildeo do
 sistema de canais radiculares elas podem influenciar no sucesso da terapia
 endodocircntica uma vez que para limpar e modelar o sistema
 independentemente da teacutecnica ela deve atingir todas as aacutereas do canal o que
 na praacutetica eacute limitado tendo em vista o difiacutecil acesso mecacircnico agrave regiatildeo apical
 Portanto a de se considerar que a terapia endodocircntica deve estar
 pautada na correta seleccedilatildeo dos casos em um profundo conhecimento da
 anatomia dentaacuteria e dos recursos que seratildeo utilizados para eliminarmos a
 infecccedilatildeo instalada Segundo ALVES et al (2005) todos os esforccedilos devem ser
  3
 conduzidos para promover a adequada limpeza modelagem desinfecccedilatildeo e
 selamento desta complexa regiatildeo anatocircmica do sistema de canais radiculares
 A teacutecnica manual com as limas K e H associadas ao uso de um solvente
 satildeo as mais frequumlentes ferramentas utilizadas para o retratamento endodocircntico
 natildeo-ciruacutergico No entanto diferentes teacutecnicas de retratamento tecircm sido
 propostas para realizar a remoccedilatildeo do material obturador dentre elas
 destacam-se atualmente diversos sistemas proacuteprios de instrumentos
 mecanizados que buscam simplificar as etapas do retratamento por meio do
 uso de instrumentos para o preparo mecacircnico associados ou natildeo a
 instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo dos canais Dentro deste contexto
 eacute importante compararmos os diferentes sistemasteacutecnicas quanto agrave
 capacidade de limpeza dos canais radiculares principalmente no terccedilo apical
 que eacute a zona criacutetica para o sucesso do tratamento endodocircntico Esta eacute
 certamente uma informaccedilatildeo valiosa para o cliacutenico Aleacutem disso eacute fundamental
 investigarmos se estes instrumentos especiacuteficos para a desobstruccedilatildeo dos
 canais realmente proporcionam algum benefiacutecio com relaccedilatildeo agrave limpeza dos
 canais
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 REVISAtildeO DE LITERATURA
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) do ponto de vista endodocircntico
 toda vez que surgir um insucesso a opccedilatildeo recai sobre duas condutas baacutesicas
 a cirurgia perirradicular ou o retratamento convencional (natildeo ciruacutergico)
 Comumente o retratamento endodocircntico estaacute indicado nas seguintes
 situaccedilotildees quando o tratamento inicial apresentar mediante exame
 radiograacutefico obturaccedilatildeo endodocircntica inadequada de um canal radicular quando
 o tratamento inicial apresentar por meio do exame cliacutenico exposiccedilatildeo da
 obturaccedilatildeo de um canal radicular ao meio oral quando o exame cliacutenico do dente
 tratado endodonticamente revelar persistecircncia de sintomas subjetivos
 desconforto quanto agrave percussatildeo e agrave palpaccedilatildeo fiacutestula ou edema mobilidade
 impossibilidade de mastigaccedilatildeo quando no exame radiograacutefico de um dente
 tratado endodonticamente for verificada a presenccedila de rarefaccedilotildees oacutesseas em
 aacutereas perirradiculares previamente inexistentes e casos onde os dentes em
 questatildeo seratildeo submetidos agrave cirurgia perirradicular onde o canal radicular se
 apresenta inadequadamente instrumentado e obturado
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) a seleccedilatildeo dos procedimentos
 para o retratamento deve ser baseada principalmente nos fatores especiacuteficos
 dos casos como a qualidade teacutecnica da obturaccedilatildeo do canal e na avaliaccedilatildeo
 pessoal dos riscos e dos custos financeiros O retratamento natildeo ciruacutergico pode
 tambeacutem ser indicado por razotildees preventivas
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 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) antes da indicaccedilatildeo do
 retratamento endodocircntico convencional ou da cirurgia perirradicular devemos
 descartar a possibilidade de dor natildeo odontogecircnica e de dor odontogecircnica de
 origem natildeo endodocircntica
 Segundo revisatildeo sistemaacutetica da literatura feita por WONG (2004) 25
 diferentes fatores podem influenciar no sucesso do tratamento endodocircntico
 poreacutem os fatores que satildeo frequentemente relatados como tendo potencial
 influecircncia no sucesso dos tratamentos satildeo aqueles relacionados ao profissional
 e agrave teacutecnica empregada Satildeo eles extensatildeo de preenchimento do material
 obturador qualidade da obturaccedilatildeo seleccedilatildeo dos casos anatomia do sistema de
 canais radiculares inadequada limpeza e modelagem dos canais presenccedila de
 patologia periapical e iatrogenia Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) embora
 o insucesso endodocircntico seja na maioria das vezes resultante de falhas
 teacutecnicas a permanecircncia de uma infecccedilatildeo instalada na porccedilatildeo apical do canal
 mesmo nos casos em que os canais aparentemente foram tratados de forma
 adequada permanece sendo a principal causa do insucesso endodocircntico
 Segundo NAIR et al (1990) na maioria dos casos tidos como fracasso a
 presenccedila de micro-organismos persistentes na regiatildeo apical eacute um fator
 determinante Segundo WONG (2004) outro fator preponderante para o
 fracasso do tratamento endodocircntico eacute a recontaminaccedilatildeo do sistema de canais
 radiculares decorrentes da infiltraccedilatildeo bacteriana coronaacuteria Segundo
 TORABINEJAD et al (1990) a infiltraccedilatildeo coronaacuteria eacute uma importante causa
 para o insucesso dos dentes tratados endodonticamente
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 Sengundo WONG (2004) fatores como localizaccedilatildeo do dente a ser
 tratado (maxila ou mandiacutebula) idade ou gecircnero natildeo desempenham um papel
 significante na taxa de sucesso do tratamento endodocircntico
 Segundo ESTRELA (2004) o sucesso do tratamento endodocircntico eacute
 baseado em criteacuterios cliacutenicos e radiograacuteficos sendo o acompanhamento da
 evoluccedilatildeo do quadro fator chave para determinarmos o sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Segundo SJOumlGREN et al (1990) um periacuteodo de
 acompanhamento de 2 a 5 anos eacute o ideal para definirmos o completo reparo
 tecidual
 Na literatura satildeo relatados os mais variados iacutendices de sucesso para a
 terapia endodocircntica Segundo WONG (2004) os iacutendices gerais de sucesso
 observados variam de 53 a 95 Em estudo de SJOumlGREN et al (1990) foram
 encontradas taxas de sucesso de 96 para tratamentos endodocircnticos
 convencionais em dentes com polpa viva e taxa de sucesso de 86 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com lesatildeo perirradicular
 presente Iacutendices parecidos foram encontrados em estudo realizado por IMURA
 et al (2007) onde foram encontradas taxas de sucesso de 94 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais em dentes com polpa viva e taxa de
 sucesso de 85 para tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com
 lesatildeo perirradicular presente Em outros estudos realizados por BASMADJIAN-
 CHARLES et al (2002) LEWSEY et al (2001) foram encontradas taxas de
 sucesso de 78 para casos de tratamento endodocircntico convencional
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 Em revisatildeo sistemaacutetica da literatura acerca das taxas de sucesso do
 retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico HEPWORTH amp FRIEDMAN (1997)
 encontraram uma variaccedilatildeo de 56 a 88 de sucesso Em estudo prospectivo
 de BERGENHOLTZ et al (1979) foi observada a completa resoluccedilatildeo da
 radiotransparecircncia apical em 48 das 234 raiacutezes retratadas de modo
 convencional A diminuiccedilatildeo da radiotransparecircncia foi observada em 30 dos
 casos Jaacute SUNDQVIST et al (1998) relataram uma completa resoluccedilatildeo em
 74 dos 54 dentes submetidos ao retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico Em
 uma ampla revisatildeo da literatura realizada por HEPWORTH amp FRIEDMAN
 (1997) a meacutedia do iacutendice de sucesso do retratamento endodocircntico natildeo-
 ciruacutergico obtida foi de 66
 BERGENHOLTZ et al (2006) ao citar os princiacutepios da remodelagem do
 sistema de canais radiculares durante o retratamento endodocircntico enfatizam a
 necessidade de realizarmos uma abordagem coroa-aacutepice e de mantermos a
 patecircncia do canal radicular independente de optarmos pela instrumentaccedilatildeo
 manual ou pela instrumentaccedilatildeo mecanizada Deste modo promovemos um
 avanccedilo passivo com os instrumentos que vatildeo atuar em um reservatoacuterio de
 soluccedilatildeo de NaOCl cada vez mais profundo apicalmente O preparo apical eacute
 feito por uacuteltimo tendo em mente que a forma final do preparo do canal deve
 estar suficientemente adequada para permitir uma renovaccedilatildeo e penetraccedilatildeo da
 soluccedilatildeo irrigadora e ainda para proporcionar uma obturaccedilatildeo tridimensional
 Caso se eleja o preparo com instrumentos de NiTi acionados a motor deve-se
 estabelecer uma rota de acesso ateacute o teacutermino do canal para que se possa
 modelar o canal radicular com seguranccedila
  8
 BRAMANTE et al (2010) realizaram um estudo onde foram avaliadas
 trecircs teacutecnicas de desobstruccedilatildeo dos canais no que diz respeito agrave qualidade de
 limpeza dos canais radiculares tempo e aquecimento provocado pelos
 instrumentos no interior do canal Os instrumentosteacutecnicas mecanizadas
 utilizadas foram a PTr e M2r aleacutem da instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Para tal estudo foram selecionados 60 dentes unirradiculares extraiacutedos que
 foram obturados com guta-percha e cimento agrave base de oacutexido de zinco e
 eugenol e em seguida acondicionados em estufa a 37degC com 100 de
 umidade por um periacuteodo de 30 dias Apoacutes esse periacuteodo os dentes foram
 distribuiacutedos aleatoriamente em 3 grupos contendo 20 dentes cada Para cada
 grupo foi aplicada uma das teacutecnicas mencionadas para desobstruccedilatildeo dos
 canais radiculares As raiacutezes foram entatildeo seccionadas longitudinalmente e
 cada metade (hemiface) foi analisada em um estereomicroscoacutepio com
 magnificaccedilatildeo de 125x As aacutereas contendo material obturador remanescente
 foram mensuradas e os dados submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Como
 resultado foi observado que em nenhum dos grupos houve limpeza completa
 dos canais radiculares Os instrumentos M2r foram os menos eficazes
 deixando significativamente maior quantidade de material remanescente em
 comparaccedilatildeo aos demais instrumentos Entre os instrumentos PTr e a
 instrumentaccedilatildeo manual natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave limpeza dos
 canais radiculares Os instrumentos PTr foram os mais raacutepidos na remoccedilatildeo do
 material obturador seguido da instrumentaccedilatildeo manual e dos instrumentos M2r
 poreacutem sem diferenccedilas significativas
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 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
  30
 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
  67
 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 RESUMO
 O objetivo deste estudo foi comparar ex vivo a capacidade de remoccedilatildeo
 de material obturador na regiatildeo apical de 4 sistemas de NiTi automatizados
 ProTaper Universal Retratamento ProTaper Universal Mtwo Retratamento e
 Mtwo Para isso sessenta incisivos inferiores permanentes hiacutegidos com
 apenas um canal foram tratados endodonticamente e divididos em quatro
 grupos Cada grupo de dentes teve seus canais desobstruiacutedos e
 reinstrumentados respeitando a seguinte divisatildeo grupo PTr desobstruccedilatildeo
 com PTr e preparo com PT ateacute o instrumento F4 grupo PT desobstruccedilatildeo e
 preparo com PT ateacute o instrumento F4 grupo M2r desobstruccedilatildeo com M2r e
 preparo com M2 ateacute o instrumento 4004 e grupo M2 desobstruccedilatildeo e preparo
 com M2 ateacute o instrumento 4004 As raiacutezes foram entatildeo clivadas
 longitudinalmente e suas hemifaces internas fotomicrografadas em microscoacutepio
 estereoscoacutepico com aumento de 16x O percentual de aacuterea limpa nos 5 mm
 apicais foi calculado atraveacutes do software Leica Application Suite O teste de
 Kruskal-Wallis natildeo evidenciou diferenccedila estatisticamente significante entre os
 grupos (p=0098) Diante da metodologia aplicada concluiacutemos que natildeo haacute
 vantagem na utilizaccedilatildeo de instrumentos especiacuteficos de desobstruccedilatildeo nos
 retratamentos endodocircnticos com relaccedilatildeo agrave limpeza dos canais radiculares
 Palavras chave Retratamento endodocircntico instrumentos odontoloacutegicos aacutepice
 dentaacuterio
  ix
 ABSTRACT
 The goal of the present study was to compare ex vivo the ability to
 remove obturating materials from the apical third of root canal Four NiTi rotary
 systems were compared ProTaper Universal ProTaper Universal Retreatment
 Mtwo Retreatment and Mtwo Sixty intact human mandibular permanent
 incisors with single canal were endodontically treated and randomly distributed
 into 4 experimental groups In group PTr the filling materials of the canals were
 removed by using PTr system and prepared up to a F4 rotary PT instrument in
 group PT the filling materials were removed and prepared by using PT system
 up to a F4 rotary instrument in group M2r the filling materials were removed by
 using M2r system and prepared up to a 4004 rotary M2 instrument and in
 group M2 the filling materials were removed and prepared by using M2 system
 up to a 4004 rotary instrument The roots were longitudinally cleavered and
 their internal surfaces were photomicrographed with a stereomicroscope with
 16x The percentage of clean area in the apical 5 mm was calculated through
 software Leica The Kruskal-Wallis test did not show any significant statistic
 difference among the groups According to the applied methodology we
 conclude that there is no advantage in the use of specific unclogging
 instruments in endodontic treatment regarding to root canals cleaning
 Keywords Endodontic retreatment dental instruments dental apex
  x
 LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
 por cento porcentagem
 degC graus Celsius
 ALC aacuterea limpa do canal
 AMR aacuterea contendo material obturador remanescente
 AT aacuterea total
 CDR comprimento do dente na radiografia
 CT comprimento de trabalho
 EDTA aacutecido etilenodiamino tetra-aceacutetico
 F Finishing files (instrumentos de acabamento)
 G Gauge
 H Hedstrom
 K Kerr
 LAS Leica Application Suite
 M2 Mtwo
 M2r Mtwo Retratamento
 ml mililitros
  xi
 mm mmsup2 miliacutemetros miliacutemetros quadrados
 MRA teacutecnica dos movimentos contiacutenuos de rotaccedilatildeo alternada
 Ncm Newton por centiacutemetro
 NaOCl hipoclorito de soacutedio
 NiTi niacutequel titacircnio
 PT Protaper Universal
 PTr Protaper Universal Retratamento
 rpm rotaccedilotildees por minuto
 S Shaping files (instrumentos modeladores)
  xii
 LISTA DE FIGURAS
 Paacuteg
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um
 estereomicroscoacutepio LEICA LED3000 NVI
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio
 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes 45
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo 47
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo 48
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os
 grupos
 38
 39
 42
 49
  xiii
 LISTA DE TABELAS
 Paacuteg
 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr 21
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores
 do sistema PT
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de
 acabamento do sistema PT
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema
 M2r
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2 26
 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes
 teacutecnica de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de
 reinstrumentaccedilatildeo
 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes 46
 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo 48
 22
 24
 25
 33
  1
 INTRODUCcedilAtildeO
 O retratamento endodocircntico consiste na realizaccedilatildeo de um novo
 tratamento seja porque o anterior fracassou ou simplesmente porque se
 deseja fazer um tratamento mais correto ou adequado principalmente nos
 casos em que surgiu a necessidade de os elementos dentaacuterios servirem de
 suporte a trabalhos proteacuteticos (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Basicamente o retratamento endodocircntico consiste em realizar a
 remoccedilatildeo do material obturador a reinstrumentaccedilatildeo e a reobturaccedilatildeo de canais
 radiculares com o objetivo de superar as deficiecircncias da terapia endodocircntica
 anterior (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 A American Association of Endodontists (2003) define que o
 retratamento eacute um procedimento realizado para remover os materiais
 obturadores dos canais radiculares seguido pela limpeza modelagem e
 obturaccedilatildeo dos mesmos
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) o dente tratado
 endodonticamente pode ser retratado utilizando-se uma abordagem
 convencional ou ciruacutergica Na abordagem convencional (retratamento natildeo-
 ciruacutergico) o dente eacute acessado atraveacutes da coroa o material obturador eacute
 removido e o canal mais uma vez eacute instrumentado e obturado O principal
 objetivo do retratamento natildeo-ciruacutergico eacute erradicar os micro-organismos do
 interior do canal radicular permitindo assim o reparo do tecido periapical
  2
 O terccedilo apical da raiz regiatildeo de complexa anatomia teve sua
 importacircncia descrita por SIMON (1994) que o definiu como a zona criacutetica para
 o tratamento endodocircntico A presenccedila de micro-organismos patogecircnicos em
 istmos foraminas e canais acessoacuterios desta regiatildeo (SELTZER et al 1966
 ALVES et al 2005) satildeo fator de grande influecircncia no sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Muito embora o insucesso endodocircntico seja na
 maioria das vezes resultante de erros relacionados ao profissionalteacutecnica
 canais bem tratados podem resultar em fracasso devido a fatores de ordem
 microbiana caracterizando uma infecccedilatildeo intrarradicular (SIQUEIRA 2001)
 onde a accedilatildeo mecacircnica de corte e modelagem empregada pelos instrumentos
 associada agrave accedilatildeo quiacutemica pela difusatildeo de irrigantes e da medicaccedilatildeo intracanal
 natildeo alcanccedila esta regiatildeo de maior complexidade anatocircmica
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) de acordo com a condiccedilatildeo
 anatomopatoloacutegica natildeo podemos esquecer que vaacuterias irregularidades
 anatocircmicas abrigam o tecido pulpar e que durante o preparo e a obturaccedilatildeo do
 sistema de canais radiculares elas podem influenciar no sucesso da terapia
 endodocircntica uma vez que para limpar e modelar o sistema
 independentemente da teacutecnica ela deve atingir todas as aacutereas do canal o que
 na praacutetica eacute limitado tendo em vista o difiacutecil acesso mecacircnico agrave regiatildeo apical
 Portanto a de se considerar que a terapia endodocircntica deve estar
 pautada na correta seleccedilatildeo dos casos em um profundo conhecimento da
 anatomia dentaacuteria e dos recursos que seratildeo utilizados para eliminarmos a
 infecccedilatildeo instalada Segundo ALVES et al (2005) todos os esforccedilos devem ser
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 conduzidos para promover a adequada limpeza modelagem desinfecccedilatildeo e
 selamento desta complexa regiatildeo anatocircmica do sistema de canais radiculares
 A teacutecnica manual com as limas K e H associadas ao uso de um solvente
 satildeo as mais frequumlentes ferramentas utilizadas para o retratamento endodocircntico
 natildeo-ciruacutergico No entanto diferentes teacutecnicas de retratamento tecircm sido
 propostas para realizar a remoccedilatildeo do material obturador dentre elas
 destacam-se atualmente diversos sistemas proacuteprios de instrumentos
 mecanizados que buscam simplificar as etapas do retratamento por meio do
 uso de instrumentos para o preparo mecacircnico associados ou natildeo a
 instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo dos canais Dentro deste contexto
 eacute importante compararmos os diferentes sistemasteacutecnicas quanto agrave
 capacidade de limpeza dos canais radiculares principalmente no terccedilo apical
 que eacute a zona criacutetica para o sucesso do tratamento endodocircntico Esta eacute
 certamente uma informaccedilatildeo valiosa para o cliacutenico Aleacutem disso eacute fundamental
 investigarmos se estes instrumentos especiacuteficos para a desobstruccedilatildeo dos
 canais realmente proporcionam algum benefiacutecio com relaccedilatildeo agrave limpeza dos
 canais
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 REVISAtildeO DE LITERATURA
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) do ponto de vista endodocircntico
 toda vez que surgir um insucesso a opccedilatildeo recai sobre duas condutas baacutesicas
 a cirurgia perirradicular ou o retratamento convencional (natildeo ciruacutergico)
 Comumente o retratamento endodocircntico estaacute indicado nas seguintes
 situaccedilotildees quando o tratamento inicial apresentar mediante exame
 radiograacutefico obturaccedilatildeo endodocircntica inadequada de um canal radicular quando
 o tratamento inicial apresentar por meio do exame cliacutenico exposiccedilatildeo da
 obturaccedilatildeo de um canal radicular ao meio oral quando o exame cliacutenico do dente
 tratado endodonticamente revelar persistecircncia de sintomas subjetivos
 desconforto quanto agrave percussatildeo e agrave palpaccedilatildeo fiacutestula ou edema mobilidade
 impossibilidade de mastigaccedilatildeo quando no exame radiograacutefico de um dente
 tratado endodonticamente for verificada a presenccedila de rarefaccedilotildees oacutesseas em
 aacutereas perirradiculares previamente inexistentes e casos onde os dentes em
 questatildeo seratildeo submetidos agrave cirurgia perirradicular onde o canal radicular se
 apresenta inadequadamente instrumentado e obturado
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) a seleccedilatildeo dos procedimentos
 para o retratamento deve ser baseada principalmente nos fatores especiacuteficos
 dos casos como a qualidade teacutecnica da obturaccedilatildeo do canal e na avaliaccedilatildeo
 pessoal dos riscos e dos custos financeiros O retratamento natildeo ciruacutergico pode
 tambeacutem ser indicado por razotildees preventivas
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 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) antes da indicaccedilatildeo do
 retratamento endodocircntico convencional ou da cirurgia perirradicular devemos
 descartar a possibilidade de dor natildeo odontogecircnica e de dor odontogecircnica de
 origem natildeo endodocircntica
 Segundo revisatildeo sistemaacutetica da literatura feita por WONG (2004) 25
 diferentes fatores podem influenciar no sucesso do tratamento endodocircntico
 poreacutem os fatores que satildeo frequentemente relatados como tendo potencial
 influecircncia no sucesso dos tratamentos satildeo aqueles relacionados ao profissional
 e agrave teacutecnica empregada Satildeo eles extensatildeo de preenchimento do material
 obturador qualidade da obturaccedilatildeo seleccedilatildeo dos casos anatomia do sistema de
 canais radiculares inadequada limpeza e modelagem dos canais presenccedila de
 patologia periapical e iatrogenia Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) embora
 o insucesso endodocircntico seja na maioria das vezes resultante de falhas
 teacutecnicas a permanecircncia de uma infecccedilatildeo instalada na porccedilatildeo apical do canal
 mesmo nos casos em que os canais aparentemente foram tratados de forma
 adequada permanece sendo a principal causa do insucesso endodocircntico
 Segundo NAIR et al (1990) na maioria dos casos tidos como fracasso a
 presenccedila de micro-organismos persistentes na regiatildeo apical eacute um fator
 determinante Segundo WONG (2004) outro fator preponderante para o
 fracasso do tratamento endodocircntico eacute a recontaminaccedilatildeo do sistema de canais
 radiculares decorrentes da infiltraccedilatildeo bacteriana coronaacuteria Segundo
 TORABINEJAD et al (1990) a infiltraccedilatildeo coronaacuteria eacute uma importante causa
 para o insucesso dos dentes tratados endodonticamente
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 Sengundo WONG (2004) fatores como localizaccedilatildeo do dente a ser
 tratado (maxila ou mandiacutebula) idade ou gecircnero natildeo desempenham um papel
 significante na taxa de sucesso do tratamento endodocircntico
 Segundo ESTRELA (2004) o sucesso do tratamento endodocircntico eacute
 baseado em criteacuterios cliacutenicos e radiograacuteficos sendo o acompanhamento da
 evoluccedilatildeo do quadro fator chave para determinarmos o sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Segundo SJOumlGREN et al (1990) um periacuteodo de
 acompanhamento de 2 a 5 anos eacute o ideal para definirmos o completo reparo
 tecidual
 Na literatura satildeo relatados os mais variados iacutendices de sucesso para a
 terapia endodocircntica Segundo WONG (2004) os iacutendices gerais de sucesso
 observados variam de 53 a 95 Em estudo de SJOumlGREN et al (1990) foram
 encontradas taxas de sucesso de 96 para tratamentos endodocircnticos
 convencionais em dentes com polpa viva e taxa de sucesso de 86 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com lesatildeo perirradicular
 presente Iacutendices parecidos foram encontrados em estudo realizado por IMURA
 et al (2007) onde foram encontradas taxas de sucesso de 94 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais em dentes com polpa viva e taxa de
 sucesso de 85 para tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com
 lesatildeo perirradicular presente Em outros estudos realizados por BASMADJIAN-
 CHARLES et al (2002) LEWSEY et al (2001) foram encontradas taxas de
 sucesso de 78 para casos de tratamento endodocircntico convencional
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 Em revisatildeo sistemaacutetica da literatura acerca das taxas de sucesso do
 retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico HEPWORTH amp FRIEDMAN (1997)
 encontraram uma variaccedilatildeo de 56 a 88 de sucesso Em estudo prospectivo
 de BERGENHOLTZ et al (1979) foi observada a completa resoluccedilatildeo da
 radiotransparecircncia apical em 48 das 234 raiacutezes retratadas de modo
 convencional A diminuiccedilatildeo da radiotransparecircncia foi observada em 30 dos
 casos Jaacute SUNDQVIST et al (1998) relataram uma completa resoluccedilatildeo em
 74 dos 54 dentes submetidos ao retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico Em
 uma ampla revisatildeo da literatura realizada por HEPWORTH amp FRIEDMAN
 (1997) a meacutedia do iacutendice de sucesso do retratamento endodocircntico natildeo-
 ciruacutergico obtida foi de 66
 BERGENHOLTZ et al (2006) ao citar os princiacutepios da remodelagem do
 sistema de canais radiculares durante o retratamento endodocircntico enfatizam a
 necessidade de realizarmos uma abordagem coroa-aacutepice e de mantermos a
 patecircncia do canal radicular independente de optarmos pela instrumentaccedilatildeo
 manual ou pela instrumentaccedilatildeo mecanizada Deste modo promovemos um
 avanccedilo passivo com os instrumentos que vatildeo atuar em um reservatoacuterio de
 soluccedilatildeo de NaOCl cada vez mais profundo apicalmente O preparo apical eacute
 feito por uacuteltimo tendo em mente que a forma final do preparo do canal deve
 estar suficientemente adequada para permitir uma renovaccedilatildeo e penetraccedilatildeo da
 soluccedilatildeo irrigadora e ainda para proporcionar uma obturaccedilatildeo tridimensional
 Caso se eleja o preparo com instrumentos de NiTi acionados a motor deve-se
 estabelecer uma rota de acesso ateacute o teacutermino do canal para que se possa
 modelar o canal radicular com seguranccedila
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 BRAMANTE et al (2010) realizaram um estudo onde foram avaliadas
 trecircs teacutecnicas de desobstruccedilatildeo dos canais no que diz respeito agrave qualidade de
 limpeza dos canais radiculares tempo e aquecimento provocado pelos
 instrumentos no interior do canal Os instrumentosteacutecnicas mecanizadas
 utilizadas foram a PTr e M2r aleacutem da instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Para tal estudo foram selecionados 60 dentes unirradiculares extraiacutedos que
 foram obturados com guta-percha e cimento agrave base de oacutexido de zinco e
 eugenol e em seguida acondicionados em estufa a 37degC com 100 de
 umidade por um periacuteodo de 30 dias Apoacutes esse periacuteodo os dentes foram
 distribuiacutedos aleatoriamente em 3 grupos contendo 20 dentes cada Para cada
 grupo foi aplicada uma das teacutecnicas mencionadas para desobstruccedilatildeo dos
 canais radiculares As raiacutezes foram entatildeo seccionadas longitudinalmente e
 cada metade (hemiface) foi analisada em um estereomicroscoacutepio com
 magnificaccedilatildeo de 125x As aacutereas contendo material obturador remanescente
 foram mensuradas e os dados submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Como
 resultado foi observado que em nenhum dos grupos houve limpeza completa
 dos canais radiculares Os instrumentos M2r foram os menos eficazes
 deixando significativamente maior quantidade de material remanescente em
 comparaccedilatildeo aos demais instrumentos Entre os instrumentos PTr e a
 instrumentaccedilatildeo manual natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave limpeza dos
 canais radiculares Os instrumentos PTr foram os mais raacutepidos na remoccedilatildeo do
 material obturador seguido da instrumentaccedilatildeo manual e dos instrumentos M2r
 poreacutem sem diferenccedilas significativas
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 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
  48
 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 RESUMO
 O objetivo deste estudo foi comparar ex vivo a capacidade de remoccedilatildeo
 de material obturador na regiatildeo apical de 4 sistemas de NiTi automatizados
 ProTaper Universal Retratamento ProTaper Universal Mtwo Retratamento e
 Mtwo Para isso sessenta incisivos inferiores permanentes hiacutegidos com
 apenas um canal foram tratados endodonticamente e divididos em quatro
 grupos Cada grupo de dentes teve seus canais desobstruiacutedos e
 reinstrumentados respeitando a seguinte divisatildeo grupo PTr desobstruccedilatildeo
 com PTr e preparo com PT ateacute o instrumento F4 grupo PT desobstruccedilatildeo e
 preparo com PT ateacute o instrumento F4 grupo M2r desobstruccedilatildeo com M2r e
 preparo com M2 ateacute o instrumento 4004 e grupo M2 desobstruccedilatildeo e preparo
 com M2 ateacute o instrumento 4004 As raiacutezes foram entatildeo clivadas
 longitudinalmente e suas hemifaces internas fotomicrografadas em microscoacutepio
 estereoscoacutepico com aumento de 16x O percentual de aacuterea limpa nos 5 mm
 apicais foi calculado atraveacutes do software Leica Application Suite O teste de
 Kruskal-Wallis natildeo evidenciou diferenccedila estatisticamente significante entre os
 grupos (p=0098) Diante da metodologia aplicada concluiacutemos que natildeo haacute
 vantagem na utilizaccedilatildeo de instrumentos especiacuteficos de desobstruccedilatildeo nos
 retratamentos endodocircnticos com relaccedilatildeo agrave limpeza dos canais radiculares
 Palavras chave Retratamento endodocircntico instrumentos odontoloacutegicos aacutepice
 dentaacuterio
  ix
 ABSTRACT
 The goal of the present study was to compare ex vivo the ability to
 remove obturating materials from the apical third of root canal Four NiTi rotary
 systems were compared ProTaper Universal ProTaper Universal Retreatment
 Mtwo Retreatment and Mtwo Sixty intact human mandibular permanent
 incisors with single canal were endodontically treated and randomly distributed
 into 4 experimental groups In group PTr the filling materials of the canals were
 removed by using PTr system and prepared up to a F4 rotary PT instrument in
 group PT the filling materials were removed and prepared by using PT system
 up to a F4 rotary instrument in group M2r the filling materials were removed by
 using M2r system and prepared up to a 4004 rotary M2 instrument and in
 group M2 the filling materials were removed and prepared by using M2 system
 up to a 4004 rotary instrument The roots were longitudinally cleavered and
 their internal surfaces were photomicrographed with a stereomicroscope with
 16x The percentage of clean area in the apical 5 mm was calculated through
 software Leica The Kruskal-Wallis test did not show any significant statistic
 difference among the groups According to the applied methodology we
 conclude that there is no advantage in the use of specific unclogging
 instruments in endodontic treatment regarding to root canals cleaning
 Keywords Endodontic retreatment dental instruments dental apex
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 INTRODUCcedilAtildeO
 O retratamento endodocircntico consiste na realizaccedilatildeo de um novo
 tratamento seja porque o anterior fracassou ou simplesmente porque se
 deseja fazer um tratamento mais correto ou adequado principalmente nos
 casos em que surgiu a necessidade de os elementos dentaacuterios servirem de
 suporte a trabalhos proteacuteticos (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Basicamente o retratamento endodocircntico consiste em realizar a
 remoccedilatildeo do material obturador a reinstrumentaccedilatildeo e a reobturaccedilatildeo de canais
 radiculares com o objetivo de superar as deficiecircncias da terapia endodocircntica
 anterior (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 A American Association of Endodontists (2003) define que o
 retratamento eacute um procedimento realizado para remover os materiais
 obturadores dos canais radiculares seguido pela limpeza modelagem e
 obturaccedilatildeo dos mesmos
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) o dente tratado
 endodonticamente pode ser retratado utilizando-se uma abordagem
 convencional ou ciruacutergica Na abordagem convencional (retratamento natildeo-
 ciruacutergico) o dente eacute acessado atraveacutes da coroa o material obturador eacute
 removido e o canal mais uma vez eacute instrumentado e obturado O principal
 objetivo do retratamento natildeo-ciruacutergico eacute erradicar os micro-organismos do
 interior do canal radicular permitindo assim o reparo do tecido periapical
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 O terccedilo apical da raiz regiatildeo de complexa anatomia teve sua
 importacircncia descrita por SIMON (1994) que o definiu como a zona criacutetica para
 o tratamento endodocircntico A presenccedila de micro-organismos patogecircnicos em
 istmos foraminas e canais acessoacuterios desta regiatildeo (SELTZER et al 1966
 ALVES et al 2005) satildeo fator de grande influecircncia no sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Muito embora o insucesso endodocircntico seja na
 maioria das vezes resultante de erros relacionados ao profissionalteacutecnica
 canais bem tratados podem resultar em fracasso devido a fatores de ordem
 microbiana caracterizando uma infecccedilatildeo intrarradicular (SIQUEIRA 2001)
 onde a accedilatildeo mecacircnica de corte e modelagem empregada pelos instrumentos
 associada agrave accedilatildeo quiacutemica pela difusatildeo de irrigantes e da medicaccedilatildeo intracanal
 natildeo alcanccedila esta regiatildeo de maior complexidade anatocircmica
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) de acordo com a condiccedilatildeo
 anatomopatoloacutegica natildeo podemos esquecer que vaacuterias irregularidades
 anatocircmicas abrigam o tecido pulpar e que durante o preparo e a obturaccedilatildeo do
 sistema de canais radiculares elas podem influenciar no sucesso da terapia
 endodocircntica uma vez que para limpar e modelar o sistema
 independentemente da teacutecnica ela deve atingir todas as aacutereas do canal o que
 na praacutetica eacute limitado tendo em vista o difiacutecil acesso mecacircnico agrave regiatildeo apical
 Portanto a de se considerar que a terapia endodocircntica deve estar
 pautada na correta seleccedilatildeo dos casos em um profundo conhecimento da
 anatomia dentaacuteria e dos recursos que seratildeo utilizados para eliminarmos a
 infecccedilatildeo instalada Segundo ALVES et al (2005) todos os esforccedilos devem ser
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 conduzidos para promover a adequada limpeza modelagem desinfecccedilatildeo e
 selamento desta complexa regiatildeo anatocircmica do sistema de canais radiculares
 A teacutecnica manual com as limas K e H associadas ao uso de um solvente
 satildeo as mais frequumlentes ferramentas utilizadas para o retratamento endodocircntico
 natildeo-ciruacutergico No entanto diferentes teacutecnicas de retratamento tecircm sido
 propostas para realizar a remoccedilatildeo do material obturador dentre elas
 destacam-se atualmente diversos sistemas proacuteprios de instrumentos
 mecanizados que buscam simplificar as etapas do retratamento por meio do
 uso de instrumentos para o preparo mecacircnico associados ou natildeo a
 instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo dos canais Dentro deste contexto
 eacute importante compararmos os diferentes sistemasteacutecnicas quanto agrave
 capacidade de limpeza dos canais radiculares principalmente no terccedilo apical
 que eacute a zona criacutetica para o sucesso do tratamento endodocircntico Esta eacute
 certamente uma informaccedilatildeo valiosa para o cliacutenico Aleacutem disso eacute fundamental
 investigarmos se estes instrumentos especiacuteficos para a desobstruccedilatildeo dos
 canais realmente proporcionam algum benefiacutecio com relaccedilatildeo agrave limpeza dos
 canais
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 REVISAtildeO DE LITERATURA
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) do ponto de vista endodocircntico
 toda vez que surgir um insucesso a opccedilatildeo recai sobre duas condutas baacutesicas
 a cirurgia perirradicular ou o retratamento convencional (natildeo ciruacutergico)
 Comumente o retratamento endodocircntico estaacute indicado nas seguintes
 situaccedilotildees quando o tratamento inicial apresentar mediante exame
 radiograacutefico obturaccedilatildeo endodocircntica inadequada de um canal radicular quando
 o tratamento inicial apresentar por meio do exame cliacutenico exposiccedilatildeo da
 obturaccedilatildeo de um canal radicular ao meio oral quando o exame cliacutenico do dente
 tratado endodonticamente revelar persistecircncia de sintomas subjetivos
 desconforto quanto agrave percussatildeo e agrave palpaccedilatildeo fiacutestula ou edema mobilidade
 impossibilidade de mastigaccedilatildeo quando no exame radiograacutefico de um dente
 tratado endodonticamente for verificada a presenccedila de rarefaccedilotildees oacutesseas em
 aacutereas perirradiculares previamente inexistentes e casos onde os dentes em
 questatildeo seratildeo submetidos agrave cirurgia perirradicular onde o canal radicular se
 apresenta inadequadamente instrumentado e obturado
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) a seleccedilatildeo dos procedimentos
 para o retratamento deve ser baseada principalmente nos fatores especiacuteficos
 dos casos como a qualidade teacutecnica da obturaccedilatildeo do canal e na avaliaccedilatildeo
 pessoal dos riscos e dos custos financeiros O retratamento natildeo ciruacutergico pode
 tambeacutem ser indicado por razotildees preventivas
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 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) antes da indicaccedilatildeo do
 retratamento endodocircntico convencional ou da cirurgia perirradicular devemos
 descartar a possibilidade de dor natildeo odontogecircnica e de dor odontogecircnica de
 origem natildeo endodocircntica
 Segundo revisatildeo sistemaacutetica da literatura feita por WONG (2004) 25
 diferentes fatores podem influenciar no sucesso do tratamento endodocircntico
 poreacutem os fatores que satildeo frequentemente relatados como tendo potencial
 influecircncia no sucesso dos tratamentos satildeo aqueles relacionados ao profissional
 e agrave teacutecnica empregada Satildeo eles extensatildeo de preenchimento do material
 obturador qualidade da obturaccedilatildeo seleccedilatildeo dos casos anatomia do sistema de
 canais radiculares inadequada limpeza e modelagem dos canais presenccedila de
 patologia periapical e iatrogenia Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) embora
 o insucesso endodocircntico seja na maioria das vezes resultante de falhas
 teacutecnicas a permanecircncia de uma infecccedilatildeo instalada na porccedilatildeo apical do canal
 mesmo nos casos em que os canais aparentemente foram tratados de forma
 adequada permanece sendo a principal causa do insucesso endodocircntico
 Segundo NAIR et al (1990) na maioria dos casos tidos como fracasso a
 presenccedila de micro-organismos persistentes na regiatildeo apical eacute um fator
 determinante Segundo WONG (2004) outro fator preponderante para o
 fracasso do tratamento endodocircntico eacute a recontaminaccedilatildeo do sistema de canais
 radiculares decorrentes da infiltraccedilatildeo bacteriana coronaacuteria Segundo
 TORABINEJAD et al (1990) a infiltraccedilatildeo coronaacuteria eacute uma importante causa
 para o insucesso dos dentes tratados endodonticamente
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 Sengundo WONG (2004) fatores como localizaccedilatildeo do dente a ser
 tratado (maxila ou mandiacutebula) idade ou gecircnero natildeo desempenham um papel
 significante na taxa de sucesso do tratamento endodocircntico
 Segundo ESTRELA (2004) o sucesso do tratamento endodocircntico eacute
 baseado em criteacuterios cliacutenicos e radiograacuteficos sendo o acompanhamento da
 evoluccedilatildeo do quadro fator chave para determinarmos o sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Segundo SJOumlGREN et al (1990) um periacuteodo de
 acompanhamento de 2 a 5 anos eacute o ideal para definirmos o completo reparo
 tecidual
 Na literatura satildeo relatados os mais variados iacutendices de sucesso para a
 terapia endodocircntica Segundo WONG (2004) os iacutendices gerais de sucesso
 observados variam de 53 a 95 Em estudo de SJOumlGREN et al (1990) foram
 encontradas taxas de sucesso de 96 para tratamentos endodocircnticos
 convencionais em dentes com polpa viva e taxa de sucesso de 86 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com lesatildeo perirradicular
 presente Iacutendices parecidos foram encontrados em estudo realizado por IMURA
 et al (2007) onde foram encontradas taxas de sucesso de 94 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais em dentes com polpa viva e taxa de
 sucesso de 85 para tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com
 lesatildeo perirradicular presente Em outros estudos realizados por BASMADJIAN-
 CHARLES et al (2002) LEWSEY et al (2001) foram encontradas taxas de
 sucesso de 78 para casos de tratamento endodocircntico convencional
  7
 Em revisatildeo sistemaacutetica da literatura acerca das taxas de sucesso do
 retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico HEPWORTH amp FRIEDMAN (1997)
 encontraram uma variaccedilatildeo de 56 a 88 de sucesso Em estudo prospectivo
 de BERGENHOLTZ et al (1979) foi observada a completa resoluccedilatildeo da
 radiotransparecircncia apical em 48 das 234 raiacutezes retratadas de modo
 convencional A diminuiccedilatildeo da radiotransparecircncia foi observada em 30 dos
 casos Jaacute SUNDQVIST et al (1998) relataram uma completa resoluccedilatildeo em
 74 dos 54 dentes submetidos ao retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico Em
 uma ampla revisatildeo da literatura realizada por HEPWORTH amp FRIEDMAN
 (1997) a meacutedia do iacutendice de sucesso do retratamento endodocircntico natildeo-
 ciruacutergico obtida foi de 66
 BERGENHOLTZ et al (2006) ao citar os princiacutepios da remodelagem do
 sistema de canais radiculares durante o retratamento endodocircntico enfatizam a
 necessidade de realizarmos uma abordagem coroa-aacutepice e de mantermos a
 patecircncia do canal radicular independente de optarmos pela instrumentaccedilatildeo
 manual ou pela instrumentaccedilatildeo mecanizada Deste modo promovemos um
 avanccedilo passivo com os instrumentos que vatildeo atuar em um reservatoacuterio de
 soluccedilatildeo de NaOCl cada vez mais profundo apicalmente O preparo apical eacute
 feito por uacuteltimo tendo em mente que a forma final do preparo do canal deve
 estar suficientemente adequada para permitir uma renovaccedilatildeo e penetraccedilatildeo da
 soluccedilatildeo irrigadora e ainda para proporcionar uma obturaccedilatildeo tridimensional
 Caso se eleja o preparo com instrumentos de NiTi acionados a motor deve-se
 estabelecer uma rota de acesso ateacute o teacutermino do canal para que se possa
 modelar o canal radicular com seguranccedila
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 BRAMANTE et al (2010) realizaram um estudo onde foram avaliadas
 trecircs teacutecnicas de desobstruccedilatildeo dos canais no que diz respeito agrave qualidade de
 limpeza dos canais radiculares tempo e aquecimento provocado pelos
 instrumentos no interior do canal Os instrumentosteacutecnicas mecanizadas
 utilizadas foram a PTr e M2r aleacutem da instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Para tal estudo foram selecionados 60 dentes unirradiculares extraiacutedos que
 foram obturados com guta-percha e cimento agrave base de oacutexido de zinco e
 eugenol e em seguida acondicionados em estufa a 37degC com 100 de
 umidade por um periacuteodo de 30 dias Apoacutes esse periacuteodo os dentes foram
 distribuiacutedos aleatoriamente em 3 grupos contendo 20 dentes cada Para cada
 grupo foi aplicada uma das teacutecnicas mencionadas para desobstruccedilatildeo dos
 canais radiculares As raiacutezes foram entatildeo seccionadas longitudinalmente e
 cada metade (hemiface) foi analisada em um estereomicroscoacutepio com
 magnificaccedilatildeo de 125x As aacutereas contendo material obturador remanescente
 foram mensuradas e os dados submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Como
 resultado foi observado que em nenhum dos grupos houve limpeza completa
 dos canais radiculares Os instrumentos M2r foram os menos eficazes
 deixando significativamente maior quantidade de material remanescente em
 comparaccedilatildeo aos demais instrumentos Entre os instrumentos PTr e a
 instrumentaccedilatildeo manual natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave limpeza dos
 canais radiculares Os instrumentos PTr foram os mais raacutepidos na remoccedilatildeo do
 material obturador seguido da instrumentaccedilatildeo manual e dos instrumentos M2r
 poreacutem sem diferenccedilas significativas
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 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
  12
 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
  14
 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
  67
 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
  68
 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 RESUMO
 O objetivo deste estudo foi comparar ex vivo a capacidade de remoccedilatildeo
 de material obturador na regiatildeo apical de 4 sistemas de NiTi automatizados
 ProTaper Universal Retratamento ProTaper Universal Mtwo Retratamento e
 Mtwo Para isso sessenta incisivos inferiores permanentes hiacutegidos com
 apenas um canal foram tratados endodonticamente e divididos em quatro
 grupos Cada grupo de dentes teve seus canais desobstruiacutedos e
 reinstrumentados respeitando a seguinte divisatildeo grupo PTr desobstruccedilatildeo
 com PTr e preparo com PT ateacute o instrumento F4 grupo PT desobstruccedilatildeo e
 preparo com PT ateacute o instrumento F4 grupo M2r desobstruccedilatildeo com M2r e
 preparo com M2 ateacute o instrumento 4004 e grupo M2 desobstruccedilatildeo e preparo
 com M2 ateacute o instrumento 4004 As raiacutezes foram entatildeo clivadas
 longitudinalmente e suas hemifaces internas fotomicrografadas em microscoacutepio
 estereoscoacutepico com aumento de 16x O percentual de aacuterea limpa nos 5 mm
 apicais foi calculado atraveacutes do software Leica Application Suite O teste de
 Kruskal-Wallis natildeo evidenciou diferenccedila estatisticamente significante entre os
 grupos (p=0098) Diante da metodologia aplicada concluiacutemos que natildeo haacute
 vantagem na utilizaccedilatildeo de instrumentos especiacuteficos de desobstruccedilatildeo nos
 retratamentos endodocircnticos com relaccedilatildeo agrave limpeza dos canais radiculares
 Palavras chave Retratamento endodocircntico instrumentos odontoloacutegicos aacutepice
 dentaacuterio
  ix
 ABSTRACT
 The goal of the present study was to compare ex vivo the ability to
 remove obturating materials from the apical third of root canal Four NiTi rotary
 systems were compared ProTaper Universal ProTaper Universal Retreatment
 Mtwo Retreatment and Mtwo Sixty intact human mandibular permanent
 incisors with single canal were endodontically treated and randomly distributed
 into 4 experimental groups In group PTr the filling materials of the canals were
 removed by using PTr system and prepared up to a F4 rotary PT instrument in
 group PT the filling materials were removed and prepared by using PT system
 up to a F4 rotary instrument in group M2r the filling materials were removed by
 using M2r system and prepared up to a 4004 rotary M2 instrument and in
 group M2 the filling materials were removed and prepared by using M2 system
 up to a 4004 rotary instrument The roots were longitudinally cleavered and
 their internal surfaces were photomicrographed with a stereomicroscope with
 16x The percentage of clean area in the apical 5 mm was calculated through
 software Leica The Kruskal-Wallis test did not show any significant statistic
 difference among the groups According to the applied methodology we
 conclude that there is no advantage in the use of specific unclogging
 instruments in endodontic treatment regarding to root canals cleaning
 Keywords Endodontic retreatment dental instruments dental apex
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 INTRODUCcedilAtildeO
 O retratamento endodocircntico consiste na realizaccedilatildeo de um novo
 tratamento seja porque o anterior fracassou ou simplesmente porque se
 deseja fazer um tratamento mais correto ou adequado principalmente nos
 casos em que surgiu a necessidade de os elementos dentaacuterios servirem de
 suporte a trabalhos proteacuteticos (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Basicamente o retratamento endodocircntico consiste em realizar a
 remoccedilatildeo do material obturador a reinstrumentaccedilatildeo e a reobturaccedilatildeo de canais
 radiculares com o objetivo de superar as deficiecircncias da terapia endodocircntica
 anterior (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 A American Association of Endodontists (2003) define que o
 retratamento eacute um procedimento realizado para remover os materiais
 obturadores dos canais radiculares seguido pela limpeza modelagem e
 obturaccedilatildeo dos mesmos
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) o dente tratado
 endodonticamente pode ser retratado utilizando-se uma abordagem
 convencional ou ciruacutergica Na abordagem convencional (retratamento natildeo-
 ciruacutergico) o dente eacute acessado atraveacutes da coroa o material obturador eacute
 removido e o canal mais uma vez eacute instrumentado e obturado O principal
 objetivo do retratamento natildeo-ciruacutergico eacute erradicar os micro-organismos do
 interior do canal radicular permitindo assim o reparo do tecido periapical
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 O terccedilo apical da raiz regiatildeo de complexa anatomia teve sua
 importacircncia descrita por SIMON (1994) que o definiu como a zona criacutetica para
 o tratamento endodocircntico A presenccedila de micro-organismos patogecircnicos em
 istmos foraminas e canais acessoacuterios desta regiatildeo (SELTZER et al 1966
 ALVES et al 2005) satildeo fator de grande influecircncia no sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Muito embora o insucesso endodocircntico seja na
 maioria das vezes resultante de erros relacionados ao profissionalteacutecnica
 canais bem tratados podem resultar em fracasso devido a fatores de ordem
 microbiana caracterizando uma infecccedilatildeo intrarradicular (SIQUEIRA 2001)
 onde a accedilatildeo mecacircnica de corte e modelagem empregada pelos instrumentos
 associada agrave accedilatildeo quiacutemica pela difusatildeo de irrigantes e da medicaccedilatildeo intracanal
 natildeo alcanccedila esta regiatildeo de maior complexidade anatocircmica
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) de acordo com a condiccedilatildeo
 anatomopatoloacutegica natildeo podemos esquecer que vaacuterias irregularidades
 anatocircmicas abrigam o tecido pulpar e que durante o preparo e a obturaccedilatildeo do
 sistema de canais radiculares elas podem influenciar no sucesso da terapia
 endodocircntica uma vez que para limpar e modelar o sistema
 independentemente da teacutecnica ela deve atingir todas as aacutereas do canal o que
 na praacutetica eacute limitado tendo em vista o difiacutecil acesso mecacircnico agrave regiatildeo apical
 Portanto a de se considerar que a terapia endodocircntica deve estar
 pautada na correta seleccedilatildeo dos casos em um profundo conhecimento da
 anatomia dentaacuteria e dos recursos que seratildeo utilizados para eliminarmos a
 infecccedilatildeo instalada Segundo ALVES et al (2005) todos os esforccedilos devem ser
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 conduzidos para promover a adequada limpeza modelagem desinfecccedilatildeo e
 selamento desta complexa regiatildeo anatocircmica do sistema de canais radiculares
 A teacutecnica manual com as limas K e H associadas ao uso de um solvente
 satildeo as mais frequumlentes ferramentas utilizadas para o retratamento endodocircntico
 natildeo-ciruacutergico No entanto diferentes teacutecnicas de retratamento tecircm sido
 propostas para realizar a remoccedilatildeo do material obturador dentre elas
 destacam-se atualmente diversos sistemas proacuteprios de instrumentos
 mecanizados que buscam simplificar as etapas do retratamento por meio do
 uso de instrumentos para o preparo mecacircnico associados ou natildeo a
 instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo dos canais Dentro deste contexto
 eacute importante compararmos os diferentes sistemasteacutecnicas quanto agrave
 capacidade de limpeza dos canais radiculares principalmente no terccedilo apical
 que eacute a zona criacutetica para o sucesso do tratamento endodocircntico Esta eacute
 certamente uma informaccedilatildeo valiosa para o cliacutenico Aleacutem disso eacute fundamental
 investigarmos se estes instrumentos especiacuteficos para a desobstruccedilatildeo dos
 canais realmente proporcionam algum benefiacutecio com relaccedilatildeo agrave limpeza dos
 canais
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 REVISAtildeO DE LITERATURA
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) do ponto de vista endodocircntico
 toda vez que surgir um insucesso a opccedilatildeo recai sobre duas condutas baacutesicas
 a cirurgia perirradicular ou o retratamento convencional (natildeo ciruacutergico)
 Comumente o retratamento endodocircntico estaacute indicado nas seguintes
 situaccedilotildees quando o tratamento inicial apresentar mediante exame
 radiograacutefico obturaccedilatildeo endodocircntica inadequada de um canal radicular quando
 o tratamento inicial apresentar por meio do exame cliacutenico exposiccedilatildeo da
 obturaccedilatildeo de um canal radicular ao meio oral quando o exame cliacutenico do dente
 tratado endodonticamente revelar persistecircncia de sintomas subjetivos
 desconforto quanto agrave percussatildeo e agrave palpaccedilatildeo fiacutestula ou edema mobilidade
 impossibilidade de mastigaccedilatildeo quando no exame radiograacutefico de um dente
 tratado endodonticamente for verificada a presenccedila de rarefaccedilotildees oacutesseas em
 aacutereas perirradiculares previamente inexistentes e casos onde os dentes em
 questatildeo seratildeo submetidos agrave cirurgia perirradicular onde o canal radicular se
 apresenta inadequadamente instrumentado e obturado
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) a seleccedilatildeo dos procedimentos
 para o retratamento deve ser baseada principalmente nos fatores especiacuteficos
 dos casos como a qualidade teacutecnica da obturaccedilatildeo do canal e na avaliaccedilatildeo
 pessoal dos riscos e dos custos financeiros O retratamento natildeo ciruacutergico pode
 tambeacutem ser indicado por razotildees preventivas
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 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) antes da indicaccedilatildeo do
 retratamento endodocircntico convencional ou da cirurgia perirradicular devemos
 descartar a possibilidade de dor natildeo odontogecircnica e de dor odontogecircnica de
 origem natildeo endodocircntica
 Segundo revisatildeo sistemaacutetica da literatura feita por WONG (2004) 25
 diferentes fatores podem influenciar no sucesso do tratamento endodocircntico
 poreacutem os fatores que satildeo frequentemente relatados como tendo potencial
 influecircncia no sucesso dos tratamentos satildeo aqueles relacionados ao profissional
 e agrave teacutecnica empregada Satildeo eles extensatildeo de preenchimento do material
 obturador qualidade da obturaccedilatildeo seleccedilatildeo dos casos anatomia do sistema de
 canais radiculares inadequada limpeza e modelagem dos canais presenccedila de
 patologia periapical e iatrogenia Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) embora
 o insucesso endodocircntico seja na maioria das vezes resultante de falhas
 teacutecnicas a permanecircncia de uma infecccedilatildeo instalada na porccedilatildeo apical do canal
 mesmo nos casos em que os canais aparentemente foram tratados de forma
 adequada permanece sendo a principal causa do insucesso endodocircntico
 Segundo NAIR et al (1990) na maioria dos casos tidos como fracasso a
 presenccedila de micro-organismos persistentes na regiatildeo apical eacute um fator
 determinante Segundo WONG (2004) outro fator preponderante para o
 fracasso do tratamento endodocircntico eacute a recontaminaccedilatildeo do sistema de canais
 radiculares decorrentes da infiltraccedilatildeo bacteriana coronaacuteria Segundo
 TORABINEJAD et al (1990) a infiltraccedilatildeo coronaacuteria eacute uma importante causa
 para o insucesso dos dentes tratados endodonticamente
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 Sengundo WONG (2004) fatores como localizaccedilatildeo do dente a ser
 tratado (maxila ou mandiacutebula) idade ou gecircnero natildeo desempenham um papel
 significante na taxa de sucesso do tratamento endodocircntico
 Segundo ESTRELA (2004) o sucesso do tratamento endodocircntico eacute
 baseado em criteacuterios cliacutenicos e radiograacuteficos sendo o acompanhamento da
 evoluccedilatildeo do quadro fator chave para determinarmos o sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Segundo SJOumlGREN et al (1990) um periacuteodo de
 acompanhamento de 2 a 5 anos eacute o ideal para definirmos o completo reparo
 tecidual
 Na literatura satildeo relatados os mais variados iacutendices de sucesso para a
 terapia endodocircntica Segundo WONG (2004) os iacutendices gerais de sucesso
 observados variam de 53 a 95 Em estudo de SJOumlGREN et al (1990) foram
 encontradas taxas de sucesso de 96 para tratamentos endodocircnticos
 convencionais em dentes com polpa viva e taxa de sucesso de 86 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com lesatildeo perirradicular
 presente Iacutendices parecidos foram encontrados em estudo realizado por IMURA
 et al (2007) onde foram encontradas taxas de sucesso de 94 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais em dentes com polpa viva e taxa de
 sucesso de 85 para tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com
 lesatildeo perirradicular presente Em outros estudos realizados por BASMADJIAN-
 CHARLES et al (2002) LEWSEY et al (2001) foram encontradas taxas de
 sucesso de 78 para casos de tratamento endodocircntico convencional
  7
 Em revisatildeo sistemaacutetica da literatura acerca das taxas de sucesso do
 retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico HEPWORTH amp FRIEDMAN (1997)
 encontraram uma variaccedilatildeo de 56 a 88 de sucesso Em estudo prospectivo
 de BERGENHOLTZ et al (1979) foi observada a completa resoluccedilatildeo da
 radiotransparecircncia apical em 48 das 234 raiacutezes retratadas de modo
 convencional A diminuiccedilatildeo da radiotransparecircncia foi observada em 30 dos
 casos Jaacute SUNDQVIST et al (1998) relataram uma completa resoluccedilatildeo em
 74 dos 54 dentes submetidos ao retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico Em
 uma ampla revisatildeo da literatura realizada por HEPWORTH amp FRIEDMAN
 (1997) a meacutedia do iacutendice de sucesso do retratamento endodocircntico natildeo-
 ciruacutergico obtida foi de 66
 BERGENHOLTZ et al (2006) ao citar os princiacutepios da remodelagem do
 sistema de canais radiculares durante o retratamento endodocircntico enfatizam a
 necessidade de realizarmos uma abordagem coroa-aacutepice e de mantermos a
 patecircncia do canal radicular independente de optarmos pela instrumentaccedilatildeo
 manual ou pela instrumentaccedilatildeo mecanizada Deste modo promovemos um
 avanccedilo passivo com os instrumentos que vatildeo atuar em um reservatoacuterio de
 soluccedilatildeo de NaOCl cada vez mais profundo apicalmente O preparo apical eacute
 feito por uacuteltimo tendo em mente que a forma final do preparo do canal deve
 estar suficientemente adequada para permitir uma renovaccedilatildeo e penetraccedilatildeo da
 soluccedilatildeo irrigadora e ainda para proporcionar uma obturaccedilatildeo tridimensional
 Caso se eleja o preparo com instrumentos de NiTi acionados a motor deve-se
 estabelecer uma rota de acesso ateacute o teacutermino do canal para que se possa
 modelar o canal radicular com seguranccedila
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 BRAMANTE et al (2010) realizaram um estudo onde foram avaliadas
 trecircs teacutecnicas de desobstruccedilatildeo dos canais no que diz respeito agrave qualidade de
 limpeza dos canais radiculares tempo e aquecimento provocado pelos
 instrumentos no interior do canal Os instrumentosteacutecnicas mecanizadas
 utilizadas foram a PTr e M2r aleacutem da instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Para tal estudo foram selecionados 60 dentes unirradiculares extraiacutedos que
 foram obturados com guta-percha e cimento agrave base de oacutexido de zinco e
 eugenol e em seguida acondicionados em estufa a 37degC com 100 de
 umidade por um periacuteodo de 30 dias Apoacutes esse periacuteodo os dentes foram
 distribuiacutedos aleatoriamente em 3 grupos contendo 20 dentes cada Para cada
 grupo foi aplicada uma das teacutecnicas mencionadas para desobstruccedilatildeo dos
 canais radiculares As raiacutezes foram entatildeo seccionadas longitudinalmente e
 cada metade (hemiface) foi analisada em um estereomicroscoacutepio com
 magnificaccedilatildeo de 125x As aacutereas contendo material obturador remanescente
 foram mensuradas e os dados submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Como
 resultado foi observado que em nenhum dos grupos houve limpeza completa
 dos canais radiculares Os instrumentos M2r foram os menos eficazes
 deixando significativamente maior quantidade de material remanescente em
 comparaccedilatildeo aos demais instrumentos Entre os instrumentos PTr e a
 instrumentaccedilatildeo manual natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave limpeza dos
 canais radiculares Os instrumentos PTr foram os mais raacutepidos na remoccedilatildeo do
 material obturador seguido da instrumentaccedilatildeo manual e dos instrumentos M2r
 poreacutem sem diferenccedilas significativas
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 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
  12
 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
  29
 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
  51
 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
  53
 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 RESUMO
 O objetivo deste estudo foi comparar ex vivo a capacidade de remoccedilatildeo
 de material obturador na regiatildeo apical de 4 sistemas de NiTi automatizados
 ProTaper Universal Retratamento ProTaper Universal Mtwo Retratamento e
 Mtwo Para isso sessenta incisivos inferiores permanentes hiacutegidos com
 apenas um canal foram tratados endodonticamente e divididos em quatro
 grupos Cada grupo de dentes teve seus canais desobstruiacutedos e
 reinstrumentados respeitando a seguinte divisatildeo grupo PTr desobstruccedilatildeo
 com PTr e preparo com PT ateacute o instrumento F4 grupo PT desobstruccedilatildeo e
 preparo com PT ateacute o instrumento F4 grupo M2r desobstruccedilatildeo com M2r e
 preparo com M2 ateacute o instrumento 4004 e grupo M2 desobstruccedilatildeo e preparo
 com M2 ateacute o instrumento 4004 As raiacutezes foram entatildeo clivadas
 longitudinalmente e suas hemifaces internas fotomicrografadas em microscoacutepio
 estereoscoacutepico com aumento de 16x O percentual de aacuterea limpa nos 5 mm
 apicais foi calculado atraveacutes do software Leica Application Suite O teste de
 Kruskal-Wallis natildeo evidenciou diferenccedila estatisticamente significante entre os
 grupos (p=0098) Diante da metodologia aplicada concluiacutemos que natildeo haacute
 vantagem na utilizaccedilatildeo de instrumentos especiacuteficos de desobstruccedilatildeo nos
 retratamentos endodocircnticos com relaccedilatildeo agrave limpeza dos canais radiculares
 Palavras chave Retratamento endodocircntico instrumentos odontoloacutegicos aacutepice
 dentaacuterio
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 ABSTRACT
 The goal of the present study was to compare ex vivo the ability to
 remove obturating materials from the apical third of root canal Four NiTi rotary
 systems were compared ProTaper Universal ProTaper Universal Retreatment
 Mtwo Retreatment and Mtwo Sixty intact human mandibular permanent
 incisors with single canal were endodontically treated and randomly distributed
 into 4 experimental groups In group PTr the filling materials of the canals were
 removed by using PTr system and prepared up to a F4 rotary PT instrument in
 group PT the filling materials were removed and prepared by using PT system
 up to a F4 rotary instrument in group M2r the filling materials were removed by
 using M2r system and prepared up to a 4004 rotary M2 instrument and in
 group M2 the filling materials were removed and prepared by using M2 system
 up to a 4004 rotary instrument The roots were longitudinally cleavered and
 their internal surfaces were photomicrographed with a stereomicroscope with
 16x The percentage of clean area in the apical 5 mm was calculated through
 software Leica The Kruskal-Wallis test did not show any significant statistic
 difference among the groups According to the applied methodology we
 conclude that there is no advantage in the use of specific unclogging
 instruments in endodontic treatment regarding to root canals cleaning
 Keywords Endodontic retreatment dental instruments dental apex
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 INTRODUCcedilAtildeO
 O retratamento endodocircntico consiste na realizaccedilatildeo de um novo
 tratamento seja porque o anterior fracassou ou simplesmente porque se
 deseja fazer um tratamento mais correto ou adequado principalmente nos
 casos em que surgiu a necessidade de os elementos dentaacuterios servirem de
 suporte a trabalhos proteacuteticos (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Basicamente o retratamento endodocircntico consiste em realizar a
 remoccedilatildeo do material obturador a reinstrumentaccedilatildeo e a reobturaccedilatildeo de canais
 radiculares com o objetivo de superar as deficiecircncias da terapia endodocircntica
 anterior (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 A American Association of Endodontists (2003) define que o
 retratamento eacute um procedimento realizado para remover os materiais
 obturadores dos canais radiculares seguido pela limpeza modelagem e
 obturaccedilatildeo dos mesmos
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) o dente tratado
 endodonticamente pode ser retratado utilizando-se uma abordagem
 convencional ou ciruacutergica Na abordagem convencional (retratamento natildeo-
 ciruacutergico) o dente eacute acessado atraveacutes da coroa o material obturador eacute
 removido e o canal mais uma vez eacute instrumentado e obturado O principal
 objetivo do retratamento natildeo-ciruacutergico eacute erradicar os micro-organismos do
 interior do canal radicular permitindo assim o reparo do tecido periapical
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 O terccedilo apical da raiz regiatildeo de complexa anatomia teve sua
 importacircncia descrita por SIMON (1994) que o definiu como a zona criacutetica para
 o tratamento endodocircntico A presenccedila de micro-organismos patogecircnicos em
 istmos foraminas e canais acessoacuterios desta regiatildeo (SELTZER et al 1966
 ALVES et al 2005) satildeo fator de grande influecircncia no sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Muito embora o insucesso endodocircntico seja na
 maioria das vezes resultante de erros relacionados ao profissionalteacutecnica
 canais bem tratados podem resultar em fracasso devido a fatores de ordem
 microbiana caracterizando uma infecccedilatildeo intrarradicular (SIQUEIRA 2001)
 onde a accedilatildeo mecacircnica de corte e modelagem empregada pelos instrumentos
 associada agrave accedilatildeo quiacutemica pela difusatildeo de irrigantes e da medicaccedilatildeo intracanal
 natildeo alcanccedila esta regiatildeo de maior complexidade anatocircmica
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) de acordo com a condiccedilatildeo
 anatomopatoloacutegica natildeo podemos esquecer que vaacuterias irregularidades
 anatocircmicas abrigam o tecido pulpar e que durante o preparo e a obturaccedilatildeo do
 sistema de canais radiculares elas podem influenciar no sucesso da terapia
 endodocircntica uma vez que para limpar e modelar o sistema
 independentemente da teacutecnica ela deve atingir todas as aacutereas do canal o que
 na praacutetica eacute limitado tendo em vista o difiacutecil acesso mecacircnico agrave regiatildeo apical
 Portanto a de se considerar que a terapia endodocircntica deve estar
 pautada na correta seleccedilatildeo dos casos em um profundo conhecimento da
 anatomia dentaacuteria e dos recursos que seratildeo utilizados para eliminarmos a
 infecccedilatildeo instalada Segundo ALVES et al (2005) todos os esforccedilos devem ser
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 conduzidos para promover a adequada limpeza modelagem desinfecccedilatildeo e
 selamento desta complexa regiatildeo anatocircmica do sistema de canais radiculares
 A teacutecnica manual com as limas K e H associadas ao uso de um solvente
 satildeo as mais frequumlentes ferramentas utilizadas para o retratamento endodocircntico
 natildeo-ciruacutergico No entanto diferentes teacutecnicas de retratamento tecircm sido
 propostas para realizar a remoccedilatildeo do material obturador dentre elas
 destacam-se atualmente diversos sistemas proacuteprios de instrumentos
 mecanizados que buscam simplificar as etapas do retratamento por meio do
 uso de instrumentos para o preparo mecacircnico associados ou natildeo a
 instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo dos canais Dentro deste contexto
 eacute importante compararmos os diferentes sistemasteacutecnicas quanto agrave
 capacidade de limpeza dos canais radiculares principalmente no terccedilo apical
 que eacute a zona criacutetica para o sucesso do tratamento endodocircntico Esta eacute
 certamente uma informaccedilatildeo valiosa para o cliacutenico Aleacutem disso eacute fundamental
 investigarmos se estes instrumentos especiacuteficos para a desobstruccedilatildeo dos
 canais realmente proporcionam algum benefiacutecio com relaccedilatildeo agrave limpeza dos
 canais
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 REVISAtildeO DE LITERATURA
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) do ponto de vista endodocircntico
 toda vez que surgir um insucesso a opccedilatildeo recai sobre duas condutas baacutesicas
 a cirurgia perirradicular ou o retratamento convencional (natildeo ciruacutergico)
 Comumente o retratamento endodocircntico estaacute indicado nas seguintes
 situaccedilotildees quando o tratamento inicial apresentar mediante exame
 radiograacutefico obturaccedilatildeo endodocircntica inadequada de um canal radicular quando
 o tratamento inicial apresentar por meio do exame cliacutenico exposiccedilatildeo da
 obturaccedilatildeo de um canal radicular ao meio oral quando o exame cliacutenico do dente
 tratado endodonticamente revelar persistecircncia de sintomas subjetivos
 desconforto quanto agrave percussatildeo e agrave palpaccedilatildeo fiacutestula ou edema mobilidade
 impossibilidade de mastigaccedilatildeo quando no exame radiograacutefico de um dente
 tratado endodonticamente for verificada a presenccedila de rarefaccedilotildees oacutesseas em
 aacutereas perirradiculares previamente inexistentes e casos onde os dentes em
 questatildeo seratildeo submetidos agrave cirurgia perirradicular onde o canal radicular se
 apresenta inadequadamente instrumentado e obturado
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) a seleccedilatildeo dos procedimentos
 para o retratamento deve ser baseada principalmente nos fatores especiacuteficos
 dos casos como a qualidade teacutecnica da obturaccedilatildeo do canal e na avaliaccedilatildeo
 pessoal dos riscos e dos custos financeiros O retratamento natildeo ciruacutergico pode
 tambeacutem ser indicado por razotildees preventivas
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 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) antes da indicaccedilatildeo do
 retratamento endodocircntico convencional ou da cirurgia perirradicular devemos
 descartar a possibilidade de dor natildeo odontogecircnica e de dor odontogecircnica de
 origem natildeo endodocircntica
 Segundo revisatildeo sistemaacutetica da literatura feita por WONG (2004) 25
 diferentes fatores podem influenciar no sucesso do tratamento endodocircntico
 poreacutem os fatores que satildeo frequentemente relatados como tendo potencial
 influecircncia no sucesso dos tratamentos satildeo aqueles relacionados ao profissional
 e agrave teacutecnica empregada Satildeo eles extensatildeo de preenchimento do material
 obturador qualidade da obturaccedilatildeo seleccedilatildeo dos casos anatomia do sistema de
 canais radiculares inadequada limpeza e modelagem dos canais presenccedila de
 patologia periapical e iatrogenia Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) embora
 o insucesso endodocircntico seja na maioria das vezes resultante de falhas
 teacutecnicas a permanecircncia de uma infecccedilatildeo instalada na porccedilatildeo apical do canal
 mesmo nos casos em que os canais aparentemente foram tratados de forma
 adequada permanece sendo a principal causa do insucesso endodocircntico
 Segundo NAIR et al (1990) na maioria dos casos tidos como fracasso a
 presenccedila de micro-organismos persistentes na regiatildeo apical eacute um fator
 determinante Segundo WONG (2004) outro fator preponderante para o
 fracasso do tratamento endodocircntico eacute a recontaminaccedilatildeo do sistema de canais
 radiculares decorrentes da infiltraccedilatildeo bacteriana coronaacuteria Segundo
 TORABINEJAD et al (1990) a infiltraccedilatildeo coronaacuteria eacute uma importante causa
 para o insucesso dos dentes tratados endodonticamente
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 Sengundo WONG (2004) fatores como localizaccedilatildeo do dente a ser
 tratado (maxila ou mandiacutebula) idade ou gecircnero natildeo desempenham um papel
 significante na taxa de sucesso do tratamento endodocircntico
 Segundo ESTRELA (2004) o sucesso do tratamento endodocircntico eacute
 baseado em criteacuterios cliacutenicos e radiograacuteficos sendo o acompanhamento da
 evoluccedilatildeo do quadro fator chave para determinarmos o sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Segundo SJOumlGREN et al (1990) um periacuteodo de
 acompanhamento de 2 a 5 anos eacute o ideal para definirmos o completo reparo
 tecidual
 Na literatura satildeo relatados os mais variados iacutendices de sucesso para a
 terapia endodocircntica Segundo WONG (2004) os iacutendices gerais de sucesso
 observados variam de 53 a 95 Em estudo de SJOumlGREN et al (1990) foram
 encontradas taxas de sucesso de 96 para tratamentos endodocircnticos
 convencionais em dentes com polpa viva e taxa de sucesso de 86 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com lesatildeo perirradicular
 presente Iacutendices parecidos foram encontrados em estudo realizado por IMURA
 et al (2007) onde foram encontradas taxas de sucesso de 94 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais em dentes com polpa viva e taxa de
 sucesso de 85 para tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com
 lesatildeo perirradicular presente Em outros estudos realizados por BASMADJIAN-
 CHARLES et al (2002) LEWSEY et al (2001) foram encontradas taxas de
 sucesso de 78 para casos de tratamento endodocircntico convencional
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 Em revisatildeo sistemaacutetica da literatura acerca das taxas de sucesso do
 retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico HEPWORTH amp FRIEDMAN (1997)
 encontraram uma variaccedilatildeo de 56 a 88 de sucesso Em estudo prospectivo
 de BERGENHOLTZ et al (1979) foi observada a completa resoluccedilatildeo da
 radiotransparecircncia apical em 48 das 234 raiacutezes retratadas de modo
 convencional A diminuiccedilatildeo da radiotransparecircncia foi observada em 30 dos
 casos Jaacute SUNDQVIST et al (1998) relataram uma completa resoluccedilatildeo em
 74 dos 54 dentes submetidos ao retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico Em
 uma ampla revisatildeo da literatura realizada por HEPWORTH amp FRIEDMAN
 (1997) a meacutedia do iacutendice de sucesso do retratamento endodocircntico natildeo-
 ciruacutergico obtida foi de 66
 BERGENHOLTZ et al (2006) ao citar os princiacutepios da remodelagem do
 sistema de canais radiculares durante o retratamento endodocircntico enfatizam a
 necessidade de realizarmos uma abordagem coroa-aacutepice e de mantermos a
 patecircncia do canal radicular independente de optarmos pela instrumentaccedilatildeo
 manual ou pela instrumentaccedilatildeo mecanizada Deste modo promovemos um
 avanccedilo passivo com os instrumentos que vatildeo atuar em um reservatoacuterio de
 soluccedilatildeo de NaOCl cada vez mais profundo apicalmente O preparo apical eacute
 feito por uacuteltimo tendo em mente que a forma final do preparo do canal deve
 estar suficientemente adequada para permitir uma renovaccedilatildeo e penetraccedilatildeo da
 soluccedilatildeo irrigadora e ainda para proporcionar uma obturaccedilatildeo tridimensional
 Caso se eleja o preparo com instrumentos de NiTi acionados a motor deve-se
 estabelecer uma rota de acesso ateacute o teacutermino do canal para que se possa
 modelar o canal radicular com seguranccedila
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 BRAMANTE et al (2010) realizaram um estudo onde foram avaliadas
 trecircs teacutecnicas de desobstruccedilatildeo dos canais no que diz respeito agrave qualidade de
 limpeza dos canais radiculares tempo e aquecimento provocado pelos
 instrumentos no interior do canal Os instrumentosteacutecnicas mecanizadas
 utilizadas foram a PTr e M2r aleacutem da instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Para tal estudo foram selecionados 60 dentes unirradiculares extraiacutedos que
 foram obturados com guta-percha e cimento agrave base de oacutexido de zinco e
 eugenol e em seguida acondicionados em estufa a 37degC com 100 de
 umidade por um periacuteodo de 30 dias Apoacutes esse periacuteodo os dentes foram
 distribuiacutedos aleatoriamente em 3 grupos contendo 20 dentes cada Para cada
 grupo foi aplicada uma das teacutecnicas mencionadas para desobstruccedilatildeo dos
 canais radiculares As raiacutezes foram entatildeo seccionadas longitudinalmente e
 cada metade (hemiface) foi analisada em um estereomicroscoacutepio com
 magnificaccedilatildeo de 125x As aacutereas contendo material obturador remanescente
 foram mensuradas e os dados submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Como
 resultado foi observado que em nenhum dos grupos houve limpeza completa
 dos canais radiculares Os instrumentos M2r foram os menos eficazes
 deixando significativamente maior quantidade de material remanescente em
 comparaccedilatildeo aos demais instrumentos Entre os instrumentos PTr e a
 instrumentaccedilatildeo manual natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave limpeza dos
 canais radiculares Os instrumentos PTr foram os mais raacutepidos na remoccedilatildeo do
 material obturador seguido da instrumentaccedilatildeo manual e dos instrumentos M2r
 poreacutem sem diferenccedilas significativas
  9
 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
  55
 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 RESUMO
 O objetivo deste estudo foi comparar ex vivo a capacidade de remoccedilatildeo
 de material obturador na regiatildeo apical de 4 sistemas de NiTi automatizados
 ProTaper Universal Retratamento ProTaper Universal Mtwo Retratamento e
 Mtwo Para isso sessenta incisivos inferiores permanentes hiacutegidos com
 apenas um canal foram tratados endodonticamente e divididos em quatro
 grupos Cada grupo de dentes teve seus canais desobstruiacutedos e
 reinstrumentados respeitando a seguinte divisatildeo grupo PTr desobstruccedilatildeo
 com PTr e preparo com PT ateacute o instrumento F4 grupo PT desobstruccedilatildeo e
 preparo com PT ateacute o instrumento F4 grupo M2r desobstruccedilatildeo com M2r e
 preparo com M2 ateacute o instrumento 4004 e grupo M2 desobstruccedilatildeo e preparo
 com M2 ateacute o instrumento 4004 As raiacutezes foram entatildeo clivadas
 longitudinalmente e suas hemifaces internas fotomicrografadas em microscoacutepio
 estereoscoacutepico com aumento de 16x O percentual de aacuterea limpa nos 5 mm
 apicais foi calculado atraveacutes do software Leica Application Suite O teste de
 Kruskal-Wallis natildeo evidenciou diferenccedila estatisticamente significante entre os
 grupos (p=0098) Diante da metodologia aplicada concluiacutemos que natildeo haacute
 vantagem na utilizaccedilatildeo de instrumentos especiacuteficos de desobstruccedilatildeo nos
 retratamentos endodocircnticos com relaccedilatildeo agrave limpeza dos canais radiculares
 Palavras chave Retratamento endodocircntico instrumentos odontoloacutegicos aacutepice
 dentaacuterio
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 ABSTRACT
 The goal of the present study was to compare ex vivo the ability to
 remove obturating materials from the apical third of root canal Four NiTi rotary
 systems were compared ProTaper Universal ProTaper Universal Retreatment
 Mtwo Retreatment and Mtwo Sixty intact human mandibular permanent
 incisors with single canal were endodontically treated and randomly distributed
 into 4 experimental groups In group PTr the filling materials of the canals were
 removed by using PTr system and prepared up to a F4 rotary PT instrument in
 group PT the filling materials were removed and prepared by using PT system
 up to a F4 rotary instrument in group M2r the filling materials were removed by
 using M2r system and prepared up to a 4004 rotary M2 instrument and in
 group M2 the filling materials were removed and prepared by using M2 system
 up to a 4004 rotary instrument The roots were longitudinally cleavered and
 their internal surfaces were photomicrographed with a stereomicroscope with
 16x The percentage of clean area in the apical 5 mm was calculated through
 software Leica The Kruskal-Wallis test did not show any significant statistic
 difference among the groups According to the applied methodology we
 conclude that there is no advantage in the use of specific unclogging
 instruments in endodontic treatment regarding to root canals cleaning
 Keywords Endodontic retreatment dental instruments dental apex
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 INTRODUCcedilAtildeO
 O retratamento endodocircntico consiste na realizaccedilatildeo de um novo
 tratamento seja porque o anterior fracassou ou simplesmente porque se
 deseja fazer um tratamento mais correto ou adequado principalmente nos
 casos em que surgiu a necessidade de os elementos dentaacuterios servirem de
 suporte a trabalhos proteacuteticos (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Basicamente o retratamento endodocircntico consiste em realizar a
 remoccedilatildeo do material obturador a reinstrumentaccedilatildeo e a reobturaccedilatildeo de canais
 radiculares com o objetivo de superar as deficiecircncias da terapia endodocircntica
 anterior (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 A American Association of Endodontists (2003) define que o
 retratamento eacute um procedimento realizado para remover os materiais
 obturadores dos canais radiculares seguido pela limpeza modelagem e
 obturaccedilatildeo dos mesmos
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) o dente tratado
 endodonticamente pode ser retratado utilizando-se uma abordagem
 convencional ou ciruacutergica Na abordagem convencional (retratamento natildeo-
 ciruacutergico) o dente eacute acessado atraveacutes da coroa o material obturador eacute
 removido e o canal mais uma vez eacute instrumentado e obturado O principal
 objetivo do retratamento natildeo-ciruacutergico eacute erradicar os micro-organismos do
 interior do canal radicular permitindo assim o reparo do tecido periapical
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 O terccedilo apical da raiz regiatildeo de complexa anatomia teve sua
 importacircncia descrita por SIMON (1994) que o definiu como a zona criacutetica para
 o tratamento endodocircntico A presenccedila de micro-organismos patogecircnicos em
 istmos foraminas e canais acessoacuterios desta regiatildeo (SELTZER et al 1966
 ALVES et al 2005) satildeo fator de grande influecircncia no sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Muito embora o insucesso endodocircntico seja na
 maioria das vezes resultante de erros relacionados ao profissionalteacutecnica
 canais bem tratados podem resultar em fracasso devido a fatores de ordem
 microbiana caracterizando uma infecccedilatildeo intrarradicular (SIQUEIRA 2001)
 onde a accedilatildeo mecacircnica de corte e modelagem empregada pelos instrumentos
 associada agrave accedilatildeo quiacutemica pela difusatildeo de irrigantes e da medicaccedilatildeo intracanal
 natildeo alcanccedila esta regiatildeo de maior complexidade anatocircmica
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) de acordo com a condiccedilatildeo
 anatomopatoloacutegica natildeo podemos esquecer que vaacuterias irregularidades
 anatocircmicas abrigam o tecido pulpar e que durante o preparo e a obturaccedilatildeo do
 sistema de canais radiculares elas podem influenciar no sucesso da terapia
 endodocircntica uma vez que para limpar e modelar o sistema
 independentemente da teacutecnica ela deve atingir todas as aacutereas do canal o que
 na praacutetica eacute limitado tendo em vista o difiacutecil acesso mecacircnico agrave regiatildeo apical
 Portanto a de se considerar que a terapia endodocircntica deve estar
 pautada na correta seleccedilatildeo dos casos em um profundo conhecimento da
 anatomia dentaacuteria e dos recursos que seratildeo utilizados para eliminarmos a
 infecccedilatildeo instalada Segundo ALVES et al (2005) todos os esforccedilos devem ser
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 conduzidos para promover a adequada limpeza modelagem desinfecccedilatildeo e
 selamento desta complexa regiatildeo anatocircmica do sistema de canais radiculares
 A teacutecnica manual com as limas K e H associadas ao uso de um solvente
 satildeo as mais frequumlentes ferramentas utilizadas para o retratamento endodocircntico
 natildeo-ciruacutergico No entanto diferentes teacutecnicas de retratamento tecircm sido
 propostas para realizar a remoccedilatildeo do material obturador dentre elas
 destacam-se atualmente diversos sistemas proacuteprios de instrumentos
 mecanizados que buscam simplificar as etapas do retratamento por meio do
 uso de instrumentos para o preparo mecacircnico associados ou natildeo a
 instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo dos canais Dentro deste contexto
 eacute importante compararmos os diferentes sistemasteacutecnicas quanto agrave
 capacidade de limpeza dos canais radiculares principalmente no terccedilo apical
 que eacute a zona criacutetica para o sucesso do tratamento endodocircntico Esta eacute
 certamente uma informaccedilatildeo valiosa para o cliacutenico Aleacutem disso eacute fundamental
 investigarmos se estes instrumentos especiacuteficos para a desobstruccedilatildeo dos
 canais realmente proporcionam algum benefiacutecio com relaccedilatildeo agrave limpeza dos
 canais
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 REVISAtildeO DE LITERATURA
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) do ponto de vista endodocircntico
 toda vez que surgir um insucesso a opccedilatildeo recai sobre duas condutas baacutesicas
 a cirurgia perirradicular ou o retratamento convencional (natildeo ciruacutergico)
 Comumente o retratamento endodocircntico estaacute indicado nas seguintes
 situaccedilotildees quando o tratamento inicial apresentar mediante exame
 radiograacutefico obturaccedilatildeo endodocircntica inadequada de um canal radicular quando
 o tratamento inicial apresentar por meio do exame cliacutenico exposiccedilatildeo da
 obturaccedilatildeo de um canal radicular ao meio oral quando o exame cliacutenico do dente
 tratado endodonticamente revelar persistecircncia de sintomas subjetivos
 desconforto quanto agrave percussatildeo e agrave palpaccedilatildeo fiacutestula ou edema mobilidade
 impossibilidade de mastigaccedilatildeo quando no exame radiograacutefico de um dente
 tratado endodonticamente for verificada a presenccedila de rarefaccedilotildees oacutesseas em
 aacutereas perirradiculares previamente inexistentes e casos onde os dentes em
 questatildeo seratildeo submetidos agrave cirurgia perirradicular onde o canal radicular se
 apresenta inadequadamente instrumentado e obturado
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) a seleccedilatildeo dos procedimentos
 para o retratamento deve ser baseada principalmente nos fatores especiacuteficos
 dos casos como a qualidade teacutecnica da obturaccedilatildeo do canal e na avaliaccedilatildeo
 pessoal dos riscos e dos custos financeiros O retratamento natildeo ciruacutergico pode
 tambeacutem ser indicado por razotildees preventivas
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 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) antes da indicaccedilatildeo do
 retratamento endodocircntico convencional ou da cirurgia perirradicular devemos
 descartar a possibilidade de dor natildeo odontogecircnica e de dor odontogecircnica de
 origem natildeo endodocircntica
 Segundo revisatildeo sistemaacutetica da literatura feita por WONG (2004) 25
 diferentes fatores podem influenciar no sucesso do tratamento endodocircntico
 poreacutem os fatores que satildeo frequentemente relatados como tendo potencial
 influecircncia no sucesso dos tratamentos satildeo aqueles relacionados ao profissional
 e agrave teacutecnica empregada Satildeo eles extensatildeo de preenchimento do material
 obturador qualidade da obturaccedilatildeo seleccedilatildeo dos casos anatomia do sistema de
 canais radiculares inadequada limpeza e modelagem dos canais presenccedila de
 patologia periapical e iatrogenia Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) embora
 o insucesso endodocircntico seja na maioria das vezes resultante de falhas
 teacutecnicas a permanecircncia de uma infecccedilatildeo instalada na porccedilatildeo apical do canal
 mesmo nos casos em que os canais aparentemente foram tratados de forma
 adequada permanece sendo a principal causa do insucesso endodocircntico
 Segundo NAIR et al (1990) na maioria dos casos tidos como fracasso a
 presenccedila de micro-organismos persistentes na regiatildeo apical eacute um fator
 determinante Segundo WONG (2004) outro fator preponderante para o
 fracasso do tratamento endodocircntico eacute a recontaminaccedilatildeo do sistema de canais
 radiculares decorrentes da infiltraccedilatildeo bacteriana coronaacuteria Segundo
 TORABINEJAD et al (1990) a infiltraccedilatildeo coronaacuteria eacute uma importante causa
 para o insucesso dos dentes tratados endodonticamente
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 Sengundo WONG (2004) fatores como localizaccedilatildeo do dente a ser
 tratado (maxila ou mandiacutebula) idade ou gecircnero natildeo desempenham um papel
 significante na taxa de sucesso do tratamento endodocircntico
 Segundo ESTRELA (2004) o sucesso do tratamento endodocircntico eacute
 baseado em criteacuterios cliacutenicos e radiograacuteficos sendo o acompanhamento da
 evoluccedilatildeo do quadro fator chave para determinarmos o sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Segundo SJOumlGREN et al (1990) um periacuteodo de
 acompanhamento de 2 a 5 anos eacute o ideal para definirmos o completo reparo
 tecidual
 Na literatura satildeo relatados os mais variados iacutendices de sucesso para a
 terapia endodocircntica Segundo WONG (2004) os iacutendices gerais de sucesso
 observados variam de 53 a 95 Em estudo de SJOumlGREN et al (1990) foram
 encontradas taxas de sucesso de 96 para tratamentos endodocircnticos
 convencionais em dentes com polpa viva e taxa de sucesso de 86 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com lesatildeo perirradicular
 presente Iacutendices parecidos foram encontrados em estudo realizado por IMURA
 et al (2007) onde foram encontradas taxas de sucesso de 94 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais em dentes com polpa viva e taxa de
 sucesso de 85 para tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com
 lesatildeo perirradicular presente Em outros estudos realizados por BASMADJIAN-
 CHARLES et al (2002) LEWSEY et al (2001) foram encontradas taxas de
 sucesso de 78 para casos de tratamento endodocircntico convencional
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 Em revisatildeo sistemaacutetica da literatura acerca das taxas de sucesso do
 retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico HEPWORTH amp FRIEDMAN (1997)
 encontraram uma variaccedilatildeo de 56 a 88 de sucesso Em estudo prospectivo
 de BERGENHOLTZ et al (1979) foi observada a completa resoluccedilatildeo da
 radiotransparecircncia apical em 48 das 234 raiacutezes retratadas de modo
 convencional A diminuiccedilatildeo da radiotransparecircncia foi observada em 30 dos
 casos Jaacute SUNDQVIST et al (1998) relataram uma completa resoluccedilatildeo em
 74 dos 54 dentes submetidos ao retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico Em
 uma ampla revisatildeo da literatura realizada por HEPWORTH amp FRIEDMAN
 (1997) a meacutedia do iacutendice de sucesso do retratamento endodocircntico natildeo-
 ciruacutergico obtida foi de 66
 BERGENHOLTZ et al (2006) ao citar os princiacutepios da remodelagem do
 sistema de canais radiculares durante o retratamento endodocircntico enfatizam a
 necessidade de realizarmos uma abordagem coroa-aacutepice e de mantermos a
 patecircncia do canal radicular independente de optarmos pela instrumentaccedilatildeo
 manual ou pela instrumentaccedilatildeo mecanizada Deste modo promovemos um
 avanccedilo passivo com os instrumentos que vatildeo atuar em um reservatoacuterio de
 soluccedilatildeo de NaOCl cada vez mais profundo apicalmente O preparo apical eacute
 feito por uacuteltimo tendo em mente que a forma final do preparo do canal deve
 estar suficientemente adequada para permitir uma renovaccedilatildeo e penetraccedilatildeo da
 soluccedilatildeo irrigadora e ainda para proporcionar uma obturaccedilatildeo tridimensional
 Caso se eleja o preparo com instrumentos de NiTi acionados a motor deve-se
 estabelecer uma rota de acesso ateacute o teacutermino do canal para que se possa
 modelar o canal radicular com seguranccedila
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 BRAMANTE et al (2010) realizaram um estudo onde foram avaliadas
 trecircs teacutecnicas de desobstruccedilatildeo dos canais no que diz respeito agrave qualidade de
 limpeza dos canais radiculares tempo e aquecimento provocado pelos
 instrumentos no interior do canal Os instrumentosteacutecnicas mecanizadas
 utilizadas foram a PTr e M2r aleacutem da instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Para tal estudo foram selecionados 60 dentes unirradiculares extraiacutedos que
 foram obturados com guta-percha e cimento agrave base de oacutexido de zinco e
 eugenol e em seguida acondicionados em estufa a 37degC com 100 de
 umidade por um periacuteodo de 30 dias Apoacutes esse periacuteodo os dentes foram
 distribuiacutedos aleatoriamente em 3 grupos contendo 20 dentes cada Para cada
 grupo foi aplicada uma das teacutecnicas mencionadas para desobstruccedilatildeo dos
 canais radiculares As raiacutezes foram entatildeo seccionadas longitudinalmente e
 cada metade (hemiface) foi analisada em um estereomicroscoacutepio com
 magnificaccedilatildeo de 125x As aacutereas contendo material obturador remanescente
 foram mensuradas e os dados submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Como
 resultado foi observado que em nenhum dos grupos houve limpeza completa
 dos canais radiculares Os instrumentos M2r foram os menos eficazes
 deixando significativamente maior quantidade de material remanescente em
 comparaccedilatildeo aos demais instrumentos Entre os instrumentos PTr e a
 instrumentaccedilatildeo manual natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave limpeza dos
 canais radiculares Os instrumentos PTr foram os mais raacutepidos na remoccedilatildeo do
 material obturador seguido da instrumentaccedilatildeo manual e dos instrumentos M2r
 poreacutem sem diferenccedilas significativas
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 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
  35
 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
  56
 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 ABSTRACT
 The goal of the present study was to compare ex vivo the ability to
 remove obturating materials from the apical third of root canal Four NiTi rotary
 systems were compared ProTaper Universal ProTaper Universal Retreatment
 Mtwo Retreatment and Mtwo Sixty intact human mandibular permanent
 incisors with single canal were endodontically treated and randomly distributed
 into 4 experimental groups In group PTr the filling materials of the canals were
 removed by using PTr system and prepared up to a F4 rotary PT instrument in
 group PT the filling materials were removed and prepared by using PT system
 up to a F4 rotary instrument in group M2r the filling materials were removed by
 using M2r system and prepared up to a 4004 rotary M2 instrument and in
 group M2 the filling materials were removed and prepared by using M2 system
 up to a 4004 rotary instrument The roots were longitudinally cleavered and
 their internal surfaces were photomicrographed with a stereomicroscope with
 16x The percentage of clean area in the apical 5 mm was calculated through
 software Leica The Kruskal-Wallis test did not show any significant statistic
 difference among the groups According to the applied methodology we
 conclude that there is no advantage in the use of specific unclogging
 instruments in endodontic treatment regarding to root canals cleaning
 Keywords Endodontic retreatment dental instruments dental apex
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 por cento porcentagem
 degC graus Celsius
 ALC aacuterea limpa do canal
 AMR aacuterea contendo material obturador remanescente
 AT aacuterea total
 CDR comprimento do dente na radiografia
 CT comprimento de trabalho
 EDTA aacutecido etilenodiamino tetra-aceacutetico
 F Finishing files (instrumentos de acabamento)
 G Gauge
 H Hedstrom
 K Kerr
 LAS Leica Application Suite
 M2 Mtwo
 M2r Mtwo Retratamento
 ml mililitros
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 mm mmsup2 miliacutemetros miliacutemetros quadrados
 MRA teacutecnica dos movimentos contiacutenuos de rotaccedilatildeo alternada
 Ncm Newton por centiacutemetro
 NaOCl hipoclorito de soacutedio
 NiTi niacutequel titacircnio
 PT Protaper Universal
 PTr Protaper Universal Retratamento
 rpm rotaccedilotildees por minuto
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 INTRODUCcedilAtildeO
 O retratamento endodocircntico consiste na realizaccedilatildeo de um novo
 tratamento seja porque o anterior fracassou ou simplesmente porque se
 deseja fazer um tratamento mais correto ou adequado principalmente nos
 casos em que surgiu a necessidade de os elementos dentaacuterios servirem de
 suporte a trabalhos proteacuteticos (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Basicamente o retratamento endodocircntico consiste em realizar a
 remoccedilatildeo do material obturador a reinstrumentaccedilatildeo e a reobturaccedilatildeo de canais
 radiculares com o objetivo de superar as deficiecircncias da terapia endodocircntica
 anterior (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 A American Association of Endodontists (2003) define que o
 retratamento eacute um procedimento realizado para remover os materiais
 obturadores dos canais radiculares seguido pela limpeza modelagem e
 obturaccedilatildeo dos mesmos
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) o dente tratado
 endodonticamente pode ser retratado utilizando-se uma abordagem
 convencional ou ciruacutergica Na abordagem convencional (retratamento natildeo-
 ciruacutergico) o dente eacute acessado atraveacutes da coroa o material obturador eacute
 removido e o canal mais uma vez eacute instrumentado e obturado O principal
 objetivo do retratamento natildeo-ciruacutergico eacute erradicar os micro-organismos do
 interior do canal radicular permitindo assim o reparo do tecido periapical
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 O terccedilo apical da raiz regiatildeo de complexa anatomia teve sua
 importacircncia descrita por SIMON (1994) que o definiu como a zona criacutetica para
 o tratamento endodocircntico A presenccedila de micro-organismos patogecircnicos em
 istmos foraminas e canais acessoacuterios desta regiatildeo (SELTZER et al 1966
 ALVES et al 2005) satildeo fator de grande influecircncia no sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Muito embora o insucesso endodocircntico seja na
 maioria das vezes resultante de erros relacionados ao profissionalteacutecnica
 canais bem tratados podem resultar em fracasso devido a fatores de ordem
 microbiana caracterizando uma infecccedilatildeo intrarradicular (SIQUEIRA 2001)
 onde a accedilatildeo mecacircnica de corte e modelagem empregada pelos instrumentos
 associada agrave accedilatildeo quiacutemica pela difusatildeo de irrigantes e da medicaccedilatildeo intracanal
 natildeo alcanccedila esta regiatildeo de maior complexidade anatocircmica
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) de acordo com a condiccedilatildeo
 anatomopatoloacutegica natildeo podemos esquecer que vaacuterias irregularidades
 anatocircmicas abrigam o tecido pulpar e que durante o preparo e a obturaccedilatildeo do
 sistema de canais radiculares elas podem influenciar no sucesso da terapia
 endodocircntica uma vez que para limpar e modelar o sistema
 independentemente da teacutecnica ela deve atingir todas as aacutereas do canal o que
 na praacutetica eacute limitado tendo em vista o difiacutecil acesso mecacircnico agrave regiatildeo apical
 Portanto a de se considerar que a terapia endodocircntica deve estar
 pautada na correta seleccedilatildeo dos casos em um profundo conhecimento da
 anatomia dentaacuteria e dos recursos que seratildeo utilizados para eliminarmos a
 infecccedilatildeo instalada Segundo ALVES et al (2005) todos os esforccedilos devem ser
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 conduzidos para promover a adequada limpeza modelagem desinfecccedilatildeo e
 selamento desta complexa regiatildeo anatocircmica do sistema de canais radiculares
 A teacutecnica manual com as limas K e H associadas ao uso de um solvente
 satildeo as mais frequumlentes ferramentas utilizadas para o retratamento endodocircntico
 natildeo-ciruacutergico No entanto diferentes teacutecnicas de retratamento tecircm sido
 propostas para realizar a remoccedilatildeo do material obturador dentre elas
 destacam-se atualmente diversos sistemas proacuteprios de instrumentos
 mecanizados que buscam simplificar as etapas do retratamento por meio do
 uso de instrumentos para o preparo mecacircnico associados ou natildeo a
 instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo dos canais Dentro deste contexto
 eacute importante compararmos os diferentes sistemasteacutecnicas quanto agrave
 capacidade de limpeza dos canais radiculares principalmente no terccedilo apical
 que eacute a zona criacutetica para o sucesso do tratamento endodocircntico Esta eacute
 certamente uma informaccedilatildeo valiosa para o cliacutenico Aleacutem disso eacute fundamental
 investigarmos se estes instrumentos especiacuteficos para a desobstruccedilatildeo dos
 canais realmente proporcionam algum benefiacutecio com relaccedilatildeo agrave limpeza dos
 canais
  4
 REVISAtildeO DE LITERATURA
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) do ponto de vista endodocircntico
 toda vez que surgir um insucesso a opccedilatildeo recai sobre duas condutas baacutesicas
 a cirurgia perirradicular ou o retratamento convencional (natildeo ciruacutergico)
 Comumente o retratamento endodocircntico estaacute indicado nas seguintes
 situaccedilotildees quando o tratamento inicial apresentar mediante exame
 radiograacutefico obturaccedilatildeo endodocircntica inadequada de um canal radicular quando
 o tratamento inicial apresentar por meio do exame cliacutenico exposiccedilatildeo da
 obturaccedilatildeo de um canal radicular ao meio oral quando o exame cliacutenico do dente
 tratado endodonticamente revelar persistecircncia de sintomas subjetivos
 desconforto quanto agrave percussatildeo e agrave palpaccedilatildeo fiacutestula ou edema mobilidade
 impossibilidade de mastigaccedilatildeo quando no exame radiograacutefico de um dente
 tratado endodonticamente for verificada a presenccedila de rarefaccedilotildees oacutesseas em
 aacutereas perirradiculares previamente inexistentes e casos onde os dentes em
 questatildeo seratildeo submetidos agrave cirurgia perirradicular onde o canal radicular se
 apresenta inadequadamente instrumentado e obturado
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) a seleccedilatildeo dos procedimentos
 para o retratamento deve ser baseada principalmente nos fatores especiacuteficos
 dos casos como a qualidade teacutecnica da obturaccedilatildeo do canal e na avaliaccedilatildeo
 pessoal dos riscos e dos custos financeiros O retratamento natildeo ciruacutergico pode
 tambeacutem ser indicado por razotildees preventivas
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 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) antes da indicaccedilatildeo do
 retratamento endodocircntico convencional ou da cirurgia perirradicular devemos
 descartar a possibilidade de dor natildeo odontogecircnica e de dor odontogecircnica de
 origem natildeo endodocircntica
 Segundo revisatildeo sistemaacutetica da literatura feita por WONG (2004) 25
 diferentes fatores podem influenciar no sucesso do tratamento endodocircntico
 poreacutem os fatores que satildeo frequentemente relatados como tendo potencial
 influecircncia no sucesso dos tratamentos satildeo aqueles relacionados ao profissional
 e agrave teacutecnica empregada Satildeo eles extensatildeo de preenchimento do material
 obturador qualidade da obturaccedilatildeo seleccedilatildeo dos casos anatomia do sistema de
 canais radiculares inadequada limpeza e modelagem dos canais presenccedila de
 patologia periapical e iatrogenia Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) embora
 o insucesso endodocircntico seja na maioria das vezes resultante de falhas
 teacutecnicas a permanecircncia de uma infecccedilatildeo instalada na porccedilatildeo apical do canal
 mesmo nos casos em que os canais aparentemente foram tratados de forma
 adequada permanece sendo a principal causa do insucesso endodocircntico
 Segundo NAIR et al (1990) na maioria dos casos tidos como fracasso a
 presenccedila de micro-organismos persistentes na regiatildeo apical eacute um fator
 determinante Segundo WONG (2004) outro fator preponderante para o
 fracasso do tratamento endodocircntico eacute a recontaminaccedilatildeo do sistema de canais
 radiculares decorrentes da infiltraccedilatildeo bacteriana coronaacuteria Segundo
 TORABINEJAD et al (1990) a infiltraccedilatildeo coronaacuteria eacute uma importante causa
 para o insucesso dos dentes tratados endodonticamente
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 Sengundo WONG (2004) fatores como localizaccedilatildeo do dente a ser
 tratado (maxila ou mandiacutebula) idade ou gecircnero natildeo desempenham um papel
 significante na taxa de sucesso do tratamento endodocircntico
 Segundo ESTRELA (2004) o sucesso do tratamento endodocircntico eacute
 baseado em criteacuterios cliacutenicos e radiograacuteficos sendo o acompanhamento da
 evoluccedilatildeo do quadro fator chave para determinarmos o sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Segundo SJOumlGREN et al (1990) um periacuteodo de
 acompanhamento de 2 a 5 anos eacute o ideal para definirmos o completo reparo
 tecidual
 Na literatura satildeo relatados os mais variados iacutendices de sucesso para a
 terapia endodocircntica Segundo WONG (2004) os iacutendices gerais de sucesso
 observados variam de 53 a 95 Em estudo de SJOumlGREN et al (1990) foram
 encontradas taxas de sucesso de 96 para tratamentos endodocircnticos
 convencionais em dentes com polpa viva e taxa de sucesso de 86 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com lesatildeo perirradicular
 presente Iacutendices parecidos foram encontrados em estudo realizado por IMURA
 et al (2007) onde foram encontradas taxas de sucesso de 94 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais em dentes com polpa viva e taxa de
 sucesso de 85 para tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com
 lesatildeo perirradicular presente Em outros estudos realizados por BASMADJIAN-
 CHARLES et al (2002) LEWSEY et al (2001) foram encontradas taxas de
 sucesso de 78 para casos de tratamento endodocircntico convencional
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 Em revisatildeo sistemaacutetica da literatura acerca das taxas de sucesso do
 retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico HEPWORTH amp FRIEDMAN (1997)
 encontraram uma variaccedilatildeo de 56 a 88 de sucesso Em estudo prospectivo
 de BERGENHOLTZ et al (1979) foi observada a completa resoluccedilatildeo da
 radiotransparecircncia apical em 48 das 234 raiacutezes retratadas de modo
 convencional A diminuiccedilatildeo da radiotransparecircncia foi observada em 30 dos
 casos Jaacute SUNDQVIST et al (1998) relataram uma completa resoluccedilatildeo em
 74 dos 54 dentes submetidos ao retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico Em
 uma ampla revisatildeo da literatura realizada por HEPWORTH amp FRIEDMAN
 (1997) a meacutedia do iacutendice de sucesso do retratamento endodocircntico natildeo-
 ciruacutergico obtida foi de 66
 BERGENHOLTZ et al (2006) ao citar os princiacutepios da remodelagem do
 sistema de canais radiculares durante o retratamento endodocircntico enfatizam a
 necessidade de realizarmos uma abordagem coroa-aacutepice e de mantermos a
 patecircncia do canal radicular independente de optarmos pela instrumentaccedilatildeo
 manual ou pela instrumentaccedilatildeo mecanizada Deste modo promovemos um
 avanccedilo passivo com os instrumentos que vatildeo atuar em um reservatoacuterio de
 soluccedilatildeo de NaOCl cada vez mais profundo apicalmente O preparo apical eacute
 feito por uacuteltimo tendo em mente que a forma final do preparo do canal deve
 estar suficientemente adequada para permitir uma renovaccedilatildeo e penetraccedilatildeo da
 soluccedilatildeo irrigadora e ainda para proporcionar uma obturaccedilatildeo tridimensional
 Caso se eleja o preparo com instrumentos de NiTi acionados a motor deve-se
 estabelecer uma rota de acesso ateacute o teacutermino do canal para que se possa
 modelar o canal radicular com seguranccedila
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 BRAMANTE et al (2010) realizaram um estudo onde foram avaliadas
 trecircs teacutecnicas de desobstruccedilatildeo dos canais no que diz respeito agrave qualidade de
 limpeza dos canais radiculares tempo e aquecimento provocado pelos
 instrumentos no interior do canal Os instrumentosteacutecnicas mecanizadas
 utilizadas foram a PTr e M2r aleacutem da instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Para tal estudo foram selecionados 60 dentes unirradiculares extraiacutedos que
 foram obturados com guta-percha e cimento agrave base de oacutexido de zinco e
 eugenol e em seguida acondicionados em estufa a 37degC com 100 de
 umidade por um periacuteodo de 30 dias Apoacutes esse periacuteodo os dentes foram
 distribuiacutedos aleatoriamente em 3 grupos contendo 20 dentes cada Para cada
 grupo foi aplicada uma das teacutecnicas mencionadas para desobstruccedilatildeo dos
 canais radiculares As raiacutezes foram entatildeo seccionadas longitudinalmente e
 cada metade (hemiface) foi analisada em um estereomicroscoacutepio com
 magnificaccedilatildeo de 125x As aacutereas contendo material obturador remanescente
 foram mensuradas e os dados submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Como
 resultado foi observado que em nenhum dos grupos houve limpeza completa
 dos canais radiculares Os instrumentos M2r foram os menos eficazes
 deixando significativamente maior quantidade de material remanescente em
 comparaccedilatildeo aos demais instrumentos Entre os instrumentos PTr e a
 instrumentaccedilatildeo manual natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave limpeza dos
 canais radiculares Os instrumentos PTr foram os mais raacutepidos na remoccedilatildeo do
 material obturador seguido da instrumentaccedilatildeo manual e dos instrumentos M2r
 poreacutem sem diferenccedilas significativas
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 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
  41
 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
  43
 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
  58
 REFEREcircNCIAS BIBLIOGRAacuteFICAS
 Alves FRF Siqueira JF Jr Lopes HP (2005) O terccedilo apical da raiz
 caracteriacutesticas morfoloacutegicas microbiota e consideraccedilotildees terapecircuticas Rev
 Bras Odontol 62 172-176
 American Association of Endodontists (2003) Glossary of Endodontic Terms
 7ordf ed Chicago Estados Unidos American Association of Endodontists 54p
 Basmadjian-Charles CL Farge P Bourgeois DM Lebrun T (2002) Factors
 influencing the long-term results of endodontic treatment a review of the
 literature Int Dent J 52 81-86
 Bergenholtz G Hoslashrsted-Bindslev P Reit C (2006) Endodontia 1ordf ed Rio de
 Janeiro Brasil Guanabara Koogan 322p
 Bergenholtz G Lekholm U Milthon R Herden G Oumldesjouml B Engstroumln B (1979)
 Retreatment of endodontic fillings Scand J Dent Res 87 217-224
 Betti LV Bramante CM de Moraes IG Bernardineli N Garcia RB (2010)
 Comparison of GPX with or without solvent and hand files in removing filling
 materials from root canals ndash an ex vivo study Oral Surg Oral Med Oral Pathol
 Oral Radiol Endod 110 675-680
 Bramante CM Fidelis NS Assumpccedilatildeo TS Bernardineli N Garcia RB
 Bramante AS Moraes IG (2010) Heat release time required and cleaning
 ability of Mtwo R and ProTaper Universal Retreatment Systems in the removal
 of filling material J Endod 36 1870-1873
  59
 De Carvalho Maciel AC Zaccaro Scelza MF (2006) Efficacy of automated
 versus hand instrumentation during root canal retreatment an ex vivo study Int
 Endod J 39 779-784
 Dezan Jr E Holland T Lopes HP Santos CA Alexandre AC (1994)
 Retratamento endodocircntico avaliaccedilatildeo da quantidade de resiacuteduos apoacutes a
 desobstruccedilatildeo com ou sem o uso de solvente Rev Bras Odontol 52 2-5
 Estrela C (2004) Ciecircncia Endodocircntica 1ordf Ed Satildeo Paulo Brasil Artes
 Meacutedicas 1050p
 Giuliani V Cocchetti R Pagavino G (2008) Efficacy of Protaper Universal
 Retreatment files in removing filling materials during root canal retreatment J
 Endod 11 1381-1384
 Hammad M Qualtrough A Silikas N (2008) Three-dimensional evaluation of
 effectiveness of hand and Rotary instrumentation for retreatment of canals filled
 with different materials J Endod 34 1370-1373
 Hepworth MJ Friedman S (1997) Treatment outcome of surgical and non-
 surgical management of endodontic failures J Can Dent Assoc 63 364-371
 Imura N Pinheiro ET Gomes BPFA Zaia AA Ferraz CCR Souza-Filho FJ
 (2007) The outcome of endodontic treatment a retrospective study of 2000
 cases performed by a specialist J Endod 33 1278-1282
 Lewsey JD Gilthorpe MS Gulabivala K (2001) An introduction to meta-
 analysis within the framework of multilevel modeling using the probability of
  60
 success of root canal treatment as an illustration Community Dent Health 18
 131-137
 Lopes HP Gahyva SMM Retratamento endodocircntico Avaliaccedilatildeo do limite apical
 de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador dos canais (1995) Ver
 Bras Odontol 52 22-26
 Lopes HP Siqueira JF Jr (2010) Endodontia biologia e teacutecnica 3ordf ed Rio de
 Janeiro Brasil Guanabara Koogan 950p
 Masiero AV Barletta FB (2005) Effectiveness of different techniques for
 removing gutta-percha during retreatment Int Endod J 38 2-7
 Nair PNR Sjoumlgren U Krey G Kahnberg K-E Sundqvist G (1990) Intraradicular
 bacteria and fungi in root-filled asymptomatic human teeth with therapy-
 resistant periapical lesions a long-term light and electron microscopic follow-up
 study J Endod 16 580-588
 Pirani C Pelliccioni GA Marchionni S Montebugnoli L Piana G Prati C
 (2009) Effectiveness of three different retreatment techniques in canals filled
 with compacted gutta-percha or thermafil a scanning electron microscope
 study J Endod 35 1433-1440
 Saad AY Al-Hadlaq SM Al-Katheeri NH (2007) Efficacy of two rotary NiTi
 instruments in the removal of gutta-percha during root canal retreatment J
 Endod 33 38-41
  61
 Schirrmeister JF Wrbas KT Meyer KM Altenburger MJ Hellwig E (2006)
 Efficacy of different rotary instruments for gutta-percha removal in root canal
 retreatment J Endod 32 469-472
 Seltzer S Soltanoff W Bender IB Ziontz M (1966) Biologic aspects of
 endodontics 1 Histologic observations of the anatomy and morphology of root
 apices and surrounding structures Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
 Endod 22 375-385
 Simon JH (1994) The apex how critical is it Gen Dent 42 330-334
 Siqueira JF Jr (2001) Aetiology of root canal treatment failure why well-treated
 teeth can fail Int Endod J 34 1-10
 Siqueira JF Jr (2011) Treatment of Endodontic Infections 1ordf ed Berlin
 Alemanha Quintessence Publishing Co 403p
 Sjoumlgren U Haumlgglund B Sundqvist G Wing K (1990) Factors affecting the long-
 term results of endodontic treatment J Endod 16 498-504
 Soacute MVR Saran C Magro ML Vier-Pelisser FV Munhoz M (2008) Efficacy of
 Protaper retreatment system in root canals filled with gutta-percha and two
 endodontic sealers J Endod 34 1223-1225
 Somma F Cammarota G Plotino G Grande NM Pameijer CH (2008) The
 effectiveness of manual and mechanical instrumentation for the retreatment of
 three different root canal filling materials J Endod 24 466-469
  62
 Sundqvist G Figdor D Persson S Sjocircgren U (1998) Microbiologic analysis of
 conservative retreatment Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
 85 86-93
 Takahashi CM Cunha RS Martin AS Fontana CE Silveira CFM Bueno CES
 (2009) In vitro evaluation of the effectiveness of Protaper Universal Rotary
 Retreatment System for gutta-percha removal with or without a solvent J
 Endod 11 1580-1583
 Tasdemir T Er K Yildirim T Celik D (2008a) Comparative study of removal of
 current endodontic fillings J Endod 34 326-329
 Tasdemir T Er K Yildirim T Celik D (2008b) Efficacy of three rotary NiTi
 instruments in removing gutta-percha from root canals Int Endod J 41 191-
 196
 Torabinejad M Ung B Kettering JD (1990) In vitro bacterial penetration of
 coronally unsealed endodontically treated teeth J Endod 16 566-569
 Wong R (2004) Conventional endodontic failure and retreatment Dent Clin N
 Am 48 265ndash289
  63
 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Page 10
						

x
 LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
 por cento porcentagem
 degC graus Celsius
 ALC aacuterea limpa do canal
 AMR aacuterea contendo material obturador remanescente
 AT aacuterea total
 CDR comprimento do dente na radiografia
 CT comprimento de trabalho
 EDTA aacutecido etilenodiamino tetra-aceacutetico
 F Finishing files (instrumentos de acabamento)
 G Gauge
 H Hedstrom
 K Kerr
 LAS Leica Application Suite
 M2 Mtwo
 M2r Mtwo Retratamento
 ml mililitros
  xi
 mm mmsup2 miliacutemetros miliacutemetros quadrados
 MRA teacutecnica dos movimentos contiacutenuos de rotaccedilatildeo alternada
 Ncm Newton por centiacutemetro
 NaOCl hipoclorito de soacutedio
 NiTi niacutequel titacircnio
 PT Protaper Universal
 PTr Protaper Universal Retratamento
 rpm rotaccedilotildees por minuto
 S Shaping files (instrumentos modeladores)
  xii
 LISTA DE FIGURAS
 Paacuteg
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um
 estereomicroscoacutepio LEICA LED3000 NVI
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio
 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes 45
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo 47
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo 48
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os
 grupos
 38
 39
 42
 49
  xiii
 LISTA DE TABELAS
 Paacuteg
 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr 21
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores
 do sistema PT
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de
 acabamento do sistema PT
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema
 M2r
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2 26
 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes
 teacutecnica de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de
 reinstrumentaccedilatildeo
 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes 46
 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo 48
 22
 24
 25
 33
  1
 INTRODUCcedilAtildeO
 O retratamento endodocircntico consiste na realizaccedilatildeo de um novo
 tratamento seja porque o anterior fracassou ou simplesmente porque se
 deseja fazer um tratamento mais correto ou adequado principalmente nos
 casos em que surgiu a necessidade de os elementos dentaacuterios servirem de
 suporte a trabalhos proteacuteticos (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Basicamente o retratamento endodocircntico consiste em realizar a
 remoccedilatildeo do material obturador a reinstrumentaccedilatildeo e a reobturaccedilatildeo de canais
 radiculares com o objetivo de superar as deficiecircncias da terapia endodocircntica
 anterior (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 A American Association of Endodontists (2003) define que o
 retratamento eacute um procedimento realizado para remover os materiais
 obturadores dos canais radiculares seguido pela limpeza modelagem e
 obturaccedilatildeo dos mesmos
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) o dente tratado
 endodonticamente pode ser retratado utilizando-se uma abordagem
 convencional ou ciruacutergica Na abordagem convencional (retratamento natildeo-
 ciruacutergico) o dente eacute acessado atraveacutes da coroa o material obturador eacute
 removido e o canal mais uma vez eacute instrumentado e obturado O principal
 objetivo do retratamento natildeo-ciruacutergico eacute erradicar os micro-organismos do
 interior do canal radicular permitindo assim o reparo do tecido periapical
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 O terccedilo apical da raiz regiatildeo de complexa anatomia teve sua
 importacircncia descrita por SIMON (1994) que o definiu como a zona criacutetica para
 o tratamento endodocircntico A presenccedila de micro-organismos patogecircnicos em
 istmos foraminas e canais acessoacuterios desta regiatildeo (SELTZER et al 1966
 ALVES et al 2005) satildeo fator de grande influecircncia no sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Muito embora o insucesso endodocircntico seja na
 maioria das vezes resultante de erros relacionados ao profissionalteacutecnica
 canais bem tratados podem resultar em fracasso devido a fatores de ordem
 microbiana caracterizando uma infecccedilatildeo intrarradicular (SIQUEIRA 2001)
 onde a accedilatildeo mecacircnica de corte e modelagem empregada pelos instrumentos
 associada agrave accedilatildeo quiacutemica pela difusatildeo de irrigantes e da medicaccedilatildeo intracanal
 natildeo alcanccedila esta regiatildeo de maior complexidade anatocircmica
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) de acordo com a condiccedilatildeo
 anatomopatoloacutegica natildeo podemos esquecer que vaacuterias irregularidades
 anatocircmicas abrigam o tecido pulpar e que durante o preparo e a obturaccedilatildeo do
 sistema de canais radiculares elas podem influenciar no sucesso da terapia
 endodocircntica uma vez que para limpar e modelar o sistema
 independentemente da teacutecnica ela deve atingir todas as aacutereas do canal o que
 na praacutetica eacute limitado tendo em vista o difiacutecil acesso mecacircnico agrave regiatildeo apical
 Portanto a de se considerar que a terapia endodocircntica deve estar
 pautada na correta seleccedilatildeo dos casos em um profundo conhecimento da
 anatomia dentaacuteria e dos recursos que seratildeo utilizados para eliminarmos a
 infecccedilatildeo instalada Segundo ALVES et al (2005) todos os esforccedilos devem ser
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 conduzidos para promover a adequada limpeza modelagem desinfecccedilatildeo e
 selamento desta complexa regiatildeo anatocircmica do sistema de canais radiculares
 A teacutecnica manual com as limas K e H associadas ao uso de um solvente
 satildeo as mais frequumlentes ferramentas utilizadas para o retratamento endodocircntico
 natildeo-ciruacutergico No entanto diferentes teacutecnicas de retratamento tecircm sido
 propostas para realizar a remoccedilatildeo do material obturador dentre elas
 destacam-se atualmente diversos sistemas proacuteprios de instrumentos
 mecanizados que buscam simplificar as etapas do retratamento por meio do
 uso de instrumentos para o preparo mecacircnico associados ou natildeo a
 instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo dos canais Dentro deste contexto
 eacute importante compararmos os diferentes sistemasteacutecnicas quanto agrave
 capacidade de limpeza dos canais radiculares principalmente no terccedilo apical
 que eacute a zona criacutetica para o sucesso do tratamento endodocircntico Esta eacute
 certamente uma informaccedilatildeo valiosa para o cliacutenico Aleacutem disso eacute fundamental
 investigarmos se estes instrumentos especiacuteficos para a desobstruccedilatildeo dos
 canais realmente proporcionam algum benefiacutecio com relaccedilatildeo agrave limpeza dos
 canais
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 REVISAtildeO DE LITERATURA
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) do ponto de vista endodocircntico
 toda vez que surgir um insucesso a opccedilatildeo recai sobre duas condutas baacutesicas
 a cirurgia perirradicular ou o retratamento convencional (natildeo ciruacutergico)
 Comumente o retratamento endodocircntico estaacute indicado nas seguintes
 situaccedilotildees quando o tratamento inicial apresentar mediante exame
 radiograacutefico obturaccedilatildeo endodocircntica inadequada de um canal radicular quando
 o tratamento inicial apresentar por meio do exame cliacutenico exposiccedilatildeo da
 obturaccedilatildeo de um canal radicular ao meio oral quando o exame cliacutenico do dente
 tratado endodonticamente revelar persistecircncia de sintomas subjetivos
 desconforto quanto agrave percussatildeo e agrave palpaccedilatildeo fiacutestula ou edema mobilidade
 impossibilidade de mastigaccedilatildeo quando no exame radiograacutefico de um dente
 tratado endodonticamente for verificada a presenccedila de rarefaccedilotildees oacutesseas em
 aacutereas perirradiculares previamente inexistentes e casos onde os dentes em
 questatildeo seratildeo submetidos agrave cirurgia perirradicular onde o canal radicular se
 apresenta inadequadamente instrumentado e obturado
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) a seleccedilatildeo dos procedimentos
 para o retratamento deve ser baseada principalmente nos fatores especiacuteficos
 dos casos como a qualidade teacutecnica da obturaccedilatildeo do canal e na avaliaccedilatildeo
 pessoal dos riscos e dos custos financeiros O retratamento natildeo ciruacutergico pode
 tambeacutem ser indicado por razotildees preventivas
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 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) antes da indicaccedilatildeo do
 retratamento endodocircntico convencional ou da cirurgia perirradicular devemos
 descartar a possibilidade de dor natildeo odontogecircnica e de dor odontogecircnica de
 origem natildeo endodocircntica
 Segundo revisatildeo sistemaacutetica da literatura feita por WONG (2004) 25
 diferentes fatores podem influenciar no sucesso do tratamento endodocircntico
 poreacutem os fatores que satildeo frequentemente relatados como tendo potencial
 influecircncia no sucesso dos tratamentos satildeo aqueles relacionados ao profissional
 e agrave teacutecnica empregada Satildeo eles extensatildeo de preenchimento do material
 obturador qualidade da obturaccedilatildeo seleccedilatildeo dos casos anatomia do sistema de
 canais radiculares inadequada limpeza e modelagem dos canais presenccedila de
 patologia periapical e iatrogenia Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) embora
 o insucesso endodocircntico seja na maioria das vezes resultante de falhas
 teacutecnicas a permanecircncia de uma infecccedilatildeo instalada na porccedilatildeo apical do canal
 mesmo nos casos em que os canais aparentemente foram tratados de forma
 adequada permanece sendo a principal causa do insucesso endodocircntico
 Segundo NAIR et al (1990) na maioria dos casos tidos como fracasso a
 presenccedila de micro-organismos persistentes na regiatildeo apical eacute um fator
 determinante Segundo WONG (2004) outro fator preponderante para o
 fracasso do tratamento endodocircntico eacute a recontaminaccedilatildeo do sistema de canais
 radiculares decorrentes da infiltraccedilatildeo bacteriana coronaacuteria Segundo
 TORABINEJAD et al (1990) a infiltraccedilatildeo coronaacuteria eacute uma importante causa
 para o insucesso dos dentes tratados endodonticamente
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 Sengundo WONG (2004) fatores como localizaccedilatildeo do dente a ser
 tratado (maxila ou mandiacutebula) idade ou gecircnero natildeo desempenham um papel
 significante na taxa de sucesso do tratamento endodocircntico
 Segundo ESTRELA (2004) o sucesso do tratamento endodocircntico eacute
 baseado em criteacuterios cliacutenicos e radiograacuteficos sendo o acompanhamento da
 evoluccedilatildeo do quadro fator chave para determinarmos o sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Segundo SJOumlGREN et al (1990) um periacuteodo de
 acompanhamento de 2 a 5 anos eacute o ideal para definirmos o completo reparo
 tecidual
 Na literatura satildeo relatados os mais variados iacutendices de sucesso para a
 terapia endodocircntica Segundo WONG (2004) os iacutendices gerais de sucesso
 observados variam de 53 a 95 Em estudo de SJOumlGREN et al (1990) foram
 encontradas taxas de sucesso de 96 para tratamentos endodocircnticos
 convencionais em dentes com polpa viva e taxa de sucesso de 86 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com lesatildeo perirradicular
 presente Iacutendices parecidos foram encontrados em estudo realizado por IMURA
 et al (2007) onde foram encontradas taxas de sucesso de 94 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais em dentes com polpa viva e taxa de
 sucesso de 85 para tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com
 lesatildeo perirradicular presente Em outros estudos realizados por BASMADJIAN-
 CHARLES et al (2002) LEWSEY et al (2001) foram encontradas taxas de
 sucesso de 78 para casos de tratamento endodocircntico convencional
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 Em revisatildeo sistemaacutetica da literatura acerca das taxas de sucesso do
 retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico HEPWORTH amp FRIEDMAN (1997)
 encontraram uma variaccedilatildeo de 56 a 88 de sucesso Em estudo prospectivo
 de BERGENHOLTZ et al (1979) foi observada a completa resoluccedilatildeo da
 radiotransparecircncia apical em 48 das 234 raiacutezes retratadas de modo
 convencional A diminuiccedilatildeo da radiotransparecircncia foi observada em 30 dos
 casos Jaacute SUNDQVIST et al (1998) relataram uma completa resoluccedilatildeo em
 74 dos 54 dentes submetidos ao retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico Em
 uma ampla revisatildeo da literatura realizada por HEPWORTH amp FRIEDMAN
 (1997) a meacutedia do iacutendice de sucesso do retratamento endodocircntico natildeo-
 ciruacutergico obtida foi de 66
 BERGENHOLTZ et al (2006) ao citar os princiacutepios da remodelagem do
 sistema de canais radiculares durante o retratamento endodocircntico enfatizam a
 necessidade de realizarmos uma abordagem coroa-aacutepice e de mantermos a
 patecircncia do canal radicular independente de optarmos pela instrumentaccedilatildeo
 manual ou pela instrumentaccedilatildeo mecanizada Deste modo promovemos um
 avanccedilo passivo com os instrumentos que vatildeo atuar em um reservatoacuterio de
 soluccedilatildeo de NaOCl cada vez mais profundo apicalmente O preparo apical eacute
 feito por uacuteltimo tendo em mente que a forma final do preparo do canal deve
 estar suficientemente adequada para permitir uma renovaccedilatildeo e penetraccedilatildeo da
 soluccedilatildeo irrigadora e ainda para proporcionar uma obturaccedilatildeo tridimensional
 Caso se eleja o preparo com instrumentos de NiTi acionados a motor deve-se
 estabelecer uma rota de acesso ateacute o teacutermino do canal para que se possa
 modelar o canal radicular com seguranccedila
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 BRAMANTE et al (2010) realizaram um estudo onde foram avaliadas
 trecircs teacutecnicas de desobstruccedilatildeo dos canais no que diz respeito agrave qualidade de
 limpeza dos canais radiculares tempo e aquecimento provocado pelos
 instrumentos no interior do canal Os instrumentosteacutecnicas mecanizadas
 utilizadas foram a PTr e M2r aleacutem da instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Para tal estudo foram selecionados 60 dentes unirradiculares extraiacutedos que
 foram obturados com guta-percha e cimento agrave base de oacutexido de zinco e
 eugenol e em seguida acondicionados em estufa a 37degC com 100 de
 umidade por um periacuteodo de 30 dias Apoacutes esse periacuteodo os dentes foram
 distribuiacutedos aleatoriamente em 3 grupos contendo 20 dentes cada Para cada
 grupo foi aplicada uma das teacutecnicas mencionadas para desobstruccedilatildeo dos
 canais radiculares As raiacutezes foram entatildeo seccionadas longitudinalmente e
 cada metade (hemiface) foi analisada em um estereomicroscoacutepio com
 magnificaccedilatildeo de 125x As aacutereas contendo material obturador remanescente
 foram mensuradas e os dados submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Como
 resultado foi observado que em nenhum dos grupos houve limpeza completa
 dos canais radiculares Os instrumentos M2r foram os menos eficazes
 deixando significativamente maior quantidade de material remanescente em
 comparaccedilatildeo aos demais instrumentos Entre os instrumentos PTr e a
 instrumentaccedilatildeo manual natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave limpeza dos
 canais radiculares Os instrumentos PTr foram os mais raacutepidos na remoccedilatildeo do
 material obturador seguido da instrumentaccedilatildeo manual e dos instrumentos M2r
 poreacutem sem diferenccedilas significativas
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 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
  29
 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
  68
 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 INTRODUCcedilAtildeO
 O retratamento endodocircntico consiste na realizaccedilatildeo de um novo
 tratamento seja porque o anterior fracassou ou simplesmente porque se
 deseja fazer um tratamento mais correto ou adequado principalmente nos
 casos em que surgiu a necessidade de os elementos dentaacuterios servirem de
 suporte a trabalhos proteacuteticos (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Basicamente o retratamento endodocircntico consiste em realizar a
 remoccedilatildeo do material obturador a reinstrumentaccedilatildeo e a reobturaccedilatildeo de canais
 radiculares com o objetivo de superar as deficiecircncias da terapia endodocircntica
 anterior (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 A American Association of Endodontists (2003) define que o
 retratamento eacute um procedimento realizado para remover os materiais
 obturadores dos canais radiculares seguido pela limpeza modelagem e
 obturaccedilatildeo dos mesmos
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) o dente tratado
 endodonticamente pode ser retratado utilizando-se uma abordagem
 convencional ou ciruacutergica Na abordagem convencional (retratamento natildeo-
 ciruacutergico) o dente eacute acessado atraveacutes da coroa o material obturador eacute
 removido e o canal mais uma vez eacute instrumentado e obturado O principal
 objetivo do retratamento natildeo-ciruacutergico eacute erradicar os micro-organismos do
 interior do canal radicular permitindo assim o reparo do tecido periapical
  2
 O terccedilo apical da raiz regiatildeo de complexa anatomia teve sua
 importacircncia descrita por SIMON (1994) que o definiu como a zona criacutetica para
 o tratamento endodocircntico A presenccedila de micro-organismos patogecircnicos em
 istmos foraminas e canais acessoacuterios desta regiatildeo (SELTZER et al 1966
 ALVES et al 2005) satildeo fator de grande influecircncia no sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Muito embora o insucesso endodocircntico seja na
 maioria das vezes resultante de erros relacionados ao profissionalteacutecnica
 canais bem tratados podem resultar em fracasso devido a fatores de ordem
 microbiana caracterizando uma infecccedilatildeo intrarradicular (SIQUEIRA 2001)
 onde a accedilatildeo mecacircnica de corte e modelagem empregada pelos instrumentos
 associada agrave accedilatildeo quiacutemica pela difusatildeo de irrigantes e da medicaccedilatildeo intracanal
 natildeo alcanccedila esta regiatildeo de maior complexidade anatocircmica
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) de acordo com a condiccedilatildeo
 anatomopatoloacutegica natildeo podemos esquecer que vaacuterias irregularidades
 anatocircmicas abrigam o tecido pulpar e que durante o preparo e a obturaccedilatildeo do
 sistema de canais radiculares elas podem influenciar no sucesso da terapia
 endodocircntica uma vez que para limpar e modelar o sistema
 independentemente da teacutecnica ela deve atingir todas as aacutereas do canal o que
 na praacutetica eacute limitado tendo em vista o difiacutecil acesso mecacircnico agrave regiatildeo apical
 Portanto a de se considerar que a terapia endodocircntica deve estar
 pautada na correta seleccedilatildeo dos casos em um profundo conhecimento da
 anatomia dentaacuteria e dos recursos que seratildeo utilizados para eliminarmos a
 infecccedilatildeo instalada Segundo ALVES et al (2005) todos os esforccedilos devem ser
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 conduzidos para promover a adequada limpeza modelagem desinfecccedilatildeo e
 selamento desta complexa regiatildeo anatocircmica do sistema de canais radiculares
 A teacutecnica manual com as limas K e H associadas ao uso de um solvente
 satildeo as mais frequumlentes ferramentas utilizadas para o retratamento endodocircntico
 natildeo-ciruacutergico No entanto diferentes teacutecnicas de retratamento tecircm sido
 propostas para realizar a remoccedilatildeo do material obturador dentre elas
 destacam-se atualmente diversos sistemas proacuteprios de instrumentos
 mecanizados que buscam simplificar as etapas do retratamento por meio do
 uso de instrumentos para o preparo mecacircnico associados ou natildeo a
 instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo dos canais Dentro deste contexto
 eacute importante compararmos os diferentes sistemasteacutecnicas quanto agrave
 capacidade de limpeza dos canais radiculares principalmente no terccedilo apical
 que eacute a zona criacutetica para o sucesso do tratamento endodocircntico Esta eacute
 certamente uma informaccedilatildeo valiosa para o cliacutenico Aleacutem disso eacute fundamental
 investigarmos se estes instrumentos especiacuteficos para a desobstruccedilatildeo dos
 canais realmente proporcionam algum benefiacutecio com relaccedilatildeo agrave limpeza dos
 canais
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 REVISAtildeO DE LITERATURA
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) do ponto de vista endodocircntico
 toda vez que surgir um insucesso a opccedilatildeo recai sobre duas condutas baacutesicas
 a cirurgia perirradicular ou o retratamento convencional (natildeo ciruacutergico)
 Comumente o retratamento endodocircntico estaacute indicado nas seguintes
 situaccedilotildees quando o tratamento inicial apresentar mediante exame
 radiograacutefico obturaccedilatildeo endodocircntica inadequada de um canal radicular quando
 o tratamento inicial apresentar por meio do exame cliacutenico exposiccedilatildeo da
 obturaccedilatildeo de um canal radicular ao meio oral quando o exame cliacutenico do dente
 tratado endodonticamente revelar persistecircncia de sintomas subjetivos
 desconforto quanto agrave percussatildeo e agrave palpaccedilatildeo fiacutestula ou edema mobilidade
 impossibilidade de mastigaccedilatildeo quando no exame radiograacutefico de um dente
 tratado endodonticamente for verificada a presenccedila de rarefaccedilotildees oacutesseas em
 aacutereas perirradiculares previamente inexistentes e casos onde os dentes em
 questatildeo seratildeo submetidos agrave cirurgia perirradicular onde o canal radicular se
 apresenta inadequadamente instrumentado e obturado
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) a seleccedilatildeo dos procedimentos
 para o retratamento deve ser baseada principalmente nos fatores especiacuteficos
 dos casos como a qualidade teacutecnica da obturaccedilatildeo do canal e na avaliaccedilatildeo
 pessoal dos riscos e dos custos financeiros O retratamento natildeo ciruacutergico pode
 tambeacutem ser indicado por razotildees preventivas
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 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) antes da indicaccedilatildeo do
 retratamento endodocircntico convencional ou da cirurgia perirradicular devemos
 descartar a possibilidade de dor natildeo odontogecircnica e de dor odontogecircnica de
 origem natildeo endodocircntica
 Segundo revisatildeo sistemaacutetica da literatura feita por WONG (2004) 25
 diferentes fatores podem influenciar no sucesso do tratamento endodocircntico
 poreacutem os fatores que satildeo frequentemente relatados como tendo potencial
 influecircncia no sucesso dos tratamentos satildeo aqueles relacionados ao profissional
 e agrave teacutecnica empregada Satildeo eles extensatildeo de preenchimento do material
 obturador qualidade da obturaccedilatildeo seleccedilatildeo dos casos anatomia do sistema de
 canais radiculares inadequada limpeza e modelagem dos canais presenccedila de
 patologia periapical e iatrogenia Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) embora
 o insucesso endodocircntico seja na maioria das vezes resultante de falhas
 teacutecnicas a permanecircncia de uma infecccedilatildeo instalada na porccedilatildeo apical do canal
 mesmo nos casos em que os canais aparentemente foram tratados de forma
 adequada permanece sendo a principal causa do insucesso endodocircntico
 Segundo NAIR et al (1990) na maioria dos casos tidos como fracasso a
 presenccedila de micro-organismos persistentes na regiatildeo apical eacute um fator
 determinante Segundo WONG (2004) outro fator preponderante para o
 fracasso do tratamento endodocircntico eacute a recontaminaccedilatildeo do sistema de canais
 radiculares decorrentes da infiltraccedilatildeo bacteriana coronaacuteria Segundo
 TORABINEJAD et al (1990) a infiltraccedilatildeo coronaacuteria eacute uma importante causa
 para o insucesso dos dentes tratados endodonticamente
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 Sengundo WONG (2004) fatores como localizaccedilatildeo do dente a ser
 tratado (maxila ou mandiacutebula) idade ou gecircnero natildeo desempenham um papel
 significante na taxa de sucesso do tratamento endodocircntico
 Segundo ESTRELA (2004) o sucesso do tratamento endodocircntico eacute
 baseado em criteacuterios cliacutenicos e radiograacuteficos sendo o acompanhamento da
 evoluccedilatildeo do quadro fator chave para determinarmos o sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Segundo SJOumlGREN et al (1990) um periacuteodo de
 acompanhamento de 2 a 5 anos eacute o ideal para definirmos o completo reparo
 tecidual
 Na literatura satildeo relatados os mais variados iacutendices de sucesso para a
 terapia endodocircntica Segundo WONG (2004) os iacutendices gerais de sucesso
 observados variam de 53 a 95 Em estudo de SJOumlGREN et al (1990) foram
 encontradas taxas de sucesso de 96 para tratamentos endodocircnticos
 convencionais em dentes com polpa viva e taxa de sucesso de 86 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com lesatildeo perirradicular
 presente Iacutendices parecidos foram encontrados em estudo realizado por IMURA
 et al (2007) onde foram encontradas taxas de sucesso de 94 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais em dentes com polpa viva e taxa de
 sucesso de 85 para tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com
 lesatildeo perirradicular presente Em outros estudos realizados por BASMADJIAN-
 CHARLES et al (2002) LEWSEY et al (2001) foram encontradas taxas de
 sucesso de 78 para casos de tratamento endodocircntico convencional
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 Em revisatildeo sistemaacutetica da literatura acerca das taxas de sucesso do
 retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico HEPWORTH amp FRIEDMAN (1997)
 encontraram uma variaccedilatildeo de 56 a 88 de sucesso Em estudo prospectivo
 de BERGENHOLTZ et al (1979) foi observada a completa resoluccedilatildeo da
 radiotransparecircncia apical em 48 das 234 raiacutezes retratadas de modo
 convencional A diminuiccedilatildeo da radiotransparecircncia foi observada em 30 dos
 casos Jaacute SUNDQVIST et al (1998) relataram uma completa resoluccedilatildeo em
 74 dos 54 dentes submetidos ao retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico Em
 uma ampla revisatildeo da literatura realizada por HEPWORTH amp FRIEDMAN
 (1997) a meacutedia do iacutendice de sucesso do retratamento endodocircntico natildeo-
 ciruacutergico obtida foi de 66
 BERGENHOLTZ et al (2006) ao citar os princiacutepios da remodelagem do
 sistema de canais radiculares durante o retratamento endodocircntico enfatizam a
 necessidade de realizarmos uma abordagem coroa-aacutepice e de mantermos a
 patecircncia do canal radicular independente de optarmos pela instrumentaccedilatildeo
 manual ou pela instrumentaccedilatildeo mecanizada Deste modo promovemos um
 avanccedilo passivo com os instrumentos que vatildeo atuar em um reservatoacuterio de
 soluccedilatildeo de NaOCl cada vez mais profundo apicalmente O preparo apical eacute
 feito por uacuteltimo tendo em mente que a forma final do preparo do canal deve
 estar suficientemente adequada para permitir uma renovaccedilatildeo e penetraccedilatildeo da
 soluccedilatildeo irrigadora e ainda para proporcionar uma obturaccedilatildeo tridimensional
 Caso se eleja o preparo com instrumentos de NiTi acionados a motor deve-se
 estabelecer uma rota de acesso ateacute o teacutermino do canal para que se possa
 modelar o canal radicular com seguranccedila
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 BRAMANTE et al (2010) realizaram um estudo onde foram avaliadas
 trecircs teacutecnicas de desobstruccedilatildeo dos canais no que diz respeito agrave qualidade de
 limpeza dos canais radiculares tempo e aquecimento provocado pelos
 instrumentos no interior do canal Os instrumentosteacutecnicas mecanizadas
 utilizadas foram a PTr e M2r aleacutem da instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Para tal estudo foram selecionados 60 dentes unirradiculares extraiacutedos que
 foram obturados com guta-percha e cimento agrave base de oacutexido de zinco e
 eugenol e em seguida acondicionados em estufa a 37degC com 100 de
 umidade por um periacuteodo de 30 dias Apoacutes esse periacuteodo os dentes foram
 distribuiacutedos aleatoriamente em 3 grupos contendo 20 dentes cada Para cada
 grupo foi aplicada uma das teacutecnicas mencionadas para desobstruccedilatildeo dos
 canais radiculares As raiacutezes foram entatildeo seccionadas longitudinalmente e
 cada metade (hemiface) foi analisada em um estereomicroscoacutepio com
 magnificaccedilatildeo de 125x As aacutereas contendo material obturador remanescente
 foram mensuradas e os dados submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Como
 resultado foi observado que em nenhum dos grupos houve limpeza completa
 dos canais radiculares Os instrumentos M2r foram os menos eficazes
 deixando significativamente maior quantidade de material remanescente em
 comparaccedilatildeo aos demais instrumentos Entre os instrumentos PTr e a
 instrumentaccedilatildeo manual natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave limpeza dos
 canais radiculares Os instrumentos PTr foram os mais raacutepidos na remoccedilatildeo do
 material obturador seguido da instrumentaccedilatildeo manual e dos instrumentos M2r
 poreacutem sem diferenccedilas significativas
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 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 INTRODUCcedilAtildeO
 O retratamento endodocircntico consiste na realizaccedilatildeo de um novo
 tratamento seja porque o anterior fracassou ou simplesmente porque se
 deseja fazer um tratamento mais correto ou adequado principalmente nos
 casos em que surgiu a necessidade de os elementos dentaacuterios servirem de
 suporte a trabalhos proteacuteticos (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Basicamente o retratamento endodocircntico consiste em realizar a
 remoccedilatildeo do material obturador a reinstrumentaccedilatildeo e a reobturaccedilatildeo de canais
 radiculares com o objetivo de superar as deficiecircncias da terapia endodocircntica
 anterior (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 A American Association of Endodontists (2003) define que o
 retratamento eacute um procedimento realizado para remover os materiais
 obturadores dos canais radiculares seguido pela limpeza modelagem e
 obturaccedilatildeo dos mesmos
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) o dente tratado
 endodonticamente pode ser retratado utilizando-se uma abordagem
 convencional ou ciruacutergica Na abordagem convencional (retratamento natildeo-
 ciruacutergico) o dente eacute acessado atraveacutes da coroa o material obturador eacute
 removido e o canal mais uma vez eacute instrumentado e obturado O principal
 objetivo do retratamento natildeo-ciruacutergico eacute erradicar os micro-organismos do
 interior do canal radicular permitindo assim o reparo do tecido periapical
  2
 O terccedilo apical da raiz regiatildeo de complexa anatomia teve sua
 importacircncia descrita por SIMON (1994) que o definiu como a zona criacutetica para
 o tratamento endodocircntico A presenccedila de micro-organismos patogecircnicos em
 istmos foraminas e canais acessoacuterios desta regiatildeo (SELTZER et al 1966
 ALVES et al 2005) satildeo fator de grande influecircncia no sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Muito embora o insucesso endodocircntico seja na
 maioria das vezes resultante de erros relacionados ao profissionalteacutecnica
 canais bem tratados podem resultar em fracasso devido a fatores de ordem
 microbiana caracterizando uma infecccedilatildeo intrarradicular (SIQUEIRA 2001)
 onde a accedilatildeo mecacircnica de corte e modelagem empregada pelos instrumentos
 associada agrave accedilatildeo quiacutemica pela difusatildeo de irrigantes e da medicaccedilatildeo intracanal
 natildeo alcanccedila esta regiatildeo de maior complexidade anatocircmica
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) de acordo com a condiccedilatildeo
 anatomopatoloacutegica natildeo podemos esquecer que vaacuterias irregularidades
 anatocircmicas abrigam o tecido pulpar e que durante o preparo e a obturaccedilatildeo do
 sistema de canais radiculares elas podem influenciar no sucesso da terapia
 endodocircntica uma vez que para limpar e modelar o sistema
 independentemente da teacutecnica ela deve atingir todas as aacutereas do canal o que
 na praacutetica eacute limitado tendo em vista o difiacutecil acesso mecacircnico agrave regiatildeo apical
 Portanto a de se considerar que a terapia endodocircntica deve estar
 pautada na correta seleccedilatildeo dos casos em um profundo conhecimento da
 anatomia dentaacuteria e dos recursos que seratildeo utilizados para eliminarmos a
 infecccedilatildeo instalada Segundo ALVES et al (2005) todos os esforccedilos devem ser
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 conduzidos para promover a adequada limpeza modelagem desinfecccedilatildeo e
 selamento desta complexa regiatildeo anatocircmica do sistema de canais radiculares
 A teacutecnica manual com as limas K e H associadas ao uso de um solvente
 satildeo as mais frequumlentes ferramentas utilizadas para o retratamento endodocircntico
 natildeo-ciruacutergico No entanto diferentes teacutecnicas de retratamento tecircm sido
 propostas para realizar a remoccedilatildeo do material obturador dentre elas
 destacam-se atualmente diversos sistemas proacuteprios de instrumentos
 mecanizados que buscam simplificar as etapas do retratamento por meio do
 uso de instrumentos para o preparo mecacircnico associados ou natildeo a
 instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo dos canais Dentro deste contexto
 eacute importante compararmos os diferentes sistemasteacutecnicas quanto agrave
 capacidade de limpeza dos canais radiculares principalmente no terccedilo apical
 que eacute a zona criacutetica para o sucesso do tratamento endodocircntico Esta eacute
 certamente uma informaccedilatildeo valiosa para o cliacutenico Aleacutem disso eacute fundamental
 investigarmos se estes instrumentos especiacuteficos para a desobstruccedilatildeo dos
 canais realmente proporcionam algum benefiacutecio com relaccedilatildeo agrave limpeza dos
 canais
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 REVISAtildeO DE LITERATURA
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) do ponto de vista endodocircntico
 toda vez que surgir um insucesso a opccedilatildeo recai sobre duas condutas baacutesicas
 a cirurgia perirradicular ou o retratamento convencional (natildeo ciruacutergico)
 Comumente o retratamento endodocircntico estaacute indicado nas seguintes
 situaccedilotildees quando o tratamento inicial apresentar mediante exame
 radiograacutefico obturaccedilatildeo endodocircntica inadequada de um canal radicular quando
 o tratamento inicial apresentar por meio do exame cliacutenico exposiccedilatildeo da
 obturaccedilatildeo de um canal radicular ao meio oral quando o exame cliacutenico do dente
 tratado endodonticamente revelar persistecircncia de sintomas subjetivos
 desconforto quanto agrave percussatildeo e agrave palpaccedilatildeo fiacutestula ou edema mobilidade
 impossibilidade de mastigaccedilatildeo quando no exame radiograacutefico de um dente
 tratado endodonticamente for verificada a presenccedila de rarefaccedilotildees oacutesseas em
 aacutereas perirradiculares previamente inexistentes e casos onde os dentes em
 questatildeo seratildeo submetidos agrave cirurgia perirradicular onde o canal radicular se
 apresenta inadequadamente instrumentado e obturado
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) a seleccedilatildeo dos procedimentos
 para o retratamento deve ser baseada principalmente nos fatores especiacuteficos
 dos casos como a qualidade teacutecnica da obturaccedilatildeo do canal e na avaliaccedilatildeo
 pessoal dos riscos e dos custos financeiros O retratamento natildeo ciruacutergico pode
 tambeacutem ser indicado por razotildees preventivas
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 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) antes da indicaccedilatildeo do
 retratamento endodocircntico convencional ou da cirurgia perirradicular devemos
 descartar a possibilidade de dor natildeo odontogecircnica e de dor odontogecircnica de
 origem natildeo endodocircntica
 Segundo revisatildeo sistemaacutetica da literatura feita por WONG (2004) 25
 diferentes fatores podem influenciar no sucesso do tratamento endodocircntico
 poreacutem os fatores que satildeo frequentemente relatados como tendo potencial
 influecircncia no sucesso dos tratamentos satildeo aqueles relacionados ao profissional
 e agrave teacutecnica empregada Satildeo eles extensatildeo de preenchimento do material
 obturador qualidade da obturaccedilatildeo seleccedilatildeo dos casos anatomia do sistema de
 canais radiculares inadequada limpeza e modelagem dos canais presenccedila de
 patologia periapical e iatrogenia Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) embora
 o insucesso endodocircntico seja na maioria das vezes resultante de falhas
 teacutecnicas a permanecircncia de uma infecccedilatildeo instalada na porccedilatildeo apical do canal
 mesmo nos casos em que os canais aparentemente foram tratados de forma
 adequada permanece sendo a principal causa do insucesso endodocircntico
 Segundo NAIR et al (1990) na maioria dos casos tidos como fracasso a
 presenccedila de micro-organismos persistentes na regiatildeo apical eacute um fator
 determinante Segundo WONG (2004) outro fator preponderante para o
 fracasso do tratamento endodocircntico eacute a recontaminaccedilatildeo do sistema de canais
 radiculares decorrentes da infiltraccedilatildeo bacteriana coronaacuteria Segundo
 TORABINEJAD et al (1990) a infiltraccedilatildeo coronaacuteria eacute uma importante causa
 para o insucesso dos dentes tratados endodonticamente
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 Sengundo WONG (2004) fatores como localizaccedilatildeo do dente a ser
 tratado (maxila ou mandiacutebula) idade ou gecircnero natildeo desempenham um papel
 significante na taxa de sucesso do tratamento endodocircntico
 Segundo ESTRELA (2004) o sucesso do tratamento endodocircntico eacute
 baseado em criteacuterios cliacutenicos e radiograacuteficos sendo o acompanhamento da
 evoluccedilatildeo do quadro fator chave para determinarmos o sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Segundo SJOumlGREN et al (1990) um periacuteodo de
 acompanhamento de 2 a 5 anos eacute o ideal para definirmos o completo reparo
 tecidual
 Na literatura satildeo relatados os mais variados iacutendices de sucesso para a
 terapia endodocircntica Segundo WONG (2004) os iacutendices gerais de sucesso
 observados variam de 53 a 95 Em estudo de SJOumlGREN et al (1990) foram
 encontradas taxas de sucesso de 96 para tratamentos endodocircnticos
 convencionais em dentes com polpa viva e taxa de sucesso de 86 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com lesatildeo perirradicular
 presente Iacutendices parecidos foram encontrados em estudo realizado por IMURA
 et al (2007) onde foram encontradas taxas de sucesso de 94 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais em dentes com polpa viva e taxa de
 sucesso de 85 para tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com
 lesatildeo perirradicular presente Em outros estudos realizados por BASMADJIAN-
 CHARLES et al (2002) LEWSEY et al (2001) foram encontradas taxas de
 sucesso de 78 para casos de tratamento endodocircntico convencional
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 Em revisatildeo sistemaacutetica da literatura acerca das taxas de sucesso do
 retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico HEPWORTH amp FRIEDMAN (1997)
 encontraram uma variaccedilatildeo de 56 a 88 de sucesso Em estudo prospectivo
 de BERGENHOLTZ et al (1979) foi observada a completa resoluccedilatildeo da
 radiotransparecircncia apical em 48 das 234 raiacutezes retratadas de modo
 convencional A diminuiccedilatildeo da radiotransparecircncia foi observada em 30 dos
 casos Jaacute SUNDQVIST et al (1998) relataram uma completa resoluccedilatildeo em
 74 dos 54 dentes submetidos ao retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico Em
 uma ampla revisatildeo da literatura realizada por HEPWORTH amp FRIEDMAN
 (1997) a meacutedia do iacutendice de sucesso do retratamento endodocircntico natildeo-
 ciruacutergico obtida foi de 66
 BERGENHOLTZ et al (2006) ao citar os princiacutepios da remodelagem do
 sistema de canais radiculares durante o retratamento endodocircntico enfatizam a
 necessidade de realizarmos uma abordagem coroa-aacutepice e de mantermos a
 patecircncia do canal radicular independente de optarmos pela instrumentaccedilatildeo
 manual ou pela instrumentaccedilatildeo mecanizada Deste modo promovemos um
 avanccedilo passivo com os instrumentos que vatildeo atuar em um reservatoacuterio de
 soluccedilatildeo de NaOCl cada vez mais profundo apicalmente O preparo apical eacute
 feito por uacuteltimo tendo em mente que a forma final do preparo do canal deve
 estar suficientemente adequada para permitir uma renovaccedilatildeo e penetraccedilatildeo da
 soluccedilatildeo irrigadora e ainda para proporcionar uma obturaccedilatildeo tridimensional
 Caso se eleja o preparo com instrumentos de NiTi acionados a motor deve-se
 estabelecer uma rota de acesso ateacute o teacutermino do canal para que se possa
 modelar o canal radicular com seguranccedila
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 BRAMANTE et al (2010) realizaram um estudo onde foram avaliadas
 trecircs teacutecnicas de desobstruccedilatildeo dos canais no que diz respeito agrave qualidade de
 limpeza dos canais radiculares tempo e aquecimento provocado pelos
 instrumentos no interior do canal Os instrumentosteacutecnicas mecanizadas
 utilizadas foram a PTr e M2r aleacutem da instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Para tal estudo foram selecionados 60 dentes unirradiculares extraiacutedos que
 foram obturados com guta-percha e cimento agrave base de oacutexido de zinco e
 eugenol e em seguida acondicionados em estufa a 37degC com 100 de
 umidade por um periacuteodo de 30 dias Apoacutes esse periacuteodo os dentes foram
 distribuiacutedos aleatoriamente em 3 grupos contendo 20 dentes cada Para cada
 grupo foi aplicada uma das teacutecnicas mencionadas para desobstruccedilatildeo dos
 canais radiculares As raiacutezes foram entatildeo seccionadas longitudinalmente e
 cada metade (hemiface) foi analisada em um estereomicroscoacutepio com
 magnificaccedilatildeo de 125x As aacutereas contendo material obturador remanescente
 foram mensuradas e os dados submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Como
 resultado foi observado que em nenhum dos grupos houve limpeza completa
 dos canais radiculares Os instrumentos M2r foram os menos eficazes
 deixando significativamente maior quantidade de material remanescente em
 comparaccedilatildeo aos demais instrumentos Entre os instrumentos PTr e a
 instrumentaccedilatildeo manual natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave limpeza dos
 canais radiculares Os instrumentos PTr foram os mais raacutepidos na remoccedilatildeo do
 material obturador seguido da instrumentaccedilatildeo manual e dos instrumentos M2r
 poreacutem sem diferenccedilas significativas
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 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
  53
 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 INTRODUCcedilAtildeO
 O retratamento endodocircntico consiste na realizaccedilatildeo de um novo
 tratamento seja porque o anterior fracassou ou simplesmente porque se
 deseja fazer um tratamento mais correto ou adequado principalmente nos
 casos em que surgiu a necessidade de os elementos dentaacuterios servirem de
 suporte a trabalhos proteacuteticos (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Basicamente o retratamento endodocircntico consiste em realizar a
 remoccedilatildeo do material obturador a reinstrumentaccedilatildeo e a reobturaccedilatildeo de canais
 radiculares com o objetivo de superar as deficiecircncias da terapia endodocircntica
 anterior (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 A American Association of Endodontists (2003) define que o
 retratamento eacute um procedimento realizado para remover os materiais
 obturadores dos canais radiculares seguido pela limpeza modelagem e
 obturaccedilatildeo dos mesmos
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) o dente tratado
 endodonticamente pode ser retratado utilizando-se uma abordagem
 convencional ou ciruacutergica Na abordagem convencional (retratamento natildeo-
 ciruacutergico) o dente eacute acessado atraveacutes da coroa o material obturador eacute
 removido e o canal mais uma vez eacute instrumentado e obturado O principal
 objetivo do retratamento natildeo-ciruacutergico eacute erradicar os micro-organismos do
 interior do canal radicular permitindo assim o reparo do tecido periapical
  2
 O terccedilo apical da raiz regiatildeo de complexa anatomia teve sua
 importacircncia descrita por SIMON (1994) que o definiu como a zona criacutetica para
 o tratamento endodocircntico A presenccedila de micro-organismos patogecircnicos em
 istmos foraminas e canais acessoacuterios desta regiatildeo (SELTZER et al 1966
 ALVES et al 2005) satildeo fator de grande influecircncia no sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Muito embora o insucesso endodocircntico seja na
 maioria das vezes resultante de erros relacionados ao profissionalteacutecnica
 canais bem tratados podem resultar em fracasso devido a fatores de ordem
 microbiana caracterizando uma infecccedilatildeo intrarradicular (SIQUEIRA 2001)
 onde a accedilatildeo mecacircnica de corte e modelagem empregada pelos instrumentos
 associada agrave accedilatildeo quiacutemica pela difusatildeo de irrigantes e da medicaccedilatildeo intracanal
 natildeo alcanccedila esta regiatildeo de maior complexidade anatocircmica
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) de acordo com a condiccedilatildeo
 anatomopatoloacutegica natildeo podemos esquecer que vaacuterias irregularidades
 anatocircmicas abrigam o tecido pulpar e que durante o preparo e a obturaccedilatildeo do
 sistema de canais radiculares elas podem influenciar no sucesso da terapia
 endodocircntica uma vez que para limpar e modelar o sistema
 independentemente da teacutecnica ela deve atingir todas as aacutereas do canal o que
 na praacutetica eacute limitado tendo em vista o difiacutecil acesso mecacircnico agrave regiatildeo apical
 Portanto a de se considerar que a terapia endodocircntica deve estar
 pautada na correta seleccedilatildeo dos casos em um profundo conhecimento da
 anatomia dentaacuteria e dos recursos que seratildeo utilizados para eliminarmos a
 infecccedilatildeo instalada Segundo ALVES et al (2005) todos os esforccedilos devem ser
  3
 conduzidos para promover a adequada limpeza modelagem desinfecccedilatildeo e
 selamento desta complexa regiatildeo anatocircmica do sistema de canais radiculares
 A teacutecnica manual com as limas K e H associadas ao uso de um solvente
 satildeo as mais frequumlentes ferramentas utilizadas para o retratamento endodocircntico
 natildeo-ciruacutergico No entanto diferentes teacutecnicas de retratamento tecircm sido
 propostas para realizar a remoccedilatildeo do material obturador dentre elas
 destacam-se atualmente diversos sistemas proacuteprios de instrumentos
 mecanizados que buscam simplificar as etapas do retratamento por meio do
 uso de instrumentos para o preparo mecacircnico associados ou natildeo a
 instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo dos canais Dentro deste contexto
 eacute importante compararmos os diferentes sistemasteacutecnicas quanto agrave
 capacidade de limpeza dos canais radiculares principalmente no terccedilo apical
 que eacute a zona criacutetica para o sucesso do tratamento endodocircntico Esta eacute
 certamente uma informaccedilatildeo valiosa para o cliacutenico Aleacutem disso eacute fundamental
 investigarmos se estes instrumentos especiacuteficos para a desobstruccedilatildeo dos
 canais realmente proporcionam algum benefiacutecio com relaccedilatildeo agrave limpeza dos
 canais
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 REVISAtildeO DE LITERATURA
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) do ponto de vista endodocircntico
 toda vez que surgir um insucesso a opccedilatildeo recai sobre duas condutas baacutesicas
 a cirurgia perirradicular ou o retratamento convencional (natildeo ciruacutergico)
 Comumente o retratamento endodocircntico estaacute indicado nas seguintes
 situaccedilotildees quando o tratamento inicial apresentar mediante exame
 radiograacutefico obturaccedilatildeo endodocircntica inadequada de um canal radicular quando
 o tratamento inicial apresentar por meio do exame cliacutenico exposiccedilatildeo da
 obturaccedilatildeo de um canal radicular ao meio oral quando o exame cliacutenico do dente
 tratado endodonticamente revelar persistecircncia de sintomas subjetivos
 desconforto quanto agrave percussatildeo e agrave palpaccedilatildeo fiacutestula ou edema mobilidade
 impossibilidade de mastigaccedilatildeo quando no exame radiograacutefico de um dente
 tratado endodonticamente for verificada a presenccedila de rarefaccedilotildees oacutesseas em
 aacutereas perirradiculares previamente inexistentes e casos onde os dentes em
 questatildeo seratildeo submetidos agrave cirurgia perirradicular onde o canal radicular se
 apresenta inadequadamente instrumentado e obturado
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) a seleccedilatildeo dos procedimentos
 para o retratamento deve ser baseada principalmente nos fatores especiacuteficos
 dos casos como a qualidade teacutecnica da obturaccedilatildeo do canal e na avaliaccedilatildeo
 pessoal dos riscos e dos custos financeiros O retratamento natildeo ciruacutergico pode
 tambeacutem ser indicado por razotildees preventivas
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 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) antes da indicaccedilatildeo do
 retratamento endodocircntico convencional ou da cirurgia perirradicular devemos
 descartar a possibilidade de dor natildeo odontogecircnica e de dor odontogecircnica de
 origem natildeo endodocircntica
 Segundo revisatildeo sistemaacutetica da literatura feita por WONG (2004) 25
 diferentes fatores podem influenciar no sucesso do tratamento endodocircntico
 poreacutem os fatores que satildeo frequentemente relatados como tendo potencial
 influecircncia no sucesso dos tratamentos satildeo aqueles relacionados ao profissional
 e agrave teacutecnica empregada Satildeo eles extensatildeo de preenchimento do material
 obturador qualidade da obturaccedilatildeo seleccedilatildeo dos casos anatomia do sistema de
 canais radiculares inadequada limpeza e modelagem dos canais presenccedila de
 patologia periapical e iatrogenia Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) embora
 o insucesso endodocircntico seja na maioria das vezes resultante de falhas
 teacutecnicas a permanecircncia de uma infecccedilatildeo instalada na porccedilatildeo apical do canal
 mesmo nos casos em que os canais aparentemente foram tratados de forma
 adequada permanece sendo a principal causa do insucesso endodocircntico
 Segundo NAIR et al (1990) na maioria dos casos tidos como fracasso a
 presenccedila de micro-organismos persistentes na regiatildeo apical eacute um fator
 determinante Segundo WONG (2004) outro fator preponderante para o
 fracasso do tratamento endodocircntico eacute a recontaminaccedilatildeo do sistema de canais
 radiculares decorrentes da infiltraccedilatildeo bacteriana coronaacuteria Segundo
 TORABINEJAD et al (1990) a infiltraccedilatildeo coronaacuteria eacute uma importante causa
 para o insucesso dos dentes tratados endodonticamente
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 Sengundo WONG (2004) fatores como localizaccedilatildeo do dente a ser
 tratado (maxila ou mandiacutebula) idade ou gecircnero natildeo desempenham um papel
 significante na taxa de sucesso do tratamento endodocircntico
 Segundo ESTRELA (2004) o sucesso do tratamento endodocircntico eacute
 baseado em criteacuterios cliacutenicos e radiograacuteficos sendo o acompanhamento da
 evoluccedilatildeo do quadro fator chave para determinarmos o sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Segundo SJOumlGREN et al (1990) um periacuteodo de
 acompanhamento de 2 a 5 anos eacute o ideal para definirmos o completo reparo
 tecidual
 Na literatura satildeo relatados os mais variados iacutendices de sucesso para a
 terapia endodocircntica Segundo WONG (2004) os iacutendices gerais de sucesso
 observados variam de 53 a 95 Em estudo de SJOumlGREN et al (1990) foram
 encontradas taxas de sucesso de 96 para tratamentos endodocircnticos
 convencionais em dentes com polpa viva e taxa de sucesso de 86 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com lesatildeo perirradicular
 presente Iacutendices parecidos foram encontrados em estudo realizado por IMURA
 et al (2007) onde foram encontradas taxas de sucesso de 94 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais em dentes com polpa viva e taxa de
 sucesso de 85 para tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com
 lesatildeo perirradicular presente Em outros estudos realizados por BASMADJIAN-
 CHARLES et al (2002) LEWSEY et al (2001) foram encontradas taxas de
 sucesso de 78 para casos de tratamento endodocircntico convencional
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 Em revisatildeo sistemaacutetica da literatura acerca das taxas de sucesso do
 retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico HEPWORTH amp FRIEDMAN (1997)
 encontraram uma variaccedilatildeo de 56 a 88 de sucesso Em estudo prospectivo
 de BERGENHOLTZ et al (1979) foi observada a completa resoluccedilatildeo da
 radiotransparecircncia apical em 48 das 234 raiacutezes retratadas de modo
 convencional A diminuiccedilatildeo da radiotransparecircncia foi observada em 30 dos
 casos Jaacute SUNDQVIST et al (1998) relataram uma completa resoluccedilatildeo em
 74 dos 54 dentes submetidos ao retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico Em
 uma ampla revisatildeo da literatura realizada por HEPWORTH amp FRIEDMAN
 (1997) a meacutedia do iacutendice de sucesso do retratamento endodocircntico natildeo-
 ciruacutergico obtida foi de 66
 BERGENHOLTZ et al (2006) ao citar os princiacutepios da remodelagem do
 sistema de canais radiculares durante o retratamento endodocircntico enfatizam a
 necessidade de realizarmos uma abordagem coroa-aacutepice e de mantermos a
 patecircncia do canal radicular independente de optarmos pela instrumentaccedilatildeo
 manual ou pela instrumentaccedilatildeo mecanizada Deste modo promovemos um
 avanccedilo passivo com os instrumentos que vatildeo atuar em um reservatoacuterio de
 soluccedilatildeo de NaOCl cada vez mais profundo apicalmente O preparo apical eacute
 feito por uacuteltimo tendo em mente que a forma final do preparo do canal deve
 estar suficientemente adequada para permitir uma renovaccedilatildeo e penetraccedilatildeo da
 soluccedilatildeo irrigadora e ainda para proporcionar uma obturaccedilatildeo tridimensional
 Caso se eleja o preparo com instrumentos de NiTi acionados a motor deve-se
 estabelecer uma rota de acesso ateacute o teacutermino do canal para que se possa
 modelar o canal radicular com seguranccedila
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 BRAMANTE et al (2010) realizaram um estudo onde foram avaliadas
 trecircs teacutecnicas de desobstruccedilatildeo dos canais no que diz respeito agrave qualidade de
 limpeza dos canais radiculares tempo e aquecimento provocado pelos
 instrumentos no interior do canal Os instrumentosteacutecnicas mecanizadas
 utilizadas foram a PTr e M2r aleacutem da instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Para tal estudo foram selecionados 60 dentes unirradiculares extraiacutedos que
 foram obturados com guta-percha e cimento agrave base de oacutexido de zinco e
 eugenol e em seguida acondicionados em estufa a 37degC com 100 de
 umidade por um periacuteodo de 30 dias Apoacutes esse periacuteodo os dentes foram
 distribuiacutedos aleatoriamente em 3 grupos contendo 20 dentes cada Para cada
 grupo foi aplicada uma das teacutecnicas mencionadas para desobstruccedilatildeo dos
 canais radiculares As raiacutezes foram entatildeo seccionadas longitudinalmente e
 cada metade (hemiface) foi analisada em um estereomicroscoacutepio com
 magnificaccedilatildeo de 125x As aacutereas contendo material obturador remanescente
 foram mensuradas e os dados submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Como
 resultado foi observado que em nenhum dos grupos houve limpeza completa
 dos canais radiculares Os instrumentos M2r foram os menos eficazes
 deixando significativamente maior quantidade de material remanescente em
 comparaccedilatildeo aos demais instrumentos Entre os instrumentos PTr e a
 instrumentaccedilatildeo manual natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave limpeza dos
 canais radiculares Os instrumentos PTr foram os mais raacutepidos na remoccedilatildeo do
 material obturador seguido da instrumentaccedilatildeo manual e dos instrumentos M2r
 poreacutem sem diferenccedilas significativas
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 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
  45
 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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1
 INTRODUCcedilAtildeO
 O retratamento endodocircntico consiste na realizaccedilatildeo de um novo
 tratamento seja porque o anterior fracassou ou simplesmente porque se
 deseja fazer um tratamento mais correto ou adequado principalmente nos
 casos em que surgiu a necessidade de os elementos dentaacuterios servirem de
 suporte a trabalhos proteacuteticos (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Basicamente o retratamento endodocircntico consiste em realizar a
 remoccedilatildeo do material obturador a reinstrumentaccedilatildeo e a reobturaccedilatildeo de canais
 radiculares com o objetivo de superar as deficiecircncias da terapia endodocircntica
 anterior (LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 A American Association of Endodontists (2003) define que o
 retratamento eacute um procedimento realizado para remover os materiais
 obturadores dos canais radiculares seguido pela limpeza modelagem e
 obturaccedilatildeo dos mesmos
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) o dente tratado
 endodonticamente pode ser retratado utilizando-se uma abordagem
 convencional ou ciruacutergica Na abordagem convencional (retratamento natildeo-
 ciruacutergico) o dente eacute acessado atraveacutes da coroa o material obturador eacute
 removido e o canal mais uma vez eacute instrumentado e obturado O principal
 objetivo do retratamento natildeo-ciruacutergico eacute erradicar os micro-organismos do
 interior do canal radicular permitindo assim o reparo do tecido periapical
  2
 O terccedilo apical da raiz regiatildeo de complexa anatomia teve sua
 importacircncia descrita por SIMON (1994) que o definiu como a zona criacutetica para
 o tratamento endodocircntico A presenccedila de micro-organismos patogecircnicos em
 istmos foraminas e canais acessoacuterios desta regiatildeo (SELTZER et al 1966
 ALVES et al 2005) satildeo fator de grande influecircncia no sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Muito embora o insucesso endodocircntico seja na
 maioria das vezes resultante de erros relacionados ao profissionalteacutecnica
 canais bem tratados podem resultar em fracasso devido a fatores de ordem
 microbiana caracterizando uma infecccedilatildeo intrarradicular (SIQUEIRA 2001)
 onde a accedilatildeo mecacircnica de corte e modelagem empregada pelos instrumentos
 associada agrave accedilatildeo quiacutemica pela difusatildeo de irrigantes e da medicaccedilatildeo intracanal
 natildeo alcanccedila esta regiatildeo de maior complexidade anatocircmica
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) de acordo com a condiccedilatildeo
 anatomopatoloacutegica natildeo podemos esquecer que vaacuterias irregularidades
 anatocircmicas abrigam o tecido pulpar e que durante o preparo e a obturaccedilatildeo do
 sistema de canais radiculares elas podem influenciar no sucesso da terapia
 endodocircntica uma vez que para limpar e modelar o sistema
 independentemente da teacutecnica ela deve atingir todas as aacutereas do canal o que
 na praacutetica eacute limitado tendo em vista o difiacutecil acesso mecacircnico agrave regiatildeo apical
 Portanto a de se considerar que a terapia endodocircntica deve estar
 pautada na correta seleccedilatildeo dos casos em um profundo conhecimento da
 anatomia dentaacuteria e dos recursos que seratildeo utilizados para eliminarmos a
 infecccedilatildeo instalada Segundo ALVES et al (2005) todos os esforccedilos devem ser
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 conduzidos para promover a adequada limpeza modelagem desinfecccedilatildeo e
 selamento desta complexa regiatildeo anatocircmica do sistema de canais radiculares
 A teacutecnica manual com as limas K e H associadas ao uso de um solvente
 satildeo as mais frequumlentes ferramentas utilizadas para o retratamento endodocircntico
 natildeo-ciruacutergico No entanto diferentes teacutecnicas de retratamento tecircm sido
 propostas para realizar a remoccedilatildeo do material obturador dentre elas
 destacam-se atualmente diversos sistemas proacuteprios de instrumentos
 mecanizados que buscam simplificar as etapas do retratamento por meio do
 uso de instrumentos para o preparo mecacircnico associados ou natildeo a
 instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo dos canais Dentro deste contexto
 eacute importante compararmos os diferentes sistemasteacutecnicas quanto agrave
 capacidade de limpeza dos canais radiculares principalmente no terccedilo apical
 que eacute a zona criacutetica para o sucesso do tratamento endodocircntico Esta eacute
 certamente uma informaccedilatildeo valiosa para o cliacutenico Aleacutem disso eacute fundamental
 investigarmos se estes instrumentos especiacuteficos para a desobstruccedilatildeo dos
 canais realmente proporcionam algum benefiacutecio com relaccedilatildeo agrave limpeza dos
 canais
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 REVISAtildeO DE LITERATURA
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) do ponto de vista endodocircntico
 toda vez que surgir um insucesso a opccedilatildeo recai sobre duas condutas baacutesicas
 a cirurgia perirradicular ou o retratamento convencional (natildeo ciruacutergico)
 Comumente o retratamento endodocircntico estaacute indicado nas seguintes
 situaccedilotildees quando o tratamento inicial apresentar mediante exame
 radiograacutefico obturaccedilatildeo endodocircntica inadequada de um canal radicular quando
 o tratamento inicial apresentar por meio do exame cliacutenico exposiccedilatildeo da
 obturaccedilatildeo de um canal radicular ao meio oral quando o exame cliacutenico do dente
 tratado endodonticamente revelar persistecircncia de sintomas subjetivos
 desconforto quanto agrave percussatildeo e agrave palpaccedilatildeo fiacutestula ou edema mobilidade
 impossibilidade de mastigaccedilatildeo quando no exame radiograacutefico de um dente
 tratado endodonticamente for verificada a presenccedila de rarefaccedilotildees oacutesseas em
 aacutereas perirradiculares previamente inexistentes e casos onde os dentes em
 questatildeo seratildeo submetidos agrave cirurgia perirradicular onde o canal radicular se
 apresenta inadequadamente instrumentado e obturado
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) a seleccedilatildeo dos procedimentos
 para o retratamento deve ser baseada principalmente nos fatores especiacuteficos
 dos casos como a qualidade teacutecnica da obturaccedilatildeo do canal e na avaliaccedilatildeo
 pessoal dos riscos e dos custos financeiros O retratamento natildeo ciruacutergico pode
 tambeacutem ser indicado por razotildees preventivas
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 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) antes da indicaccedilatildeo do
 retratamento endodocircntico convencional ou da cirurgia perirradicular devemos
 descartar a possibilidade de dor natildeo odontogecircnica e de dor odontogecircnica de
 origem natildeo endodocircntica
 Segundo revisatildeo sistemaacutetica da literatura feita por WONG (2004) 25
 diferentes fatores podem influenciar no sucesso do tratamento endodocircntico
 poreacutem os fatores que satildeo frequentemente relatados como tendo potencial
 influecircncia no sucesso dos tratamentos satildeo aqueles relacionados ao profissional
 e agrave teacutecnica empregada Satildeo eles extensatildeo de preenchimento do material
 obturador qualidade da obturaccedilatildeo seleccedilatildeo dos casos anatomia do sistema de
 canais radiculares inadequada limpeza e modelagem dos canais presenccedila de
 patologia periapical e iatrogenia Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) embora
 o insucesso endodocircntico seja na maioria das vezes resultante de falhas
 teacutecnicas a permanecircncia de uma infecccedilatildeo instalada na porccedilatildeo apical do canal
 mesmo nos casos em que os canais aparentemente foram tratados de forma
 adequada permanece sendo a principal causa do insucesso endodocircntico
 Segundo NAIR et al (1990) na maioria dos casos tidos como fracasso a
 presenccedila de micro-organismos persistentes na regiatildeo apical eacute um fator
 determinante Segundo WONG (2004) outro fator preponderante para o
 fracasso do tratamento endodocircntico eacute a recontaminaccedilatildeo do sistema de canais
 radiculares decorrentes da infiltraccedilatildeo bacteriana coronaacuteria Segundo
 TORABINEJAD et al (1990) a infiltraccedilatildeo coronaacuteria eacute uma importante causa
 para o insucesso dos dentes tratados endodonticamente
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 Sengundo WONG (2004) fatores como localizaccedilatildeo do dente a ser
 tratado (maxila ou mandiacutebula) idade ou gecircnero natildeo desempenham um papel
 significante na taxa de sucesso do tratamento endodocircntico
 Segundo ESTRELA (2004) o sucesso do tratamento endodocircntico eacute
 baseado em criteacuterios cliacutenicos e radiograacuteficos sendo o acompanhamento da
 evoluccedilatildeo do quadro fator chave para determinarmos o sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Segundo SJOumlGREN et al (1990) um periacuteodo de
 acompanhamento de 2 a 5 anos eacute o ideal para definirmos o completo reparo
 tecidual
 Na literatura satildeo relatados os mais variados iacutendices de sucesso para a
 terapia endodocircntica Segundo WONG (2004) os iacutendices gerais de sucesso
 observados variam de 53 a 95 Em estudo de SJOumlGREN et al (1990) foram
 encontradas taxas de sucesso de 96 para tratamentos endodocircnticos
 convencionais em dentes com polpa viva e taxa de sucesso de 86 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com lesatildeo perirradicular
 presente Iacutendices parecidos foram encontrados em estudo realizado por IMURA
 et al (2007) onde foram encontradas taxas de sucesso de 94 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais em dentes com polpa viva e taxa de
 sucesso de 85 para tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com
 lesatildeo perirradicular presente Em outros estudos realizados por BASMADJIAN-
 CHARLES et al (2002) LEWSEY et al (2001) foram encontradas taxas de
 sucesso de 78 para casos de tratamento endodocircntico convencional
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 Em revisatildeo sistemaacutetica da literatura acerca das taxas de sucesso do
 retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico HEPWORTH amp FRIEDMAN (1997)
 encontraram uma variaccedilatildeo de 56 a 88 de sucesso Em estudo prospectivo
 de BERGENHOLTZ et al (1979) foi observada a completa resoluccedilatildeo da
 radiotransparecircncia apical em 48 das 234 raiacutezes retratadas de modo
 convencional A diminuiccedilatildeo da radiotransparecircncia foi observada em 30 dos
 casos Jaacute SUNDQVIST et al (1998) relataram uma completa resoluccedilatildeo em
 74 dos 54 dentes submetidos ao retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico Em
 uma ampla revisatildeo da literatura realizada por HEPWORTH amp FRIEDMAN
 (1997) a meacutedia do iacutendice de sucesso do retratamento endodocircntico natildeo-
 ciruacutergico obtida foi de 66
 BERGENHOLTZ et al (2006) ao citar os princiacutepios da remodelagem do
 sistema de canais radiculares durante o retratamento endodocircntico enfatizam a
 necessidade de realizarmos uma abordagem coroa-aacutepice e de mantermos a
 patecircncia do canal radicular independente de optarmos pela instrumentaccedilatildeo
 manual ou pela instrumentaccedilatildeo mecanizada Deste modo promovemos um
 avanccedilo passivo com os instrumentos que vatildeo atuar em um reservatoacuterio de
 soluccedilatildeo de NaOCl cada vez mais profundo apicalmente O preparo apical eacute
 feito por uacuteltimo tendo em mente que a forma final do preparo do canal deve
 estar suficientemente adequada para permitir uma renovaccedilatildeo e penetraccedilatildeo da
 soluccedilatildeo irrigadora e ainda para proporcionar uma obturaccedilatildeo tridimensional
 Caso se eleja o preparo com instrumentos de NiTi acionados a motor deve-se
 estabelecer uma rota de acesso ateacute o teacutermino do canal para que se possa
 modelar o canal radicular com seguranccedila
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 BRAMANTE et al (2010) realizaram um estudo onde foram avaliadas
 trecircs teacutecnicas de desobstruccedilatildeo dos canais no que diz respeito agrave qualidade de
 limpeza dos canais radiculares tempo e aquecimento provocado pelos
 instrumentos no interior do canal Os instrumentosteacutecnicas mecanizadas
 utilizadas foram a PTr e M2r aleacutem da instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Para tal estudo foram selecionados 60 dentes unirradiculares extraiacutedos que
 foram obturados com guta-percha e cimento agrave base de oacutexido de zinco e
 eugenol e em seguida acondicionados em estufa a 37degC com 100 de
 umidade por um periacuteodo de 30 dias Apoacutes esse periacuteodo os dentes foram
 distribuiacutedos aleatoriamente em 3 grupos contendo 20 dentes cada Para cada
 grupo foi aplicada uma das teacutecnicas mencionadas para desobstruccedilatildeo dos
 canais radiculares As raiacutezes foram entatildeo seccionadas longitudinalmente e
 cada metade (hemiface) foi analisada em um estereomicroscoacutepio com
 magnificaccedilatildeo de 125x As aacutereas contendo material obturador remanescente
 foram mensuradas e os dados submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Como
 resultado foi observado que em nenhum dos grupos houve limpeza completa
 dos canais radiculares Os instrumentos M2r foram os menos eficazes
 deixando significativamente maior quantidade de material remanescente em
 comparaccedilatildeo aos demais instrumentos Entre os instrumentos PTr e a
 instrumentaccedilatildeo manual natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave limpeza dos
 canais radiculares Os instrumentos PTr foram os mais raacutepidos na remoccedilatildeo do
 material obturador seguido da instrumentaccedilatildeo manual e dos instrumentos M2r
 poreacutem sem diferenccedilas significativas
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 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
  27
 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
  71
 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 O terccedilo apical da raiz regiatildeo de complexa anatomia teve sua
 importacircncia descrita por SIMON (1994) que o definiu como a zona criacutetica para
 o tratamento endodocircntico A presenccedila de micro-organismos patogecircnicos em
 istmos foraminas e canais acessoacuterios desta regiatildeo (SELTZER et al 1966
 ALVES et al 2005) satildeo fator de grande influecircncia no sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Muito embora o insucesso endodocircntico seja na
 maioria das vezes resultante de erros relacionados ao profissionalteacutecnica
 canais bem tratados podem resultar em fracasso devido a fatores de ordem
 microbiana caracterizando uma infecccedilatildeo intrarradicular (SIQUEIRA 2001)
 onde a accedilatildeo mecacircnica de corte e modelagem empregada pelos instrumentos
 associada agrave accedilatildeo quiacutemica pela difusatildeo de irrigantes e da medicaccedilatildeo intracanal
 natildeo alcanccedila esta regiatildeo de maior complexidade anatocircmica
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) de acordo com a condiccedilatildeo
 anatomopatoloacutegica natildeo podemos esquecer que vaacuterias irregularidades
 anatocircmicas abrigam o tecido pulpar e que durante o preparo e a obturaccedilatildeo do
 sistema de canais radiculares elas podem influenciar no sucesso da terapia
 endodocircntica uma vez que para limpar e modelar o sistema
 independentemente da teacutecnica ela deve atingir todas as aacutereas do canal o que
 na praacutetica eacute limitado tendo em vista o difiacutecil acesso mecacircnico agrave regiatildeo apical
 Portanto a de se considerar que a terapia endodocircntica deve estar
 pautada na correta seleccedilatildeo dos casos em um profundo conhecimento da
 anatomia dentaacuteria e dos recursos que seratildeo utilizados para eliminarmos a
 infecccedilatildeo instalada Segundo ALVES et al (2005) todos os esforccedilos devem ser
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 conduzidos para promover a adequada limpeza modelagem desinfecccedilatildeo e
 selamento desta complexa regiatildeo anatocircmica do sistema de canais radiculares
 A teacutecnica manual com as limas K e H associadas ao uso de um solvente
 satildeo as mais frequumlentes ferramentas utilizadas para o retratamento endodocircntico
 natildeo-ciruacutergico No entanto diferentes teacutecnicas de retratamento tecircm sido
 propostas para realizar a remoccedilatildeo do material obturador dentre elas
 destacam-se atualmente diversos sistemas proacuteprios de instrumentos
 mecanizados que buscam simplificar as etapas do retratamento por meio do
 uso de instrumentos para o preparo mecacircnico associados ou natildeo a
 instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo dos canais Dentro deste contexto
 eacute importante compararmos os diferentes sistemasteacutecnicas quanto agrave
 capacidade de limpeza dos canais radiculares principalmente no terccedilo apical
 que eacute a zona criacutetica para o sucesso do tratamento endodocircntico Esta eacute
 certamente uma informaccedilatildeo valiosa para o cliacutenico Aleacutem disso eacute fundamental
 investigarmos se estes instrumentos especiacuteficos para a desobstruccedilatildeo dos
 canais realmente proporcionam algum benefiacutecio com relaccedilatildeo agrave limpeza dos
 canais
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 REVISAtildeO DE LITERATURA
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) do ponto de vista endodocircntico
 toda vez que surgir um insucesso a opccedilatildeo recai sobre duas condutas baacutesicas
 a cirurgia perirradicular ou o retratamento convencional (natildeo ciruacutergico)
 Comumente o retratamento endodocircntico estaacute indicado nas seguintes
 situaccedilotildees quando o tratamento inicial apresentar mediante exame
 radiograacutefico obturaccedilatildeo endodocircntica inadequada de um canal radicular quando
 o tratamento inicial apresentar por meio do exame cliacutenico exposiccedilatildeo da
 obturaccedilatildeo de um canal radicular ao meio oral quando o exame cliacutenico do dente
 tratado endodonticamente revelar persistecircncia de sintomas subjetivos
 desconforto quanto agrave percussatildeo e agrave palpaccedilatildeo fiacutestula ou edema mobilidade
 impossibilidade de mastigaccedilatildeo quando no exame radiograacutefico de um dente
 tratado endodonticamente for verificada a presenccedila de rarefaccedilotildees oacutesseas em
 aacutereas perirradiculares previamente inexistentes e casos onde os dentes em
 questatildeo seratildeo submetidos agrave cirurgia perirradicular onde o canal radicular se
 apresenta inadequadamente instrumentado e obturado
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) a seleccedilatildeo dos procedimentos
 para o retratamento deve ser baseada principalmente nos fatores especiacuteficos
 dos casos como a qualidade teacutecnica da obturaccedilatildeo do canal e na avaliaccedilatildeo
 pessoal dos riscos e dos custos financeiros O retratamento natildeo ciruacutergico pode
 tambeacutem ser indicado por razotildees preventivas
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 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) antes da indicaccedilatildeo do
 retratamento endodocircntico convencional ou da cirurgia perirradicular devemos
 descartar a possibilidade de dor natildeo odontogecircnica e de dor odontogecircnica de
 origem natildeo endodocircntica
 Segundo revisatildeo sistemaacutetica da literatura feita por WONG (2004) 25
 diferentes fatores podem influenciar no sucesso do tratamento endodocircntico
 poreacutem os fatores que satildeo frequentemente relatados como tendo potencial
 influecircncia no sucesso dos tratamentos satildeo aqueles relacionados ao profissional
 e agrave teacutecnica empregada Satildeo eles extensatildeo de preenchimento do material
 obturador qualidade da obturaccedilatildeo seleccedilatildeo dos casos anatomia do sistema de
 canais radiculares inadequada limpeza e modelagem dos canais presenccedila de
 patologia periapical e iatrogenia Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) embora
 o insucesso endodocircntico seja na maioria das vezes resultante de falhas
 teacutecnicas a permanecircncia de uma infecccedilatildeo instalada na porccedilatildeo apical do canal
 mesmo nos casos em que os canais aparentemente foram tratados de forma
 adequada permanece sendo a principal causa do insucesso endodocircntico
 Segundo NAIR et al (1990) na maioria dos casos tidos como fracasso a
 presenccedila de micro-organismos persistentes na regiatildeo apical eacute um fator
 determinante Segundo WONG (2004) outro fator preponderante para o
 fracasso do tratamento endodocircntico eacute a recontaminaccedilatildeo do sistema de canais
 radiculares decorrentes da infiltraccedilatildeo bacteriana coronaacuteria Segundo
 TORABINEJAD et al (1990) a infiltraccedilatildeo coronaacuteria eacute uma importante causa
 para o insucesso dos dentes tratados endodonticamente
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 Sengundo WONG (2004) fatores como localizaccedilatildeo do dente a ser
 tratado (maxila ou mandiacutebula) idade ou gecircnero natildeo desempenham um papel
 significante na taxa de sucesso do tratamento endodocircntico
 Segundo ESTRELA (2004) o sucesso do tratamento endodocircntico eacute
 baseado em criteacuterios cliacutenicos e radiograacuteficos sendo o acompanhamento da
 evoluccedilatildeo do quadro fator chave para determinarmos o sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Segundo SJOumlGREN et al (1990) um periacuteodo de
 acompanhamento de 2 a 5 anos eacute o ideal para definirmos o completo reparo
 tecidual
 Na literatura satildeo relatados os mais variados iacutendices de sucesso para a
 terapia endodocircntica Segundo WONG (2004) os iacutendices gerais de sucesso
 observados variam de 53 a 95 Em estudo de SJOumlGREN et al (1990) foram
 encontradas taxas de sucesso de 96 para tratamentos endodocircnticos
 convencionais em dentes com polpa viva e taxa de sucesso de 86 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com lesatildeo perirradicular
 presente Iacutendices parecidos foram encontrados em estudo realizado por IMURA
 et al (2007) onde foram encontradas taxas de sucesso de 94 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais em dentes com polpa viva e taxa de
 sucesso de 85 para tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com
 lesatildeo perirradicular presente Em outros estudos realizados por BASMADJIAN-
 CHARLES et al (2002) LEWSEY et al (2001) foram encontradas taxas de
 sucesso de 78 para casos de tratamento endodocircntico convencional
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 Em revisatildeo sistemaacutetica da literatura acerca das taxas de sucesso do
 retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico HEPWORTH amp FRIEDMAN (1997)
 encontraram uma variaccedilatildeo de 56 a 88 de sucesso Em estudo prospectivo
 de BERGENHOLTZ et al (1979) foi observada a completa resoluccedilatildeo da
 radiotransparecircncia apical em 48 das 234 raiacutezes retratadas de modo
 convencional A diminuiccedilatildeo da radiotransparecircncia foi observada em 30 dos
 casos Jaacute SUNDQVIST et al (1998) relataram uma completa resoluccedilatildeo em
 74 dos 54 dentes submetidos ao retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico Em
 uma ampla revisatildeo da literatura realizada por HEPWORTH amp FRIEDMAN
 (1997) a meacutedia do iacutendice de sucesso do retratamento endodocircntico natildeo-
 ciruacutergico obtida foi de 66
 BERGENHOLTZ et al (2006) ao citar os princiacutepios da remodelagem do
 sistema de canais radiculares durante o retratamento endodocircntico enfatizam a
 necessidade de realizarmos uma abordagem coroa-aacutepice e de mantermos a
 patecircncia do canal radicular independente de optarmos pela instrumentaccedilatildeo
 manual ou pela instrumentaccedilatildeo mecanizada Deste modo promovemos um
 avanccedilo passivo com os instrumentos que vatildeo atuar em um reservatoacuterio de
 soluccedilatildeo de NaOCl cada vez mais profundo apicalmente O preparo apical eacute
 feito por uacuteltimo tendo em mente que a forma final do preparo do canal deve
 estar suficientemente adequada para permitir uma renovaccedilatildeo e penetraccedilatildeo da
 soluccedilatildeo irrigadora e ainda para proporcionar uma obturaccedilatildeo tridimensional
 Caso se eleja o preparo com instrumentos de NiTi acionados a motor deve-se
 estabelecer uma rota de acesso ateacute o teacutermino do canal para que se possa
 modelar o canal radicular com seguranccedila
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 BRAMANTE et al (2010) realizaram um estudo onde foram avaliadas
 trecircs teacutecnicas de desobstruccedilatildeo dos canais no que diz respeito agrave qualidade de
 limpeza dos canais radiculares tempo e aquecimento provocado pelos
 instrumentos no interior do canal Os instrumentosteacutecnicas mecanizadas
 utilizadas foram a PTr e M2r aleacutem da instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Para tal estudo foram selecionados 60 dentes unirradiculares extraiacutedos que
 foram obturados com guta-percha e cimento agrave base de oacutexido de zinco e
 eugenol e em seguida acondicionados em estufa a 37degC com 100 de
 umidade por um periacuteodo de 30 dias Apoacutes esse periacuteodo os dentes foram
 distribuiacutedos aleatoriamente em 3 grupos contendo 20 dentes cada Para cada
 grupo foi aplicada uma das teacutecnicas mencionadas para desobstruccedilatildeo dos
 canais radiculares As raiacutezes foram entatildeo seccionadas longitudinalmente e
 cada metade (hemiface) foi analisada em um estereomicroscoacutepio com
 magnificaccedilatildeo de 125x As aacutereas contendo material obturador remanescente
 foram mensuradas e os dados submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Como
 resultado foi observado que em nenhum dos grupos houve limpeza completa
 dos canais radiculares Os instrumentos M2r foram os menos eficazes
 deixando significativamente maior quantidade de material remanescente em
 comparaccedilatildeo aos demais instrumentos Entre os instrumentos PTr e a
 instrumentaccedilatildeo manual natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave limpeza dos
 canais radiculares Os instrumentos PTr foram os mais raacutepidos na remoccedilatildeo do
 material obturador seguido da instrumentaccedilatildeo manual e dos instrumentos M2r
 poreacutem sem diferenccedilas significativas
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 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
  13
 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
  19
 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
  21
 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
  23
 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
  43
 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
  65
 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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3
 conduzidos para promover a adequada limpeza modelagem desinfecccedilatildeo e
 selamento desta complexa regiatildeo anatocircmica do sistema de canais radiculares
 A teacutecnica manual com as limas K e H associadas ao uso de um solvente
 satildeo as mais frequumlentes ferramentas utilizadas para o retratamento endodocircntico
 natildeo-ciruacutergico No entanto diferentes teacutecnicas de retratamento tecircm sido
 propostas para realizar a remoccedilatildeo do material obturador dentre elas
 destacam-se atualmente diversos sistemas proacuteprios de instrumentos
 mecanizados que buscam simplificar as etapas do retratamento por meio do
 uso de instrumentos para o preparo mecacircnico associados ou natildeo a
 instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo dos canais Dentro deste contexto
 eacute importante compararmos os diferentes sistemasteacutecnicas quanto agrave
 capacidade de limpeza dos canais radiculares principalmente no terccedilo apical
 que eacute a zona criacutetica para o sucesso do tratamento endodocircntico Esta eacute
 certamente uma informaccedilatildeo valiosa para o cliacutenico Aleacutem disso eacute fundamental
 investigarmos se estes instrumentos especiacuteficos para a desobstruccedilatildeo dos
 canais realmente proporcionam algum benefiacutecio com relaccedilatildeo agrave limpeza dos
 canais
  4
 REVISAtildeO DE LITERATURA
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) do ponto de vista endodocircntico
 toda vez que surgir um insucesso a opccedilatildeo recai sobre duas condutas baacutesicas
 a cirurgia perirradicular ou o retratamento convencional (natildeo ciruacutergico)
 Comumente o retratamento endodocircntico estaacute indicado nas seguintes
 situaccedilotildees quando o tratamento inicial apresentar mediante exame
 radiograacutefico obturaccedilatildeo endodocircntica inadequada de um canal radicular quando
 o tratamento inicial apresentar por meio do exame cliacutenico exposiccedilatildeo da
 obturaccedilatildeo de um canal radicular ao meio oral quando o exame cliacutenico do dente
 tratado endodonticamente revelar persistecircncia de sintomas subjetivos
 desconforto quanto agrave percussatildeo e agrave palpaccedilatildeo fiacutestula ou edema mobilidade
 impossibilidade de mastigaccedilatildeo quando no exame radiograacutefico de um dente
 tratado endodonticamente for verificada a presenccedila de rarefaccedilotildees oacutesseas em
 aacutereas perirradiculares previamente inexistentes e casos onde os dentes em
 questatildeo seratildeo submetidos agrave cirurgia perirradicular onde o canal radicular se
 apresenta inadequadamente instrumentado e obturado
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) a seleccedilatildeo dos procedimentos
 para o retratamento deve ser baseada principalmente nos fatores especiacuteficos
 dos casos como a qualidade teacutecnica da obturaccedilatildeo do canal e na avaliaccedilatildeo
 pessoal dos riscos e dos custos financeiros O retratamento natildeo ciruacutergico pode
 tambeacutem ser indicado por razotildees preventivas
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 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) antes da indicaccedilatildeo do
 retratamento endodocircntico convencional ou da cirurgia perirradicular devemos
 descartar a possibilidade de dor natildeo odontogecircnica e de dor odontogecircnica de
 origem natildeo endodocircntica
 Segundo revisatildeo sistemaacutetica da literatura feita por WONG (2004) 25
 diferentes fatores podem influenciar no sucesso do tratamento endodocircntico
 poreacutem os fatores que satildeo frequentemente relatados como tendo potencial
 influecircncia no sucesso dos tratamentos satildeo aqueles relacionados ao profissional
 e agrave teacutecnica empregada Satildeo eles extensatildeo de preenchimento do material
 obturador qualidade da obturaccedilatildeo seleccedilatildeo dos casos anatomia do sistema de
 canais radiculares inadequada limpeza e modelagem dos canais presenccedila de
 patologia periapical e iatrogenia Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) embora
 o insucesso endodocircntico seja na maioria das vezes resultante de falhas
 teacutecnicas a permanecircncia de uma infecccedilatildeo instalada na porccedilatildeo apical do canal
 mesmo nos casos em que os canais aparentemente foram tratados de forma
 adequada permanece sendo a principal causa do insucesso endodocircntico
 Segundo NAIR et al (1990) na maioria dos casos tidos como fracasso a
 presenccedila de micro-organismos persistentes na regiatildeo apical eacute um fator
 determinante Segundo WONG (2004) outro fator preponderante para o
 fracasso do tratamento endodocircntico eacute a recontaminaccedilatildeo do sistema de canais
 radiculares decorrentes da infiltraccedilatildeo bacteriana coronaacuteria Segundo
 TORABINEJAD et al (1990) a infiltraccedilatildeo coronaacuteria eacute uma importante causa
 para o insucesso dos dentes tratados endodonticamente
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 Sengundo WONG (2004) fatores como localizaccedilatildeo do dente a ser
 tratado (maxila ou mandiacutebula) idade ou gecircnero natildeo desempenham um papel
 significante na taxa de sucesso do tratamento endodocircntico
 Segundo ESTRELA (2004) o sucesso do tratamento endodocircntico eacute
 baseado em criteacuterios cliacutenicos e radiograacuteficos sendo o acompanhamento da
 evoluccedilatildeo do quadro fator chave para determinarmos o sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Segundo SJOumlGREN et al (1990) um periacuteodo de
 acompanhamento de 2 a 5 anos eacute o ideal para definirmos o completo reparo
 tecidual
 Na literatura satildeo relatados os mais variados iacutendices de sucesso para a
 terapia endodocircntica Segundo WONG (2004) os iacutendices gerais de sucesso
 observados variam de 53 a 95 Em estudo de SJOumlGREN et al (1990) foram
 encontradas taxas de sucesso de 96 para tratamentos endodocircnticos
 convencionais em dentes com polpa viva e taxa de sucesso de 86 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com lesatildeo perirradicular
 presente Iacutendices parecidos foram encontrados em estudo realizado por IMURA
 et al (2007) onde foram encontradas taxas de sucesso de 94 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais em dentes com polpa viva e taxa de
 sucesso de 85 para tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com
 lesatildeo perirradicular presente Em outros estudos realizados por BASMADJIAN-
 CHARLES et al (2002) LEWSEY et al (2001) foram encontradas taxas de
 sucesso de 78 para casos de tratamento endodocircntico convencional
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 Em revisatildeo sistemaacutetica da literatura acerca das taxas de sucesso do
 retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico HEPWORTH amp FRIEDMAN (1997)
 encontraram uma variaccedilatildeo de 56 a 88 de sucesso Em estudo prospectivo
 de BERGENHOLTZ et al (1979) foi observada a completa resoluccedilatildeo da
 radiotransparecircncia apical em 48 das 234 raiacutezes retratadas de modo
 convencional A diminuiccedilatildeo da radiotransparecircncia foi observada em 30 dos
 casos Jaacute SUNDQVIST et al (1998) relataram uma completa resoluccedilatildeo em
 74 dos 54 dentes submetidos ao retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico Em
 uma ampla revisatildeo da literatura realizada por HEPWORTH amp FRIEDMAN
 (1997) a meacutedia do iacutendice de sucesso do retratamento endodocircntico natildeo-
 ciruacutergico obtida foi de 66
 BERGENHOLTZ et al (2006) ao citar os princiacutepios da remodelagem do
 sistema de canais radiculares durante o retratamento endodocircntico enfatizam a
 necessidade de realizarmos uma abordagem coroa-aacutepice e de mantermos a
 patecircncia do canal radicular independente de optarmos pela instrumentaccedilatildeo
 manual ou pela instrumentaccedilatildeo mecanizada Deste modo promovemos um
 avanccedilo passivo com os instrumentos que vatildeo atuar em um reservatoacuterio de
 soluccedilatildeo de NaOCl cada vez mais profundo apicalmente O preparo apical eacute
 feito por uacuteltimo tendo em mente que a forma final do preparo do canal deve
 estar suficientemente adequada para permitir uma renovaccedilatildeo e penetraccedilatildeo da
 soluccedilatildeo irrigadora e ainda para proporcionar uma obturaccedilatildeo tridimensional
 Caso se eleja o preparo com instrumentos de NiTi acionados a motor deve-se
 estabelecer uma rota de acesso ateacute o teacutermino do canal para que se possa
 modelar o canal radicular com seguranccedila
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 BRAMANTE et al (2010) realizaram um estudo onde foram avaliadas
 trecircs teacutecnicas de desobstruccedilatildeo dos canais no que diz respeito agrave qualidade de
 limpeza dos canais radiculares tempo e aquecimento provocado pelos
 instrumentos no interior do canal Os instrumentosteacutecnicas mecanizadas
 utilizadas foram a PTr e M2r aleacutem da instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Para tal estudo foram selecionados 60 dentes unirradiculares extraiacutedos que
 foram obturados com guta-percha e cimento agrave base de oacutexido de zinco e
 eugenol e em seguida acondicionados em estufa a 37degC com 100 de
 umidade por um periacuteodo de 30 dias Apoacutes esse periacuteodo os dentes foram
 distribuiacutedos aleatoriamente em 3 grupos contendo 20 dentes cada Para cada
 grupo foi aplicada uma das teacutecnicas mencionadas para desobstruccedilatildeo dos
 canais radiculares As raiacutezes foram entatildeo seccionadas longitudinalmente e
 cada metade (hemiface) foi analisada em um estereomicroscoacutepio com
 magnificaccedilatildeo de 125x As aacutereas contendo material obturador remanescente
 foram mensuradas e os dados submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Como
 resultado foi observado que em nenhum dos grupos houve limpeza completa
 dos canais radiculares Os instrumentos M2r foram os menos eficazes
 deixando significativamente maior quantidade de material remanescente em
 comparaccedilatildeo aos demais instrumentos Entre os instrumentos PTr e a
 instrumentaccedilatildeo manual natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave limpeza dos
 canais radiculares Os instrumentos PTr foram os mais raacutepidos na remoccedilatildeo do
 material obturador seguido da instrumentaccedilatildeo manual e dos instrumentos M2r
 poreacutem sem diferenccedilas significativas
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 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
  39
 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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4
 REVISAtildeO DE LITERATURA
 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) do ponto de vista endodocircntico
 toda vez que surgir um insucesso a opccedilatildeo recai sobre duas condutas baacutesicas
 a cirurgia perirradicular ou o retratamento convencional (natildeo ciruacutergico)
 Comumente o retratamento endodocircntico estaacute indicado nas seguintes
 situaccedilotildees quando o tratamento inicial apresentar mediante exame
 radiograacutefico obturaccedilatildeo endodocircntica inadequada de um canal radicular quando
 o tratamento inicial apresentar por meio do exame cliacutenico exposiccedilatildeo da
 obturaccedilatildeo de um canal radicular ao meio oral quando o exame cliacutenico do dente
 tratado endodonticamente revelar persistecircncia de sintomas subjetivos
 desconforto quanto agrave percussatildeo e agrave palpaccedilatildeo fiacutestula ou edema mobilidade
 impossibilidade de mastigaccedilatildeo quando no exame radiograacutefico de um dente
 tratado endodonticamente for verificada a presenccedila de rarefaccedilotildees oacutesseas em
 aacutereas perirradiculares previamente inexistentes e casos onde os dentes em
 questatildeo seratildeo submetidos agrave cirurgia perirradicular onde o canal radicular se
 apresenta inadequadamente instrumentado e obturado
 Segundo BERGENHOLTZ et al (2006) a seleccedilatildeo dos procedimentos
 para o retratamento deve ser baseada principalmente nos fatores especiacuteficos
 dos casos como a qualidade teacutecnica da obturaccedilatildeo do canal e na avaliaccedilatildeo
 pessoal dos riscos e dos custos financeiros O retratamento natildeo ciruacutergico pode
 tambeacutem ser indicado por razotildees preventivas
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 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) antes da indicaccedilatildeo do
 retratamento endodocircntico convencional ou da cirurgia perirradicular devemos
 descartar a possibilidade de dor natildeo odontogecircnica e de dor odontogecircnica de
 origem natildeo endodocircntica
 Segundo revisatildeo sistemaacutetica da literatura feita por WONG (2004) 25
 diferentes fatores podem influenciar no sucesso do tratamento endodocircntico
 poreacutem os fatores que satildeo frequentemente relatados como tendo potencial
 influecircncia no sucesso dos tratamentos satildeo aqueles relacionados ao profissional
 e agrave teacutecnica empregada Satildeo eles extensatildeo de preenchimento do material
 obturador qualidade da obturaccedilatildeo seleccedilatildeo dos casos anatomia do sistema de
 canais radiculares inadequada limpeza e modelagem dos canais presenccedila de
 patologia periapical e iatrogenia Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) embora
 o insucesso endodocircntico seja na maioria das vezes resultante de falhas
 teacutecnicas a permanecircncia de uma infecccedilatildeo instalada na porccedilatildeo apical do canal
 mesmo nos casos em que os canais aparentemente foram tratados de forma
 adequada permanece sendo a principal causa do insucesso endodocircntico
 Segundo NAIR et al (1990) na maioria dos casos tidos como fracasso a
 presenccedila de micro-organismos persistentes na regiatildeo apical eacute um fator
 determinante Segundo WONG (2004) outro fator preponderante para o
 fracasso do tratamento endodocircntico eacute a recontaminaccedilatildeo do sistema de canais
 radiculares decorrentes da infiltraccedilatildeo bacteriana coronaacuteria Segundo
 TORABINEJAD et al (1990) a infiltraccedilatildeo coronaacuteria eacute uma importante causa
 para o insucesso dos dentes tratados endodonticamente
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 Sengundo WONG (2004) fatores como localizaccedilatildeo do dente a ser
 tratado (maxila ou mandiacutebula) idade ou gecircnero natildeo desempenham um papel
 significante na taxa de sucesso do tratamento endodocircntico
 Segundo ESTRELA (2004) o sucesso do tratamento endodocircntico eacute
 baseado em criteacuterios cliacutenicos e radiograacuteficos sendo o acompanhamento da
 evoluccedilatildeo do quadro fator chave para determinarmos o sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Segundo SJOumlGREN et al (1990) um periacuteodo de
 acompanhamento de 2 a 5 anos eacute o ideal para definirmos o completo reparo
 tecidual
 Na literatura satildeo relatados os mais variados iacutendices de sucesso para a
 terapia endodocircntica Segundo WONG (2004) os iacutendices gerais de sucesso
 observados variam de 53 a 95 Em estudo de SJOumlGREN et al (1990) foram
 encontradas taxas de sucesso de 96 para tratamentos endodocircnticos
 convencionais em dentes com polpa viva e taxa de sucesso de 86 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com lesatildeo perirradicular
 presente Iacutendices parecidos foram encontrados em estudo realizado por IMURA
 et al (2007) onde foram encontradas taxas de sucesso de 94 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais em dentes com polpa viva e taxa de
 sucesso de 85 para tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com
 lesatildeo perirradicular presente Em outros estudos realizados por BASMADJIAN-
 CHARLES et al (2002) LEWSEY et al (2001) foram encontradas taxas de
 sucesso de 78 para casos de tratamento endodocircntico convencional
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 Em revisatildeo sistemaacutetica da literatura acerca das taxas de sucesso do
 retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico HEPWORTH amp FRIEDMAN (1997)
 encontraram uma variaccedilatildeo de 56 a 88 de sucesso Em estudo prospectivo
 de BERGENHOLTZ et al (1979) foi observada a completa resoluccedilatildeo da
 radiotransparecircncia apical em 48 das 234 raiacutezes retratadas de modo
 convencional A diminuiccedilatildeo da radiotransparecircncia foi observada em 30 dos
 casos Jaacute SUNDQVIST et al (1998) relataram uma completa resoluccedilatildeo em
 74 dos 54 dentes submetidos ao retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico Em
 uma ampla revisatildeo da literatura realizada por HEPWORTH amp FRIEDMAN
 (1997) a meacutedia do iacutendice de sucesso do retratamento endodocircntico natildeo-
 ciruacutergico obtida foi de 66
 BERGENHOLTZ et al (2006) ao citar os princiacutepios da remodelagem do
 sistema de canais radiculares durante o retratamento endodocircntico enfatizam a
 necessidade de realizarmos uma abordagem coroa-aacutepice e de mantermos a
 patecircncia do canal radicular independente de optarmos pela instrumentaccedilatildeo
 manual ou pela instrumentaccedilatildeo mecanizada Deste modo promovemos um
 avanccedilo passivo com os instrumentos que vatildeo atuar em um reservatoacuterio de
 soluccedilatildeo de NaOCl cada vez mais profundo apicalmente O preparo apical eacute
 feito por uacuteltimo tendo em mente que a forma final do preparo do canal deve
 estar suficientemente adequada para permitir uma renovaccedilatildeo e penetraccedilatildeo da
 soluccedilatildeo irrigadora e ainda para proporcionar uma obturaccedilatildeo tridimensional
 Caso se eleja o preparo com instrumentos de NiTi acionados a motor deve-se
 estabelecer uma rota de acesso ateacute o teacutermino do canal para que se possa
 modelar o canal radicular com seguranccedila
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 BRAMANTE et al (2010) realizaram um estudo onde foram avaliadas
 trecircs teacutecnicas de desobstruccedilatildeo dos canais no que diz respeito agrave qualidade de
 limpeza dos canais radiculares tempo e aquecimento provocado pelos
 instrumentos no interior do canal Os instrumentosteacutecnicas mecanizadas
 utilizadas foram a PTr e M2r aleacutem da instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Para tal estudo foram selecionados 60 dentes unirradiculares extraiacutedos que
 foram obturados com guta-percha e cimento agrave base de oacutexido de zinco e
 eugenol e em seguida acondicionados em estufa a 37degC com 100 de
 umidade por um periacuteodo de 30 dias Apoacutes esse periacuteodo os dentes foram
 distribuiacutedos aleatoriamente em 3 grupos contendo 20 dentes cada Para cada
 grupo foi aplicada uma das teacutecnicas mencionadas para desobstruccedilatildeo dos
 canais radiculares As raiacutezes foram entatildeo seccionadas longitudinalmente e
 cada metade (hemiface) foi analisada em um estereomicroscoacutepio com
 magnificaccedilatildeo de 125x As aacutereas contendo material obturador remanescente
 foram mensuradas e os dados submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Como
 resultado foi observado que em nenhum dos grupos houve limpeza completa
 dos canais radiculares Os instrumentos M2r foram os menos eficazes
 deixando significativamente maior quantidade de material remanescente em
 comparaccedilatildeo aos demais instrumentos Entre os instrumentos PTr e a
 instrumentaccedilatildeo manual natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave limpeza dos
 canais radiculares Os instrumentos PTr foram os mais raacutepidos na remoccedilatildeo do
 material obturador seguido da instrumentaccedilatildeo manual e dos instrumentos M2r
 poreacutem sem diferenccedilas significativas
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 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
  24
 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
  33
 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) antes da indicaccedilatildeo do
 retratamento endodocircntico convencional ou da cirurgia perirradicular devemos
 descartar a possibilidade de dor natildeo odontogecircnica e de dor odontogecircnica de
 origem natildeo endodocircntica
 Segundo revisatildeo sistemaacutetica da literatura feita por WONG (2004) 25
 diferentes fatores podem influenciar no sucesso do tratamento endodocircntico
 poreacutem os fatores que satildeo frequentemente relatados como tendo potencial
 influecircncia no sucesso dos tratamentos satildeo aqueles relacionados ao profissional
 e agrave teacutecnica empregada Satildeo eles extensatildeo de preenchimento do material
 obturador qualidade da obturaccedilatildeo seleccedilatildeo dos casos anatomia do sistema de
 canais radiculares inadequada limpeza e modelagem dos canais presenccedila de
 patologia periapical e iatrogenia Segundo LOPES amp SIQUEIRA (2010) embora
 o insucesso endodocircntico seja na maioria das vezes resultante de falhas
 teacutecnicas a permanecircncia de uma infecccedilatildeo instalada na porccedilatildeo apical do canal
 mesmo nos casos em que os canais aparentemente foram tratados de forma
 adequada permanece sendo a principal causa do insucesso endodocircntico
 Segundo NAIR et al (1990) na maioria dos casos tidos como fracasso a
 presenccedila de micro-organismos persistentes na regiatildeo apical eacute um fator
 determinante Segundo WONG (2004) outro fator preponderante para o
 fracasso do tratamento endodocircntico eacute a recontaminaccedilatildeo do sistema de canais
 radiculares decorrentes da infiltraccedilatildeo bacteriana coronaacuteria Segundo
 TORABINEJAD et al (1990) a infiltraccedilatildeo coronaacuteria eacute uma importante causa
 para o insucesso dos dentes tratados endodonticamente
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 Sengundo WONG (2004) fatores como localizaccedilatildeo do dente a ser
 tratado (maxila ou mandiacutebula) idade ou gecircnero natildeo desempenham um papel
 significante na taxa de sucesso do tratamento endodocircntico
 Segundo ESTRELA (2004) o sucesso do tratamento endodocircntico eacute
 baseado em criteacuterios cliacutenicos e radiograacuteficos sendo o acompanhamento da
 evoluccedilatildeo do quadro fator chave para determinarmos o sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Segundo SJOumlGREN et al (1990) um periacuteodo de
 acompanhamento de 2 a 5 anos eacute o ideal para definirmos o completo reparo
 tecidual
 Na literatura satildeo relatados os mais variados iacutendices de sucesso para a
 terapia endodocircntica Segundo WONG (2004) os iacutendices gerais de sucesso
 observados variam de 53 a 95 Em estudo de SJOumlGREN et al (1990) foram
 encontradas taxas de sucesso de 96 para tratamentos endodocircnticos
 convencionais em dentes com polpa viva e taxa de sucesso de 86 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com lesatildeo perirradicular
 presente Iacutendices parecidos foram encontrados em estudo realizado por IMURA
 et al (2007) onde foram encontradas taxas de sucesso de 94 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais em dentes com polpa viva e taxa de
 sucesso de 85 para tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com
 lesatildeo perirradicular presente Em outros estudos realizados por BASMADJIAN-
 CHARLES et al (2002) LEWSEY et al (2001) foram encontradas taxas de
 sucesso de 78 para casos de tratamento endodocircntico convencional
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 Em revisatildeo sistemaacutetica da literatura acerca das taxas de sucesso do
 retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico HEPWORTH amp FRIEDMAN (1997)
 encontraram uma variaccedilatildeo de 56 a 88 de sucesso Em estudo prospectivo
 de BERGENHOLTZ et al (1979) foi observada a completa resoluccedilatildeo da
 radiotransparecircncia apical em 48 das 234 raiacutezes retratadas de modo
 convencional A diminuiccedilatildeo da radiotransparecircncia foi observada em 30 dos
 casos Jaacute SUNDQVIST et al (1998) relataram uma completa resoluccedilatildeo em
 74 dos 54 dentes submetidos ao retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico Em
 uma ampla revisatildeo da literatura realizada por HEPWORTH amp FRIEDMAN
 (1997) a meacutedia do iacutendice de sucesso do retratamento endodocircntico natildeo-
 ciruacutergico obtida foi de 66
 BERGENHOLTZ et al (2006) ao citar os princiacutepios da remodelagem do
 sistema de canais radiculares durante o retratamento endodocircntico enfatizam a
 necessidade de realizarmos uma abordagem coroa-aacutepice e de mantermos a
 patecircncia do canal radicular independente de optarmos pela instrumentaccedilatildeo
 manual ou pela instrumentaccedilatildeo mecanizada Deste modo promovemos um
 avanccedilo passivo com os instrumentos que vatildeo atuar em um reservatoacuterio de
 soluccedilatildeo de NaOCl cada vez mais profundo apicalmente O preparo apical eacute
 feito por uacuteltimo tendo em mente que a forma final do preparo do canal deve
 estar suficientemente adequada para permitir uma renovaccedilatildeo e penetraccedilatildeo da
 soluccedilatildeo irrigadora e ainda para proporcionar uma obturaccedilatildeo tridimensional
 Caso se eleja o preparo com instrumentos de NiTi acionados a motor deve-se
 estabelecer uma rota de acesso ateacute o teacutermino do canal para que se possa
 modelar o canal radicular com seguranccedila
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 BRAMANTE et al (2010) realizaram um estudo onde foram avaliadas
 trecircs teacutecnicas de desobstruccedilatildeo dos canais no que diz respeito agrave qualidade de
 limpeza dos canais radiculares tempo e aquecimento provocado pelos
 instrumentos no interior do canal Os instrumentosteacutecnicas mecanizadas
 utilizadas foram a PTr e M2r aleacutem da instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Para tal estudo foram selecionados 60 dentes unirradiculares extraiacutedos que
 foram obturados com guta-percha e cimento agrave base de oacutexido de zinco e
 eugenol e em seguida acondicionados em estufa a 37degC com 100 de
 umidade por um periacuteodo de 30 dias Apoacutes esse periacuteodo os dentes foram
 distribuiacutedos aleatoriamente em 3 grupos contendo 20 dentes cada Para cada
 grupo foi aplicada uma das teacutecnicas mencionadas para desobstruccedilatildeo dos
 canais radiculares As raiacutezes foram entatildeo seccionadas longitudinalmente e
 cada metade (hemiface) foi analisada em um estereomicroscoacutepio com
 magnificaccedilatildeo de 125x As aacutereas contendo material obturador remanescente
 foram mensuradas e os dados submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Como
 resultado foi observado que em nenhum dos grupos houve limpeza completa
 dos canais radiculares Os instrumentos M2r foram os menos eficazes
 deixando significativamente maior quantidade de material remanescente em
 comparaccedilatildeo aos demais instrumentos Entre os instrumentos PTr e a
 instrumentaccedilatildeo manual natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave limpeza dos
 canais radiculares Os instrumentos PTr foram os mais raacutepidos na remoccedilatildeo do
 material obturador seguido da instrumentaccedilatildeo manual e dos instrumentos M2r
 poreacutem sem diferenccedilas significativas
  9
 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
  15
 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
  21
 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
  47
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
  50
 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
  55
 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
  67
 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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6
 Sengundo WONG (2004) fatores como localizaccedilatildeo do dente a ser
 tratado (maxila ou mandiacutebula) idade ou gecircnero natildeo desempenham um papel
 significante na taxa de sucesso do tratamento endodocircntico
 Segundo ESTRELA (2004) o sucesso do tratamento endodocircntico eacute
 baseado em criteacuterios cliacutenicos e radiograacuteficos sendo o acompanhamento da
 evoluccedilatildeo do quadro fator chave para determinarmos o sucesso da terapia
 endodocircntica empregada Segundo SJOumlGREN et al (1990) um periacuteodo de
 acompanhamento de 2 a 5 anos eacute o ideal para definirmos o completo reparo
 tecidual
 Na literatura satildeo relatados os mais variados iacutendices de sucesso para a
 terapia endodocircntica Segundo WONG (2004) os iacutendices gerais de sucesso
 observados variam de 53 a 95 Em estudo de SJOumlGREN et al (1990) foram
 encontradas taxas de sucesso de 96 para tratamentos endodocircnticos
 convencionais em dentes com polpa viva e taxa de sucesso de 86 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com lesatildeo perirradicular
 presente Iacutendices parecidos foram encontrados em estudo realizado por IMURA
 et al (2007) onde foram encontradas taxas de sucesso de 94 para
 tratamentos endodocircnticos convencionais em dentes com polpa viva e taxa de
 sucesso de 85 para tratamentos endodocircnticos convencionais de dentes com
 lesatildeo perirradicular presente Em outros estudos realizados por BASMADJIAN-
 CHARLES et al (2002) LEWSEY et al (2001) foram encontradas taxas de
 sucesso de 78 para casos de tratamento endodocircntico convencional
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 Em revisatildeo sistemaacutetica da literatura acerca das taxas de sucesso do
 retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico HEPWORTH amp FRIEDMAN (1997)
 encontraram uma variaccedilatildeo de 56 a 88 de sucesso Em estudo prospectivo
 de BERGENHOLTZ et al (1979) foi observada a completa resoluccedilatildeo da
 radiotransparecircncia apical em 48 das 234 raiacutezes retratadas de modo
 convencional A diminuiccedilatildeo da radiotransparecircncia foi observada em 30 dos
 casos Jaacute SUNDQVIST et al (1998) relataram uma completa resoluccedilatildeo em
 74 dos 54 dentes submetidos ao retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico Em
 uma ampla revisatildeo da literatura realizada por HEPWORTH amp FRIEDMAN
 (1997) a meacutedia do iacutendice de sucesso do retratamento endodocircntico natildeo-
 ciruacutergico obtida foi de 66
 BERGENHOLTZ et al (2006) ao citar os princiacutepios da remodelagem do
 sistema de canais radiculares durante o retratamento endodocircntico enfatizam a
 necessidade de realizarmos uma abordagem coroa-aacutepice e de mantermos a
 patecircncia do canal radicular independente de optarmos pela instrumentaccedilatildeo
 manual ou pela instrumentaccedilatildeo mecanizada Deste modo promovemos um
 avanccedilo passivo com os instrumentos que vatildeo atuar em um reservatoacuterio de
 soluccedilatildeo de NaOCl cada vez mais profundo apicalmente O preparo apical eacute
 feito por uacuteltimo tendo em mente que a forma final do preparo do canal deve
 estar suficientemente adequada para permitir uma renovaccedilatildeo e penetraccedilatildeo da
 soluccedilatildeo irrigadora e ainda para proporcionar uma obturaccedilatildeo tridimensional
 Caso se eleja o preparo com instrumentos de NiTi acionados a motor deve-se
 estabelecer uma rota de acesso ateacute o teacutermino do canal para que se possa
 modelar o canal radicular com seguranccedila
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 BRAMANTE et al (2010) realizaram um estudo onde foram avaliadas
 trecircs teacutecnicas de desobstruccedilatildeo dos canais no que diz respeito agrave qualidade de
 limpeza dos canais radiculares tempo e aquecimento provocado pelos
 instrumentos no interior do canal Os instrumentosteacutecnicas mecanizadas
 utilizadas foram a PTr e M2r aleacutem da instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Para tal estudo foram selecionados 60 dentes unirradiculares extraiacutedos que
 foram obturados com guta-percha e cimento agrave base de oacutexido de zinco e
 eugenol e em seguida acondicionados em estufa a 37degC com 100 de
 umidade por um periacuteodo de 30 dias Apoacutes esse periacuteodo os dentes foram
 distribuiacutedos aleatoriamente em 3 grupos contendo 20 dentes cada Para cada
 grupo foi aplicada uma das teacutecnicas mencionadas para desobstruccedilatildeo dos
 canais radiculares As raiacutezes foram entatildeo seccionadas longitudinalmente e
 cada metade (hemiface) foi analisada em um estereomicroscoacutepio com
 magnificaccedilatildeo de 125x As aacutereas contendo material obturador remanescente
 foram mensuradas e os dados submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Como
 resultado foi observado que em nenhum dos grupos houve limpeza completa
 dos canais radiculares Os instrumentos M2r foram os menos eficazes
 deixando significativamente maior quantidade de material remanescente em
 comparaccedilatildeo aos demais instrumentos Entre os instrumentos PTr e a
 instrumentaccedilatildeo manual natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave limpeza dos
 canais radiculares Os instrumentos PTr foram os mais raacutepidos na remoccedilatildeo do
 material obturador seguido da instrumentaccedilatildeo manual e dos instrumentos M2r
 poreacutem sem diferenccedilas significativas
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 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
  10
 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
  36
 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Page 20
						

7
 Em revisatildeo sistemaacutetica da literatura acerca das taxas de sucesso do
 retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico HEPWORTH amp FRIEDMAN (1997)
 encontraram uma variaccedilatildeo de 56 a 88 de sucesso Em estudo prospectivo
 de BERGENHOLTZ et al (1979) foi observada a completa resoluccedilatildeo da
 radiotransparecircncia apical em 48 das 234 raiacutezes retratadas de modo
 convencional A diminuiccedilatildeo da radiotransparecircncia foi observada em 30 dos
 casos Jaacute SUNDQVIST et al (1998) relataram uma completa resoluccedilatildeo em
 74 dos 54 dentes submetidos ao retratamento endodocircntico natildeo-ciruacutergico Em
 uma ampla revisatildeo da literatura realizada por HEPWORTH amp FRIEDMAN
 (1997) a meacutedia do iacutendice de sucesso do retratamento endodocircntico natildeo-
 ciruacutergico obtida foi de 66
 BERGENHOLTZ et al (2006) ao citar os princiacutepios da remodelagem do
 sistema de canais radiculares durante o retratamento endodocircntico enfatizam a
 necessidade de realizarmos uma abordagem coroa-aacutepice e de mantermos a
 patecircncia do canal radicular independente de optarmos pela instrumentaccedilatildeo
 manual ou pela instrumentaccedilatildeo mecanizada Deste modo promovemos um
 avanccedilo passivo com os instrumentos que vatildeo atuar em um reservatoacuterio de
 soluccedilatildeo de NaOCl cada vez mais profundo apicalmente O preparo apical eacute
 feito por uacuteltimo tendo em mente que a forma final do preparo do canal deve
 estar suficientemente adequada para permitir uma renovaccedilatildeo e penetraccedilatildeo da
 soluccedilatildeo irrigadora e ainda para proporcionar uma obturaccedilatildeo tridimensional
 Caso se eleja o preparo com instrumentos de NiTi acionados a motor deve-se
 estabelecer uma rota de acesso ateacute o teacutermino do canal para que se possa
 modelar o canal radicular com seguranccedila
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 BRAMANTE et al (2010) realizaram um estudo onde foram avaliadas
 trecircs teacutecnicas de desobstruccedilatildeo dos canais no que diz respeito agrave qualidade de
 limpeza dos canais radiculares tempo e aquecimento provocado pelos
 instrumentos no interior do canal Os instrumentosteacutecnicas mecanizadas
 utilizadas foram a PTr e M2r aleacutem da instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Para tal estudo foram selecionados 60 dentes unirradiculares extraiacutedos que
 foram obturados com guta-percha e cimento agrave base de oacutexido de zinco e
 eugenol e em seguida acondicionados em estufa a 37degC com 100 de
 umidade por um periacuteodo de 30 dias Apoacutes esse periacuteodo os dentes foram
 distribuiacutedos aleatoriamente em 3 grupos contendo 20 dentes cada Para cada
 grupo foi aplicada uma das teacutecnicas mencionadas para desobstruccedilatildeo dos
 canais radiculares As raiacutezes foram entatildeo seccionadas longitudinalmente e
 cada metade (hemiface) foi analisada em um estereomicroscoacutepio com
 magnificaccedilatildeo de 125x As aacutereas contendo material obturador remanescente
 foram mensuradas e os dados submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Como
 resultado foi observado que em nenhum dos grupos houve limpeza completa
 dos canais radiculares Os instrumentos M2r foram os menos eficazes
 deixando significativamente maior quantidade de material remanescente em
 comparaccedilatildeo aos demais instrumentos Entre os instrumentos PTr e a
 instrumentaccedilatildeo manual natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave limpeza dos
 canais radiculares Os instrumentos PTr foram os mais raacutepidos na remoccedilatildeo do
 material obturador seguido da instrumentaccedilatildeo manual e dos instrumentos M2r
 poreacutem sem diferenccedilas significativas
  9
 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
  32
 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
  36
 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
  52
 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
  53
 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 BRAMANTE et al (2010) realizaram um estudo onde foram avaliadas
 trecircs teacutecnicas de desobstruccedilatildeo dos canais no que diz respeito agrave qualidade de
 limpeza dos canais radiculares tempo e aquecimento provocado pelos
 instrumentos no interior do canal Os instrumentosteacutecnicas mecanizadas
 utilizadas foram a PTr e M2r aleacutem da instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Para tal estudo foram selecionados 60 dentes unirradiculares extraiacutedos que
 foram obturados com guta-percha e cimento agrave base de oacutexido de zinco e
 eugenol e em seguida acondicionados em estufa a 37degC com 100 de
 umidade por um periacuteodo de 30 dias Apoacutes esse periacuteodo os dentes foram
 distribuiacutedos aleatoriamente em 3 grupos contendo 20 dentes cada Para cada
 grupo foi aplicada uma das teacutecnicas mencionadas para desobstruccedilatildeo dos
 canais radiculares As raiacutezes foram entatildeo seccionadas longitudinalmente e
 cada metade (hemiface) foi analisada em um estereomicroscoacutepio com
 magnificaccedilatildeo de 125x As aacutereas contendo material obturador remanescente
 foram mensuradas e os dados submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Como
 resultado foi observado que em nenhum dos grupos houve limpeza completa
 dos canais radiculares Os instrumentos M2r foram os menos eficazes
 deixando significativamente maior quantidade de material remanescente em
 comparaccedilatildeo aos demais instrumentos Entre os instrumentos PTr e a
 instrumentaccedilatildeo manual natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave limpeza dos
 canais radiculares Os instrumentos PTr foram os mais raacutepidos na remoccedilatildeo do
 material obturador seguido da instrumentaccedilatildeo manual e dos instrumentos M2r
 poreacutem sem diferenccedilas significativas
  9
 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
  48
 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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9
 DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA (2006) realizaram um
 estudo sobre a eficaacutecia da instrumentaccedilatildeo mecanizada quando comparada a
 instrumentaccedilatildeo manual nos retratamentos endodocircnticos Para tal utilizaram
 100 dentes humanos extraiacutedos unirradiculares previamente obturados que
 foram divididos em 2 grupos conforme o cimento obturador utilizado em
 associaccedilatildeo com a guta-percha Endofill Plus e Sealer 26 O material obturador
 foi removido utilizando as seguintes teacutecnicas grupo I ndash Brocas de Gates-
 Glidden e limas manuais K grupo II ndash limas Profile grupo III ndash limas PT grupo
 IV ndash limas K3 e grupo V ndash limas Micro Mega Hero 642 Duas formas de
 avaliaccedilatildeo foram aplicadas para a verificaccedilatildeo do material remanescente
 Primeiro foram feitas tomadas radiograacuteficas que posteriormente foram
 digitalizadas para se analisar as aacutereas de material obturador remanescente por
 meio de um software Depois as raiacutezes foram seccionadas longitudinalmente e
 observadas por meio de um estereomicroscoacutepio onde foram feitas
 fotomicrografias com magnificaccedilatildeo de 6x para serem analisadas por meio de
 um software Estudantes cegos quanto agraves teacutecnicas utilizadas realizaram a
 mensuraccedilatildeo das aacutereas de guta-percha remanescente e compararam os
 meacutetodos de avaliaccedilatildeo Ficou evidenciado que a fotomicrografia por
 epiluminescecircncia foi mais efetiva em detectar aacutereas de material obturador
 remanescente que o meacutetodo radiograacutefico Natildeo foi observada diferenccedila
 significativa nos materiais obturadores em termos de dificuldade de remoccedilatildeo
 Os sistemas K3 e PT se mostraram significativamente mais eficientes do que a
 instrumentaccedilatildeo manual que deixou maior quantidade de material obturador
 remanescente nas paredes do canal
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
  39
 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
  53
 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 GIULIANI et al (2008) analisaram a eficaacutecia do sistema mecanizado
 Protaper Universal Retratamento em comparaccedilatildeo agraves limas manuais H e agraves
 limas mecanizadas ProFile quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador em casos
 de retratamento Para tal foram selecionados 42 dentes anteriores
 unirradiculares extraiacutedos e que tiveram seus canais radiculares alargados com
 as limas mecanizadas ProFile e preenchidos com cimento e guta-percha
 atraveacutes da teacutecnica de termoplastificaccedilatildeo com o sistema Obtura II Concluiacuteda a
 etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram armazenados em estufa a 37degC por duas
 semanas para completa presa do material obturador Posteriormente os
 dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a teacutecnica de
 remoccedilatildeo do material obturador utilizada O solvente Endosolv E foi utilizado em
 todos os grupos Feita a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes dentaacuterias
 foram seccionadas longitudinalmente e destas obtidas fotografias a fim de se
 mensurar as aacutereas de guta-percha remanescente Os resultados obtidos foram
 o grupo que mostrou melhor meacutedia de aacuterea limpa foi o do sistema PTr seguido
 pelos instrumentos ProFile e pela teacutecnica manual com limas H embora natildeo
 tenha sido observada diferenccedila significativa entre os grupos Ambos os
 sistemas mecanizados tiveram um tempo de trabalho mais curto do que as
 limas manuais H provando uma maior rapidez desses sistemas de NiTi
 Nenhum dos sistemas utilizados limpou completamente as paredes dos canais
 radiculares
 HAMMAD et al (2008) mensuraram as aacutereas de material obturador
 remanescente apoacutes a instrumentaccedilatildeo com diferentes teacutecnicas e materiais
 obturadores Para tal estudo foram utilizados 80 dentes permanentes
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
  47
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 extraiacutedos divididos em 4 grupos Os dentes foram instrumentados por meio
 das limas acionadas a motor PT e cada grupo obturado por distintos materiais
 e teacutecnicas de obturaccedilatildeo Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo os dentes foram
 levados agrave estufa a 37degC e mantidos em 100 de umidade por um periacuteodo de
 72 horas para completa presa do material obturador Passado este periacuteodo
 todos os dentes foram escaneados atraveacutes de microtomografia
 computadorizada onde em seguida procedeu-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 radiculares Nesta etapa os 4 grupos foram divididos em 2 subgrupos cada
 que foram reinstrumentados ou pelas limas mecanizadas PTr ou pelas limas
 manuais K Em todos os grupos foi feita a aplicaccedilatildeo do solvente eucaliptol na
 porccedilatildeo coronaacuteria antes da desobstruccedilatildeo aleacutem da constante irrigaccedilatildeo com
 05 de NaOCl durante a desobstruccedilatildeo Concluiacuteda esta etapa todos os dentes
 foram novamente escaneados atraveacutes de microtomografia computadorizada
 Os resultados obtidos foram submetidos agrave anaacutelise estatiacutestica Feita a anaacutelise
 dos percentuais de aacutereas contendo material obturador remanescente foi
 observado que em todos os dentes houve a presenccedila de material obturador
 remanescente independente da teacutecnica ou material obturador utilizado Os
 dentes instrumentados com o sistema PTr apresentaram maior quantidade de
 material obturador remanescente independente do material obturador utilizado
 em comparaccedilatildeo agrave desobstruccedilatildeo feita com limas manuais Diferenccedilas
 estatisticamente significativas entre a desobstruccedilatildeo feita pelos instrumentos
 rotatoacuterios e manuais soacute foram observadas nos dentes obturados com guta-
 percha onde a instrumentaccedilatildeo manual mostrou melhores resultados
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
  34
 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
  49
 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
  65
 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 Em estudo de PIRANI et al (2009) foi avaliada a morfologia da parede
 do canal radicular atraveacutes de microscopia eletrocircnica de varredura apoacutes a
 remoccedilatildeo de dois tipos de materiais obturadores com 3 diferentes teacutecnicas Para
 tal 36 dentes extraiacutedos foram obturados com Thermafill ou guta-percha
 aquecida condensada verticalmente O cimento utilizado em todos os dentes foi
 o AH Plus O material obturador foi posteriormente removido com as brocas de
 Gates-Glidden ateacute o terccedilo meacutedio e com trecircs diferentes teacutecnicas no terccedilo apical
 limas manuais K instrumentos rotatoacuterios M2 e pontas ultrasocircnicas Feita a
 remoccedilatildeo do material obturador os canais radiculares foram irrigados com aacutecido
 etilenodiaminotetraceacutetico a 10 e hipoclorito de soacutedio a 25 Os dentes foram
 entatildeo seccionados transversalmente e submetidos agrave anaacutelise por meio da
 microscopia eletrocircnica de varredura Os resultados revelaram restos de
 cimento obturador e smear layer no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios Nenhuma
 das trecircs teacutecnicas utilizadas mostrou superioridade na anaacutelise estatiacutestica e em
 todas houve a presenccedila de debris no interior dos tuacutebulos dentinaacuterios da regiatildeo
 apical
 SAAD et al (2007) realizaram um estudo comparando a efetividade de
 dois sistemas mecanizados PT e K3 com a instrumentaccedilatildeo manual com limas
 H quanto agrave capacidade de remover o material obturador de canais radiculares
 Foi ainda contabilizado o tempo que cada teacutecnica levou para tal funccedilatildeo aleacutem
 da quantidade de debris extruiacutedos via forame apical Para tal foram utilizados
 60 dentes humanos unirradiculares extraiacutedos e obturados pela teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram distribuiacutedos aleatoriamente e divididos
 em 3 grupos de 20 dentes cada Depois de feita a remoccedilatildeo do material
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
  35
 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 obturador com as 3 diferentes teacutecnicas as raiacutezes foram divididas
 longitudinalmente Em seguida foram feitas imagens digitais usando um
 scanner e um software para fazer a mensuraccedilatildeo das aacutereas contendo material
 obturador remanescente Os resultados evidenciaram que os sistemas
 rotatoacuterios utilizados deixaram menos quantidade de material obturador
 remanescente em comparaccedilatildeo agrave instrumentaccedilatildeo manual com limas H aleacutem de
 demandarem um menor tempo de execuccedilatildeo da teacutecnica Em relaccedilatildeo agrave
 quantidade de debris extruiacutedos apicalmente natildeo foi observada nenhuma
 diferenccedila significativamente estatiacutestica entre as teacutecnicas utilizadas
 SCHIRRMEISTER et al (2006) avaliaram a eficaacutecia de 4 diferentes
 teacutecnicas de retratamento na remoccedilatildeo da guta-percha As teacutecnicas analisadas
 foram os instrumentos rotatoacuterios FlexMaster PT e RaCe e as limas manuais
 H Para este estudo foram utilizados 60 preacute-molares inferiores humanos
 unirradiculares extraiacutedos previamente instrumentados manualmente com as
 limas K e obturados por meio da teacutecnica de compactaccedilatildeo lateral Feita a
 preparaccedilatildeo os dentes foram diafanizados e analisados por meio de um
 estereomicroscoacutepio com magnificaccedilatildeo de 65x em dois sentidos mesiodistal e
 bucolingual Foi observado que em todos os dentes instrumentados houve
 presenccedila de material obturador remanescente principalmente no terccedilo apical
 Os dentes instrumentos com o sistema RaCe apresentaram significativamente
 menos quantidade de material obturador que os dentes instrumentados pelos
 grupos FlexMaster e H Natildeo houve diferenccedila significativa quanto agrave capacidade
 de limpeza dos canais entre o grupo PT e os demais Foi entatildeo observado que
 o grupo mais eficiente quanto agrave remoccedilatildeo do material obturador foi o grupo
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
  15
 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
  17
 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
  36
 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
  48
 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
  51
 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 RaCe seguido dos grupos PT FlexMaster e H Os instrumentos PT e RaCe
 requereram um menor tempo para desobstruccedilatildeo dos canais radiculares que os
 demais Houve fratura de 1 instrumento Race 2 PT e 2 FlexMaster
 Em estudo de SOacute et al (2008) foi avaliada a eficaacutecia do sistema
 rotatoacuterio PTr na remoccedilatildeo do material obturador em comparaccedilatildeo agraves limas
 manuais H Foi ainda analisada a influecircncia do tipo de cimento utilizado na
 permanecircncia de debris apoacutes a execuccedilatildeo das teacutecnicas Neste estudo os
 diferentes segmentos dos canais radiculares foram analisados separadamente
 Foram utilizados 60 dentes humanos extraiacutedos mais especificamente raiacutezes
 palatinas de primeiros molares superiores Os dentes foram divididos em 4
 grupos de 15 elementos Apoacutes a remoccedilatildeo do material obturador as raiacutezes
 foram clivadas longitudinalmente fotografadas com o auxiacutelio de cacircmera
 acoplada a um microscoacutepio cliacutenico com 10x de aumento e os percentuais de
 aacuterea dos canais que continham material obturador remanescente foram
 computados Natildeo foi encontrada nenhuma diferenccedila significativa quanto agrave
 presenccedila de material obturador nos diferentes terccedilos do canal e em todos os
 grupos houve presenccedila de material obturador remanescente Os dentes
 obturados com cimento Endofill e reinstrumentados com PTr apresentaram
 significativamente mais material obturador remanescente no terccedilo cervical do
 que no grupo obturado com cimento Endofill e reinstrumentado com as limas
 manuais H O grupo que utilizou cimento Endofill e limas manuais H tambeacutem
 apresentou menor quantidade de material obturador remanescente no terccedilo
 meacutedio do que os demais grupos O resultado foi similar para os 4 diferentes
 grupos no terccedilo apical
  15
 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 Em estudo realizado por SOMMA et al (2008) foi feita uma comparaccedilatildeo
 entre a efetividade dos sistemas M2r PTr e limas manuais H na remoccedilatildeo do
 material obturador dos canais radiculares sobre a presenccedila de diferentes
 materiais obturadores Para tal 90 preacute-molares unirradiculares foram
 instrumentados e divididos aleatoriamente em 9 grupos contendo 10 dentes
 cada Foram registrados os seguintes dados tempo de retratamento extrusatildeo
 apical de debris anaacutelise da limpeza das paredes do canal por microscopia
 oacuteptica (estereomicroscoacutepio) com magnificaccedilatildeo de 8 16 e 32x e por
 microscopia eletrocircnica de varredura Um sistema de classificaccedilatildeo por escores
 foi utilizado para avaliar a quantidade de material obturador remanescente
 sendo estabelecida uma pontuaccedilatildeo diferente para cada terccedilo do canal
 Analisando os resultados foram observas diferenccedilas significativas em
 determinados aspectos o sistema M2r foi o que demandou um menor tempo
 para remoccedilatildeo do material obturador seguido do sistema PTr e da
 instrumentaccedilatildeo manual com limas H A remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 provocou uma maior extrusatildeo apical de debris em comparaccedilatildeo agrave
 instrumentaccedilatildeo manual De modo geral a remoccedilatildeo mecanizada da obturaccedilatildeo
 mostrou-se mais eficaz em termos de limpeza do canal aleacutem de demandar um
 menor tempo de execuccedilatildeo em comparaccedilatildeo a teacutecnica manual com limas H
 Embora natildeo tenham sido observada diferenccedilas estatiacutesticas significativas entre
 os instrumentos mecanizados analisados os instrumentos PTr promoveram
 uma melhor limpeza do terccedilo apical em comparaccedilatildeo aos instrumentos M2r
 Ambas as anaacutelises de microscopia evidenciaram que o terccedilo apical foi agrave regiatildeo
 mais criacutetica em termos de remoccedilatildeo do material obturador seguida do terccedilo
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
  31
 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
  51
 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
  67
 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 meacutedio Em todas as teacutecnicas utilizadas foi evidenciada a presenccedila de material
 obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares
 TAKAHASHI et al (2009) avaliaram a efetividade do sistema
 mecanizado PTr em remover o material obturador em casos de retratamento
 na presenccedila e na ausecircncia de um solvente e compararam ainda agrave teacutecnica com
 limas manuais tipo K Para tal foram utilizados 40 dentes humanos superiores
 anteriores extraiacutedos instrumentados e obturados Estes foram divididos em 4
 grupos de 10 dentes cada de acordo com a teacutecnica Gates-Glidden e limas K
 Gates-Glidden e limas K com clorofoacutermio sistema rotatoacuterio PTr e sistema
 rotatoacuterio PTr com clorofoacutermio Durante a execuccedilatildeo das teacutecnicas o tempo foi
 marcado e apoacutes a execuccedilatildeo das mesmas os dentes foram seccionados
 longitudinalmente fotografados com 5x de aumento e as imagens analisadas
 em um software Natildeo foi detectada nenhuma variaccedilatildeo significativa nos
 resultados das teacutecnicas com ou sem solvente no que diz respeito ao material
 obturador remanescente Contudo o sistema rotatoacuterio PTr sem uso de
 clorofoacutermio se mostrou mais raacutepido na remoccedilatildeo do material obturador do que
 as teacutecnicas manuais utilizadas
 Em estudo comparativo realizado por TASDEMIR et al (2008a) foi
 analisada a facilidade de remoccedilatildeo de diferentes materiais obturadores com
 instrumentos rotatoacuterios Para o presente estudo foram utilizados 72 dentes
 humanos receacutem-extraiacutedos unirradiculares que foram instrumentados com os
 instrumentos rotatoacuterios M2 e em seguida divididos em 4 grupos aleatoriamente
 Cada grupo foi obturado com diferentes materiais de preenchimento sendo
 Grupo 1 ndash Resilon com cimento Epiphany Grupo 2 ndash sistema GuttaFlow de
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
  21
 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
  64
 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 obturaccedilatildeo Grupo 3 ndash sistema EndoTwinn de obturaccedilatildeo e Grupo 4 ndash guta-
 percha com cimento AH Plus Em seguida os dentes foram retratados com os
 instrumentos M2r e M2 Os elementos foram seccionados observados em
 estereomicroscoacutepio fotografados e as aacutereas contendo material obturador
 remanescente foram mensuradas A magnificaccedilatildeo utilizada neste estudo natildeo
 foi mencionada no artigo Foi observado que independente do material
 obturador utilizado todos os elementos apresentavam material obturador
 remanescente nas paredes do canal ou seja natildeo houve limpeza completa do
 conduto radicular seja nos terccedilos cervical meacutedio ou apical Quando
 comparados os diferentes terccedilos do canal quanto agrave presenccedila de material
 obturador remanescente foi observado que o terccedilo apical apresentou maior
 quantidade de material obturador remanescente independente do material
 obturador utilizado seguido dos terccedilos meacutedio e cervical
 Em outro estudo realizado por TASDEMIR et al (2008b) foram
 avaliadas a habilidade de 4 diferentes sistemas de instrumentaccedilatildeo sendo 3
 mecanizados e 1 manual em remover o material obturador (guta-percha e
 cimento) dos canais radiculares Para o estudo foram coletados 60 dentes
 humanos unirradiculares receacutem-extraiacutedos que foram instrumentados com
 limas K e obturados por meio do uso de cimento AH Plus e da teacutecnica de
 condensaccedilatildeo lateral Os dentes foram divididos randomicamente em 4 grupos
 de 15 dentes cada As teacutecnicas utilizadas para remoccedilatildeo do material obturador
 foram PT R-Endo M2 e limas manuais H Feita a remoccedilatildeo do material
 obturador os dentes foram submetidos agrave teacutecnica de diafanizaccedilatildeo fotografados
 atraveacutes de uma cacircmera digital acoplada a um microscoacutepio com 6x de aumento
  18
 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
  26
 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
  28
 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
  55
 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
  64
 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 e as aacutereas contendo material obturador remanescente presente nas paredes do
 canal foram mensuradas nos sentidos bucolingual e mesiodistal atraveacutes de um
 software Como resultados observaram que o grupo que utilizou PT teve menos
 material obturador remanescente que os demais sendo que a uacutenica diferenccedila
 significante para tal foi observada entre os grupos PT e M2 Ainda em relaccedilatildeo a
 estes dois grupos os mesmos foram os mais raacutepidos em relaccedilatildeo agrave execuccedilatildeo
 da teacutecnica quando comparado ao R-Endo e as limas H sendo o R-Endo
 significativamente mais raacutepido do que a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 Em todos os dentes foi observada a presenccedila de material obturador
 remanescente apoacutes a obturaccedilatildeo
 1) Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos
 11) Sistema ProTaper Universal Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA
 2010)
 Os instrumentos especiais mecanizados PTr satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi (niacutequel titacircnio) de seccedilatildeo reta
 transversal circular Satildeo oferecidos comercialmente em trecircs nuacutemeros ndash
 ProTaper D1 D2 e D3 ndash e foram projetados para serem acionados por
 dispositivos mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita Tecircm como objetivo a
 remoccedilatildeo do material obturador do interior de um canal radicular e apresentam
 trecircs comprimentos e trecircs conicidades progressivas que tecircm como objetivo se
 adequar a cada segmento do canal radicular (cervical meacutedio apical) A ponta
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 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
  31
 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Page 32
						

19
 pode apresentar superfiacutecies achatadas (D1) ou a forma cocircnica circular (D2 e
 D3) A haste helicoidal eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta transversal triangular
 convexa (Tabela 1)
 111) ProTaper D1
 O instrumento ProTaper D1 apresenta diacircmetro em D0
 de 030 mm
 comprimento uacutetil de 16 mm comprimento da parte de trabalho de 13 mm e
 conicidade de 009 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existe um anel
 branco para identificaccedilatildeo A ponta apresenta duas superfiacutecies achatadas e
 convergentes semelhante a uma chave de fenda que tem como objetivo
 favorecer o avanccedilo dos instrumentos na massa obturadora presente no interior
 do canal radicular O acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta
 acircngulo de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D1 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (25deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (35deg) O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia oito O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06
 heacutelices por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 cervical de um canal radicular
 112) ProTaper D2
 O instrumento ProTaper D2 apresenta diacircmetro em D0
 de 025 mm
 comprimento uacutetil de 18 mm comprimento da parte de trabalho de 15 mm e
 conicidade de 008 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo e acionamento existem dois
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
  22
 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
  39
 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 aneacuteis brancos A ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O
 acircngulo interno da ponta eacute em meacutedia de 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D2 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante e em meacutedia de 30deg O nuacutemero de heacutelices na
 haste helicoidal em meacutedia de 10 O nuacutemero de heacutelices por unidade de
 comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 06 heacutelices por mm Eacute
 projetada para a remoccedilatildeo do material obturador do segmento meacutedio de um
 canal radicular
 113) ProTaper D3
 O instrumento ProTaper D3 apresenta diacircmetro em D0
 de 020 mm
 comprimento uacutetil de 22 mm comprimento da parte de trabalho de 16 mm e
 conicidade de 007 mmmm Na haste de fixaccedilatildeo existem trecircs aneacuteis brancos A
 ponta eacute cocircnica circular e sua extremidade eacute truncada O acircngulo interno da
 ponta eacute em meacutedia 60deg Apresenta curva de transiccedilatildeo
 A haste helicoidal do instrumento D3 eacute cocircnica e apresenta seccedilatildeo reta
 transversal triangular convexa O acircngulo de inclinaccedilatildeo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento aumenta da ponta (20deg) para o teacutermino da haste helicoidal
 (25deg)
 O nuacutemero de heacutelices na haste helicoidal eacute em meacutedia 12 O nuacutemero de
 heacutelices por unidade de comprimento da parte de trabalho eacute em meacutedia de 075
 por mm Eacute projetado para remoccedilatildeo do material obturador do segmento apical
 de um canal radicular
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
  24
 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
  37
 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
  65
 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 Tabela 1 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema PTr
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 D1 16 13 009 030
 D2 18 15 008 025
 D3 22 16 007 020
 12) Sistema ProTaper Universal (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais do sistema PT satildeo fabricados
 com liga NiTi sendo constituiacutedos por dois tipos de instrumentos especiais
 denominados modeladores (Shaping Files) e de acabamento (Finishing Files)
 Apresentam conicidades variadas ao longo da haste de corte helicoidal
 permitindo que o instrumento trabalhe em uma aacuterea especiacutefica do canal
 durante a instrumentaccedilatildeo Assim a conicidade variada ao longo da haste de
 corte helicoidal permite que os instrumentos PT ao serem empregados no CT
 promovam a modelagem de um canal no sentido coroa-agravepice A conicidade
 variaacutevel reduz o efeito roscamento do instrumento no interior de um canal
 radicular permite o aumento da conicidade do segmento apical durante o
 preparo do canal radicular e permite obter uma adequada modelagem do canal
 com poucos instrumentos
 Nos instrumentos PT a haste de fixaccedilatildeo tem 13 mm de comprimento e
 diacircmetro de 230 mm
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 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
  45
 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
  50
 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
  51
 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
  71
 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Page 35
						

22
 121) Instrumentos modeladores
 Apresentam conicidade crescente no sentido de D16 o que permite uma
 flexibilidade maior do segmento apical desses instrumentos Satildeo empregados
 para alargar o corpo do canal (segmento cervical e meacutedio) A ponta dos
 instrumentos modeladores apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute truncada ou arredondada A passagem da base da ponta para a
 haste de corte helicoidal cocircnica ocorre por meio de uma curva de transiccedilatildeo O
 acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo de ataque eacute
 considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta de D1 para
 D16 Mostram seccedilatildeo reta transversal triangular covexa com trecircs arestas de
 corte na forma de filetes e trecircs canais Natildeo apresentam guia radial O perfil do
 canal eacute convexo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo
 ciliacutendrico e canais helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16
 Todavia a profundidade dos canais helicoidais eacute pequena devido ao perfil
 convexo de suas paredes (Tabela 2)
 Tabela 2 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos modeladores do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 S1 21 16 002
 S2 21 16 004
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
  25
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
  48
 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 122) Instrumentos de acabamento
 Satildeo instrumentos especiais empregados durante a instrumentaccedilatildeo para
 alargar o diacircmetro do segmento apical para obter uma conicidade adequada e
 progressiva do canal radicular Apresenta conicidade constante nos 3 mm
 apicais e a seguir decrescente no sentido de D16 Essa caracteriacutestica possibilita
 alargar o segmento apical e aumentar a flexibilidade (reduzir a rigidez) do
 instrumento no segmento coronaacuterio Todos os instrumentos de acabamento
 apresentam ponta circular e veacutertice arredondado A passagem da base da
 ponta para a haste de corte helicoidal ocorre por meio de uma curva de
 transiccedilatildeo O acircngulo de inclinaccedilatildeo das heacutelices eacute variaacutevel de 30 a 35deg O acircngulo
 de ataque eacute considerado negativo A profundidade do canal helicoidal aumenta
 de D1 para D16
 As seccedilotildees retas transversais dos instrumentos PT de acabamento
 apresentam trecircs arestas ou fios de cortes e trecircs canais Natildeo apresentam guia
 radial As arestas de corte apresentam perfil (desenho) na forma de filetes
 oriundos da interseccedilatildeo das paredes dos canais Os canais apresentam paredes
 com perfis convexos para os instrumentos F1 e F2 O acircngulo de ataque eacute
 negativo A seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico
 e canais helicoidais com profundidades crescentes de D1 para D16
 Os instrumentos F3 F4 e F5 apresentam seccedilotildees retas transversais com
 duas formas diferentes ao longo de suas hastes de corte helicoidais Ateacute 12
 mm a partir da ponta o perfil da parede dos canais eacute cocircncavo e a seguir ateacute
 D16 convexo O perfil cocircncavo determina reduccedilatildeo da aacuterea do nuacutecleo e da seccedilatildeo
 reta transversal o que confere a esses instrumentos uma maior flexibilidade A
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
  32
 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
  36
 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
  42
 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
  43
 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
  44
 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
  56
 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 seccedilatildeo reta longitudinal da parte de trabalho revela nuacutecleo ciliacutendrico e canais
 helicoidais com profundidade crescente de D1 para D16 Os instrumentos F3 F4
 e F5 apresentam canais helicoidais mais profundos nos segmentos das hastes
 de corte helicoidais que possuem perfil cocircncavo (Tabela 3)
 Tabela 3 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos de acabamento do
 sistema PT
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 F1 21 16 007
 F2 21 16 008
 F3 21 16 009
 F4 21 16 006
 F5 21 16 005
 13) Sistema Mtwo Retratamento (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos especiais M2r satildeo fabricados por
 usinagem de uma haste metaacutelica de NiTi de seccedilatildeo reta transversal circular
 Satildeo oferecidos comercialmente dois instrumentos de calibres 015 e 025 no
 comprimento uacutetil de 21 mm e na conicidade de 005 mmmm A parte de
 trabalho apresenta comprimento de 16 mm A ponta eacute facetada para favorecer
 o avanccedilo do instrumento na massa obturadora presente no interior do canal
 radicular A haste de corte helicoidal eacute cocircnica e o acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo
 ao eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta a forma
 em S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos Eles foram projetados para ser acionados por dispositivos
 mecacircnicos com giro contiacutenuo agrave direita tendo como objetivo a remoccedilatildeo do
 material obturador do interior de um canal radicular (Tabela 4)
 Tabela 4 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do sistema M2r
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento
 parte de trabalho
 (mm)
 Conicidade
 (mmmm) D
 0 (mm)
 15 21 16 005 015
 25 21 16 005 025
 14) Sistema Mtwo (segundo LOPES amp SIQUEIRA 2010)
 Os instrumentos endodocircnticos M2 satildeo fabricados por usinagem de um
 fio metaacutelico de NiTi Satildeo oferecidos comercialmente nas conicidades de 004 ndash
 005 ndash 006 e 007 mmmm nos comprimentos uacuteteis de 21 25 e 31 mm A
 parte de trabalho com 16 ou 21 mm de comprimento A haste de fixaccedilatildeo e
 acionamento apresenta aneacuteis que identificam a conicidade do instrumento
 A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
 extremidade eacute arredondada O acircngulo da ponta eacute em meacutedia de 60deg Tem curva
 de transiccedilatildeo sendo a passagem da base da ponta para a aresta de corte feita
 de modo suave
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 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
  51
 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
  55
 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Page 39
						

26
 A haste de corte helicoidal eacute cocircnica O acircngulo da heacutelice em relaccedilatildeo ao
 eixo do instrumento eacute constante A seccedilatildeo reta transversal apresenta forma em
 S com duas arestas laterais de corte e dois canais helicoidais A aresta de
 corte na forma de filete eacute oriunda da interseccedilatildeo das paredes de canais
 contiacuteguos O acircngulo interno da aresta de corte eacute de aproximadamente 100deg e o
 seu veacutertice eacute pontiagudo O acircngulo de ataque eacute negativo Os canais helicoidais
 apresentam paredes com perfis sinuosos Eacute profundo e permite a remoccedilatildeo de
 resiacuteduos oriundos da instrumentaccedilatildeo dos canais radiculares (Tabela 5)
 Tabela 5 ndash Caracteriacutesticas geomeacutetricas dos instrumentos do Sistema M2
 Nuacutemero Comprimento
 uacutetil (mm)
 Comprimento parte
 de trabalho (mm) Conicidade (mmmm)
 10 21 16 004
 15 21 16 005
 20 21 16 006
 25 21 16 006
 30 21 16 005
 35 21 16 004
 40 21 16 004
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
  45
 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 PROPOSICcedilAtildeO
 O presente estudo visou comparar ex vivo os instrumentos Mtwo e
 ProTaper tanto seu sistema para instrumentaccedilatildeo quanto para retratamento no
 que diz respeito agrave capacidade de remoccedilatildeo do material obturador do segmento
 apical de canais radiculares de dentes humanos
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 MATERIAIS E MEacuteTODOS
 1) Seleccedilatildeo das raiacutezes
 Para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
 humanos permanentes extraiacutedos hiacutegidos com raiacutezes completamente
 formadas e contendo apenas um canal principal
 Os dentes foram fornecidos pelo Banco de Dentes da Universidade
 Estaacutecio de Saacute e o projeto aprovado pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute processo nuacutemero 01330308000-10 (Anexo I)
 11) Criteacuterios radiograacuteficos para inclusatildeo das raiacutezes
 Os 60 dentes foram radiografados no sentido vestiacutebulo-lingual e meacutesio-
 distal por meio de filmes oclusais (Kodak Insight Nova York Estados Unidos)
 O objetivo desta etapa foi confirmar radiograficamente a presenccedila de um uacutenico
 canal radicular e a ausecircncia de qualquer manipulaccedilatildeo nas raiacutezes como acesso
 coronaacuterio restauraccedilotildees e material obturador
 2) Preparo inicial das raiacutezes
 Nesta etapa foi realizado o acesso coronaacuterio instrumentaccedilatildeo planejada
 e padronizada aleacutem da preparaccedilatildeo quiacutemica e obturaccedilatildeo de todas as raiacutezes A
 seguir a descriccedilatildeo destes procedimentos em separado
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
  47
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
  48
 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 21) Acesso coronaacuterio
 Os dentes foram acessados por via coronaacuteria com broca esfeacuterica
 diamantada de haste longa nuacutemero 4 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em
 alta rotaccedilatildeo com refrigeraccedilatildeo ar e aacutegua seguindo os princiacutepios de preparo de
 acesso preconizados por LOPES amp SIQUEIRA 2010 Desta maneira o acesso
 foi iniciado na parte mais central da face lingual e a forma inicial de contorno foi
 triangular com base voltada para a borda incisal Em seguida o preparo foi
 estendido para o interior da cacircmara pulpar e finalizado com o uso da broca de
 Batt 28 mm nuacutemero 14 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) em
 baixa rotaccedilatildeo sem refrigeraccedilatildeo a fim de se estabelecer a configuraccedilatildeo final da
 cavidade intracoronaacuteria
 22) Preparo quiacutemico e mecacircnico do canal principal
 Depois de confeccionado o acesso coronaacuterio as raiacutezes foram tratadas
 endodonticamente por meio de preparo quiacutemico e mecacircnico pela teacutecnica MRA
 para canais retos e amplos (SIQUEIRA 2011) (Anexo II) Para a execuccedilatildeo da
 teacutecnica foram utilizadas as limas manuais K (Dentsply Maillefer Instruments
 Ballaigues Suiacuteccedila) Deste modo foi feita uma exploraccedilatildeo inicial com a lima K 15
 em CDR menos 1 mm seguida do preparo radicular por meio da utilizaccedilatildeo das
 brocas de Gates-Glidden 2 3 e 4 (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues
 Suiacuteccedila) em CDR menos 5 mm menos 7 mm e menos 9 mm respectivamente
 Feito o acesso radicular foi realizada a exploraccedilatildeo e instrumentaccedilatildeo do canal
 principal atraveacutes da seguinte sequumlecircncia instrumentaccedilatildeo manual com as limas
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 K 10 15 e 20 respectivamente com movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm
 aleacutem do forame apical seguido do uso da limas K 25 e 30 respectivamente em
 movimentos de rotaccedilatildeo alternada 1 mm aqueacutem do forame apical CT
 estabelecido
 A cada troca de limas foi realizada a irrigaccedilatildeo do canal principal atraveacutes
 do uso de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 (Aacutegua Sanitaacuteria Super Globo Rio de
 Janeiro Brasil) disposta em seringas descartaacuteveis de 10 ml com agulhas
 hipodeacutermicas descartaacuteveis de comprimento 20 x 55 mm O volume e o tempo
 de irrigaccedilatildeo natildeo foi padronizado mas determinado pelo operador
 Depois de realizada a etapa de instrumentaccedilatildeo do canal principal foi
 feita a remoccedilatildeo da smear layer atraveacutes da aplicaccedilatildeo de soluccedilatildeo de EDTA a
 17 (Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil) por 3 minutos
 seguida de irrigaccedilatildeo copiosa com soluccedilatildeo de NaOCl
 23) Obturaccedilatildeo do canal principal
 Feita a preparaccedilatildeo quiacutemica do canal principal os dentes foram secos
 por meio do uso de cones de papel absorvente tamanho 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) e em seguida obturados pela teacutecnica de
 compactaccedilatildeo lateral (proposta por Callahan em 1914) utilizando como cone
 principal cones de guta-percha padronizados nuacutemero 30 (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) introduzidos ateacute 1 mm aqueacutem do forame
 cones acessoacuterios FM e MF (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 e o cimento agrave base de oacutexido de zinco e eugenol Fill Canal (Technew Rio de
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
  48
 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
  50
 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
  58
 REFEREcircNCIAS BIBLIOGRAacuteFICAS
 Alves FRF Siqueira JF Jr Lopes HP (2005) O terccedilo apical da raiz
 caracteriacutesticas morfoloacutegicas microbiota e consideraccedilotildees terapecircuticas Rev
 Bras Odontol 62 172-176
 American Association of Endodontists (2003) Glossary of Endodontic Terms
 7ordf ed Chicago Estados Unidos American Association of Endodontists 54p
 Basmadjian-Charles CL Farge P Bourgeois DM Lebrun T (2002) Factors
 influencing the long-term results of endodontic treatment a review of the
 literature Int Dent J 52 81-86
 Bergenholtz G Hoslashrsted-Bindslev P Reit C (2006) Endodontia 1ordf ed Rio de
 Janeiro Brasil Guanabara Koogan 322p
 Bergenholtz G Lekholm U Milthon R Herden G Oumldesjouml B Engstroumln B (1979)
 Retreatment of endodontic fillings Scand J Dent Res 87 217-224
 Betti LV Bramante CM de Moraes IG Bernardineli N Garcia RB (2010)
 Comparison of GPX with or without solvent and hand files in removing filling
 materials from root canals ndash an ex vivo study Oral Surg Oral Med Oral Pathol
 Oral Radiol Endod 110 675-680
 Bramante CM Fidelis NS Assumpccedilatildeo TS Bernardineli N Garcia RB
 Bramante AS Moraes IG (2010) Heat release time required and cleaning
 ability of Mtwo R and ProTaper Universal Retreatment Systems in the removal
 of filling material J Endod 36 1870-1873
  59
 De Carvalho Maciel AC Zaccaro Scelza MF (2006) Efficacy of automated
 versus hand instrumentation during root canal retreatment an ex vivo study Int
 Endod J 39 779-784
 Dezan Jr E Holland T Lopes HP Santos CA Alexandre AC (1994)
 Retratamento endodocircntico avaliaccedilatildeo da quantidade de resiacuteduos apoacutes a
 desobstruccedilatildeo com ou sem o uso de solvente Rev Bras Odontol 52 2-5
 Estrela C (2004) Ciecircncia Endodocircntica 1ordf Ed Satildeo Paulo Brasil Artes
 Meacutedicas 1050p
 Giuliani V Cocchetti R Pagavino G (2008) Efficacy of Protaper Universal
 Retreatment files in removing filling materials during root canal retreatment J
 Endod 11 1381-1384
 Hammad M Qualtrough A Silikas N (2008) Three-dimensional evaluation of
 effectiveness of hand and Rotary instrumentation for retreatment of canals filled
 with different materials J Endod 34 1370-1373
 Hepworth MJ Friedman S (1997) Treatment outcome of surgical and non-
 surgical management of endodontic failures J Can Dent Assoc 63 364-371
 Imura N Pinheiro ET Gomes BPFA Zaia AA Ferraz CCR Souza-Filho FJ
 (2007) The outcome of endodontic treatment a retrospective study of 2000
 cases performed by a specialist J Endod 33 1278-1282
 Lewsey JD Gilthorpe MS Gulabivala K (2001) An introduction to meta-
 analysis within the framework of multilevel modeling using the probability of
  60
 success of root canal treatment as an illustration Community Dent Health 18
 131-137
 Lopes HP Gahyva SMM Retratamento endodocircntico Avaliaccedilatildeo do limite apical
 de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador dos canais (1995) Ver
 Bras Odontol 52 22-26
 Lopes HP Siqueira JF Jr (2010) Endodontia biologia e teacutecnica 3ordf ed Rio de
 Janeiro Brasil Guanabara Koogan 950p
 Masiero AV Barletta FB (2005) Effectiveness of different techniques for
 removing gutta-percha during retreatment Int Endod J 38 2-7
 Nair PNR Sjoumlgren U Krey G Kahnberg K-E Sundqvist G (1990) Intraradicular
 bacteria and fungi in root-filled asymptomatic human teeth with therapy-
 resistant periapical lesions a long-term light and electron microscopic follow-up
 study J Endod 16 580-588
 Pirani C Pelliccioni GA Marchionni S Montebugnoli L Piana G Prati C
 (2009) Effectiveness of three different retreatment techniques in canals filled
 with compacted gutta-percha or thermafil a scanning electron microscope
 study J Endod 35 1433-1440
 Saad AY Al-Hadlaq SM Al-Katheeri NH (2007) Efficacy of two rotary NiTi
 instruments in the removal of gutta-percha during root canal retreatment J
 Endod 33 38-41
  61
 Schirrmeister JF Wrbas KT Meyer KM Altenburger MJ Hellwig E (2006)
 Efficacy of different rotary instruments for gutta-percha removal in root canal
 retreatment J Endod 32 469-472
 Seltzer S Soltanoff W Bender IB Ziontz M (1966) Biologic aspects of
 endodontics 1 Histologic observations of the anatomy and morphology of root
 apices and surrounding structures Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
 Endod 22 375-385
 Simon JH (1994) The apex how critical is it Gen Dent 42 330-334
 Siqueira JF Jr (2001) Aetiology of root canal treatment failure why well-treated
 teeth can fail Int Endod J 34 1-10
 Siqueira JF Jr (2011) Treatment of Endodontic Infections 1ordf ed Berlin
 Alemanha Quintessence Publishing Co 403p
 Sjoumlgren U Haumlgglund B Sundqvist G Wing K (1990) Factors affecting the long-
 term results of endodontic treatment J Endod 16 498-504
 Soacute MVR Saran C Magro ML Vier-Pelisser FV Munhoz M (2008) Efficacy of
 Protaper retreatment system in root canals filled with gutta-percha and two
 endodontic sealers J Endod 34 1223-1225
 Somma F Cammarota G Plotino G Grande NM Pameijer CH (2008) The
 effectiveness of manual and mechanical instrumentation for the retreatment of
 three different root canal filling materials J Endod 24 466-469
  62
 Sundqvist G Figdor D Persson S Sjocircgren U (1998) Microbiologic analysis of
 conservative retreatment Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
 85 86-93
 Takahashi CM Cunha RS Martin AS Fontana CE Silveira CFM Bueno CES
 (2009) In vitro evaluation of the effectiveness of Protaper Universal Rotary
 Retreatment System for gutta-percha removal with or without a solvent J
 Endod 11 1580-1583
 Tasdemir T Er K Yildirim T Celik D (2008a) Comparative study of removal of
 current endodontic fillings J Endod 34 326-329
 Tasdemir T Er K Yildirim T Celik D (2008b) Efficacy of three rotary NiTi
 instruments in removing gutta-percha from root canals Int Endod J 41 191-
 196
 Torabinejad M Ung B Kettering JD (1990) In vitro bacterial penetration of
 coronally unsealed endodontically treated teeth J Endod 16 566-569
 Wong R (2004) Conventional endodontic failure and retreatment Dent Clin N
 Am 48 265ndash289
  63
 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 Janeiro Brasil) A fim de se estabelecer um padratildeo em obturaccedilatildeo foi utilizado
 aleacutem de um uacutenico cone principal uma meacutedia de 4 a 5 cones acessoacuterios por
 canal
 Foi ainda adotado um padratildeo para a compactaccedilatildeo vertical da massa
 obturadora pressionando-se com os condensadores de Paiva Duflex nuacutemeros
 2 e 3 (SS White Rio de Janeiro Brasil) de 5 a 6 vezes em direccedilatildeo apical
 Concluiacuteda a etapa de obturaccedilatildeo do canal principal os dentes foram
 acondicionados em recipientes com tampa revestidos com gases umedecidas
 e levados agrave estufa (DeLeo Equipamentos Laboratoriais Rio Grande do Sul
 Brasil) a 37degC por duas semanas para a completa presa do material obturador
 em 100 de umidade As gases umedecidas foram trocadas apoacutes o periacuteodo de
 7 dias em estufa A partir desta etapa sempre que natildeo estavam sendo
 utilizados os dentes foram estocados da mesma forma
 3) Secccedilatildeo transversal das raiacutezes
 Passadas as duas semanas de secagem na estufa do material obturador
 presente no canal principal as raiacutezes foram seccionados transversalmente com
 o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face (FAVA Satildeo Paulo Brasil)
 acoplado em mandril e peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo de maneira que restaram
 15 mm medidos do aacutepice ao platocirc coronaacuterio O intuito desta etapa foi
 estabelecer um padratildeo de comprimento visando facilitar as etapas de
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo do canal principal Este comprimento foi
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 confirmado atraveacutes do uso de uma reacutegua O fragmento coronaacuterio remanescente
 foi descartado
 4) Divisatildeo dos grupos
 As raiacutezes foram distribuiacutedas aleatoriamente compondo 4 grupos de 15
 cada e enumeradas de 1 a 4 No grupo PTr utilizamos como teacutecnica de
 desobstruccedilatildeo o sistema PTr (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila)
 (Anexo III) com posterior preparo com o sistema PT (Dentsply Maillefer
 Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) (Anexo IV) ateacute a lima F4 no grupo PT
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema PT ateacute a lima F4
 no grupo M2r utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo o sistema M2r (VDW
 Munique Alemanha) (Anexo V) com posterior preparo com o sistema M2
 (VDW Munique Alemanha) (Anexo VI) ateacute a lima 4004 e no grupo M2
 utilizamos como teacutecnica de desobstruccedilatildeo e preparo o sistema M2 ateacute a lima
 4004
 A distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade teacutecnica de remoccedilatildeo
 do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo encontra-se na Tabela 6
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
  55
 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
  68
 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 Tabela 6 ndash Distribuiccedilatildeo dos grupos de raiacutezes por quantidade de raiacutezes teacutecnica
 de remoccedilatildeo do material obturador e teacutecnica de reinstrumentaccedilatildeo
 Grupos Raiacutezes Desobstruccedilatildeo Reinstrumentaccedilatildeo
 PTr 15 PTr PT (ateacute a lima F4)
 PT 15 PT (ateacute a lima F4)
 M2r 15 M2r M2 (ateacute a lima 4004)
 M2 15 M2 (ateacute a lima 4004)
 5) Teacutecnicas para desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes
 Previamente agrave desobstruccedilatildeo foi confeccionada em todas as raiacutezes uma
 cavidade no platocirc coronaacuterio com o auxiacutelio de uma broca diamantada ciliacutendrica
 de ponta reta nuacutemero 50 (KG Sorensen Satildeo Paulo Brasil) em sentido apical
 paralela ao longo eixo da raiz A profundidade das cavidades foi padronizada
 em 2 mm Em cada cavidade foram depositadas duas gotas de solvente de
 guta-percha (eucaliptol Biodinacircmica Quiacutemica e Farmacecircutica Paranaacute Brasil)
 Apoacutes 3 minutos iniciou-se a desobstruccedilatildeo dos canais
 Em todos os grupos a desobstruccedilatildeo e a reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foi
 feita de maneira mecanizada atraveacutes do motor Endo Pro Torque (VK Driller
 Equipamentos Eleacutetricos Satildeo Paulo Brasil) sendo adotado o torque de 10
 Ncm para todos os instrumentos e velocidade de 700 rpm para os
 instrumentos PTr e M2r e velocidade de 300 rpm para os instrumentos PT e
 M2 A descriccedilatildeo de cada teacutecnica seraacute abordada na proacutexima seccedilatildeo
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
  38
 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 Apoacutes a desobstruccedilatildeo das raiacutezes dos grupos PTr e M2r os canais
 radiculares foram irrigados com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl a 25 para
 remover detritos formados Durante a fase de reinstrumentaccedilatildeo de todos os
 grupos foi estabelecido um padratildeo de irrigaccedilatildeo com 2 ml de soluccedilatildeo de NaOCl
 a 25 a cada troca de limas Para a irrigaccedilatildeo foi utilizada uma seringa
 descartaacutevel de 10 ml com agulha hipodeacutermica descartaacutevel de comprimento 20 x
 055 mm de forma que penetrasse ateacute o terccedilo meacutedio do canal em torno de 7
 mm
 O CT adotado tanto para a desobstruccedilatildeo quanto para a
 reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes foi 14 mm ou seja 1 mm aqueacutem do aacutepice
 radicular A cada 10 raiacutezes os instrumentos utilizados foram substituiacutedos por
 novos
 As etapas de desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes foram
 realizadas por um uacutenico operador O criteacuterio estabelecido para se considerar a
 desobstruccedilatildeo completa com determinado instrumento e proceder ao uso de
 outro foi agrave introduccedilatildeo do instrumento ateacute alcanccedilar o CT e o momento em que
 nenhum material obturador fosse visiacutevel na superfiacutecie da parte ativa dos
 instrumentos Lembramos que a irrigaccedilatildeo com soluccedilatildeo de NaOCl a cada troca
 de limas foi realizada somente na etapa de reinstrumentaccedilatildeo
 Segue a descriccedilatildeo do passo a passo das teacutecnicas utilizadas para
 desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo dos espeacutecimes
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
  38
 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 51) Sistema ProTaper Universal Retratamento
 Iniciamos pela remoccedilatildeo do material obturador da porccedilatildeo coronaacuterio
 atraveacutes do uso da lima D1 penetrando 5 mm em sentido apical Concluiacuteda esta
 etapa procedemos agrave remoccedilatildeo do material obturador do terccedilo meacutedio atraveacutes do
 uso da lima D2 penetrando mais 5 mm totalizando agora 10 mm Por fim
 desobstruiacutemos a porccedilatildeo apical atraveacutes do uso da lima D3 penetrando mais 4
 mm ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT (14 mm)
 Durante as etapas de desobstruccedilatildeo algumas recomendaccedilotildees do
 fabricante foram seguidas exercemos certa pressatildeo apical durante o trabalho
 com a lima atraveacutes de movimentos simultacircneos de avanccedilo progressivo
 pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm removemos a lima
 frequumlentemente a fim de inspecionaacute-la e remover os debris das heacutelices (com o
 uso de uma gaze) antes de continuar
 52) Sistema ProTaper Universal
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso das limas S Iniciamos pela
 introduccedilatildeo da lima S1 ateacute que alcanccedilaacutessemos o CT Apoacutes usarmos a lima S1
 irrigamos novamente o canal e usamos a lima S2 seguindo o mesmo criteacuterio
 Em seguida procedemos ao uso das limas F Iniciamos pela introduccedilatildeo da lima
 F1 ateacute que o CT fosse alcanccedilado irrigamos e procedemos ao uso das limas
 F2 F3 e F4 respectivamente seguindo os mesmos criteacuterios quanto agrave irrigaccedilatildeo
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
  38
 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 alcance do CT e aos movimentos simultacircneos dos instrumentos de avanccedilo
 progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a 2 mm
 Seguimos tambeacutem a seguinte recomendaccedilatildeo do fabricante trabalhamos
 os instrumentos com uma leve resistecircncia nunca os forccedilando para dentro do
 canal
 53) Sistema Mtwo Retratamento
 Iniciamos pela utilizaccedilatildeo da lima 15 de taper 005 ateacute que
 alcanccedilaacutessemos o CT Em seguida utilizamos a lima 25 de taper 005 tambeacutem
 em CT Ambos os instrumentos foram utilizados exercendo movimentos
 simultacircneos de avanccedilo progressivo pressatildeo lateral e pequenos recuos de 1 a
 2 mm
 Seguimos ainda a recomendaccedilatildeo do fabricante onde foi realizada a
 constante retirada das limas para inspeccedilatildeo e limpeza de debris
 54) Sistema Mtwo
 Iniciamos pela irrigaccedilatildeo do canal principal com 2 ml de soluccedilatildeo de
 NaOCl a 25 e em seguida procedemos ao uso da lima 10 de taper 004 ateacute
 que alcanccedilaacutessemos o CT Irrigamos novamente e procedemos ao uso das
 limas 15 de taper 005 20 de taper 006 25 de taper 006 30 de taper 005 35
 de taper 004 e 40 de taper 004 respectivamente seguindo o mesmo
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 protocolo de irrigaccedilatildeo e a mesma cinemaacutetica de instrumentaccedilatildeo citada para os
 demais sistemas
 6) Anaacutelise das hemifaces radiculares
 Concluiacuteda a completa reinstrumentaccedilatildeo das raiacutezes as mesmos foram
 acondicionados em estufa a 37degC por 7 dias para total evaporaccedilatildeo da soluccedilatildeo
 irrigadora presente no interior do canal radicular Apoacutes a secagem as raiacutezes
 foram seccionados nos 8 mm apicais perpendicularmente ao longo eixo do
 dente com o auxiacutelio de um disco diamantado dupla face acoplado em mandril e
 peccedila reta sem refrigeraccedilatildeo onde descartamos a porccedilatildeo mais coronaacuteria das
 raiacutezes de modo a restar cerca de 8 mm apicais medidos com uma reacutegua
 milimetrada (Dentsply Maillefer Instruments Ballaigues Suiacuteccedila) Em seguida
 realizamos uma secccedilatildeo longitudinal centralizada nas faces proximais da raiz
 com o uso de discos diamantados dupla face acoplados em mandril e peccedila
 reta sem refrigeraccedilatildeo com o cuidado de natildeo atingir o canal radicular Com o
 auxiacutelio de uma espaacutetula 24 inserida nos sulcos formados as raiacutezes foram
 clivadas gerando dois fragmentos (hemifaces radiculares)
 Apoacutes esta etapa os dentes foram novamente levados agrave estufa a 37 degC
 por um periacuteodo de 24 h a fim de eliminar qualquer resquiacutecio de umidade que
 pudesse ainda estar presente no interior dos espeacutecimes
 Fotomicrografias foram entatildeo obtidas das faces internas das duas
 hemifaces de cada raiz atraveacutes de cacircmera LEICA DFC 290 HD (Leica
 Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) acoplada a um estereomicroscoacutepio LEICA
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
  54
 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
  57
 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
  65
 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 LED3000 NVI (Leica Microsystems Heerbrugg Suiacuteccedila) (Figura 1) e do
 software LAS 360
 Figura 1 ndash Cacircmera LEICA DFC 290 HD acoplada a um esteriomicroscoacutepio
 LEICA LED3000 NVI
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
  50
 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 Para a tomada das fotomicrografias de maneira padronizada foi
 construiacutedo um dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na
 bandeja do estereomicroscoacutepio Este dispositivo foi confeccionado em resina
 acriacutelica autopolimerizaacutevel (JET Satildeo Paulo Brasil) incluindo-se uma reacutegua
 milimetrada e utilizando como batente para acomodaccedilatildeo das hemifaces
 radiculares uma lamiacutenula de vidro fixada ao dispositivo com cera 7 (JET Satildeo
 Paulo Brasil) (Figura 02)
 Figura 2 ndash Dispositivo para acomodaccedilatildeo das hemifaces radiculares na bandeja
 do estereomicroscoacutepio
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
  70
 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 Para todas as tomadas fotograacuteficas o estereomicroscoacutepio foi ajustado
 da seguinte maneira iluminaccedilatildeo direta I (de III) magnificaccedilatildeo de zoom 1 e
 magnificaccedilatildeo objetiva do microscoacutepio de 6x A iluminaccedilatildeo indireta atraveacutes do
 manuseio dos braccedilos de fibra oacuteptica foi ajustada inicialmente e modificada
 levemente para alguns espeacutecimes a fim de remover aacutereas com sombra que
 poderiam prejudicar as anaacutelises
 61) Aquisiccedilatildeo das imagens atraveacutes do software LAS
 Feito o posicionamento padronizado das hemifaces radiculares sobre o
 dispositivo e a calibraccedilatildeo da intensidade de luz e magnificaccedilatildeo executamos o
 software LAS Com o programa em execuccedilatildeo seguimos os seguintes passos
 para obtenccedilatildeo das imagens clicamos na guia Acquire selecionamos a aba
 Camera e na categoria Region of Interest marcamos a opccedilatildeo Crop to ROI
 (atraveacutes desta ferramenta restringimos a anaacutelise aos 5 mm apicais) Em
 seguida ainda na guia Acquire selecionamos a aba Z e definimos 4 pontos de
 ajuste de foco na opccedilatildeo Steps Marcamos as opccedilotildees Create Multifocus after
 stack acquire e Align images before combining Por fim clicamos em Acquire
 MultiFocus marcamos os 4 pontos de foco e a imagem final foi obtida na guia
 Browse As imagens obtidas foram armazenadas em formato tif
 62) Mensuraccedilatildeo de aacuterea atraveacutes do software LAS
 Atraveacutes das imagens obtidas um examinador qualificado cego quanto agrave
 teacutecnica aplicada em cada raiz fez a mensuraccedilatildeo das aacutereas de cimento e guta-
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
  46
 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
  71
 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 percha remanescentes aleacutem da aacuterea total do canal em ambas as hemifaces
 radiculares utilizando o software LAS As aacutereas mensuradas tanto do canal
 quanto do material obturador remanescente das duas hemifaces radiculares
 foram somadas aritmeticamente Os dados numeacutericos de cada dente
 (fragmento apical analisado) foram armazenados em tabela do software
 Microsoft Office Excel 2007
 Para as mensuraccedilotildees de aacuterea das imagens obtidas foram selecionadas
 as seguintes opccedilotildees do software LAS clicamos na guia Analysys e em seguida
 na aba Automatic Nesta aba selecionamos a categoria 1- Select Images to
 Measure com o intuito de determinarmos a imagem a ser manipulada Em
 seguida passamos agrave categoria 2- Image Processing Pre-Filter e na
 subcategoria Mode selecionamos a opccedilatildeo Enhance Black Detail para dar mais
 definiccedilatildeo agrave imagem Passamos entatildeo agrave categoria 5- Binary Image Editing
 selecionamos Draw Mode e escolhemos a ferramenta de desenho livre Fill
 Area Tool (Figura 3)
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 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
  66
 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Page 55
						

42
 Figura 3 ndash Exemplo de utilizaccedilatildeo da ferramenta de seleccedilatildeo de aacuterea do
 software LAS em uma hemiface radicular
 Feita a seleccedilatildeo de aacuterea (ou de guta-percha e cimento remanescentes ou
 do canal) passamos agrave categoria 6- Measure Frame ajustamos a frame e por
 fim passamos agrave categoria 11- Create Report Nesta categoria clicamos no
 botatildeo Export Um relatoacuterio de dados da imagem foi gerado em planilha do
 software Microsoft Office Excel 2007 Ao passarmos para a aba Field
 Measurements da planilha pudemos observar a aacuterea total selecionada em
 mmsup2
 A aacuterea limpa do canal foi calculada subtraindo-se o valor de aacuterea
 remanescente da aacuterea total do canal As medidas de aacuterea obtidas na anaacutelise
 das duas hemifaces radiculares foram somadas para trabalharmos com os
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 dados levando-se em consideraccedilatildeo o dente A partir destes dados os
 percentuais de aacuterea limpa com relaccedilatildeo agrave aacuterea total foram calculados
 7) Anaacutelise estatiacutestica dos resultados
 Os valores obtidos do percentual de aacuterea limpa por dente referente a
 cada teacutecnica foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com niacutevel de
 significacircncia estabelecido em 5
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
  48
 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 RESULTADOS
 As mensuraccedilotildees de aacuterea total do canal e da aacuterea de material obturador
 remanescente no seguimento apical foram realizadas em cada hemiface
 radicular (Anexo VII) Por razotildees oacutebvias as anaacutelises que se seguem estatildeo
 considerando a soma das aacutereas das duas hemifaces de cada raiz (Anexo VIII)
 Em todas as hemifaces radiculares foi constatada a presenccedila de
 material obturador remanescente apoacutes a desobstruccedilatildeo ou seja natildeo houve
 limpeza completa do terccedilo apical do canal radicular independente da teacutecnica
 utilizada
 Em meacutedia o percentual de aacuterea limpa das 60 raiacutezes instrumentadas foi
 de 54 Apenas em 34 raiacutezes o percentual de aacuterea limpa foi superior a 50
 (3460 = 57)
 No graacutefico boxplot (Figura 4) podemos observar que o percentual de
 aacuterea limpa do canal de todas as raiacutezes teve valor miacutenimo de 20 e valor
 maacuteximo de 91 sendo que a maioria das raiacutezes ficou na faixa de 40 a 70 de
 aacuterea limpa do canal
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
  48
 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 Figura 4 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de todas as raiacutezes
 A aacuterea contendo material obturador remanescente foi em meacutedia de 338
 mmsup2 e a aacuterea total do canal 717 mmsup2 A raiz com a menor quantidade de
 material obturador remanescente apresentou 040 mmsup2 e possuiacutea uma aacuterea
 total de 445 mmsup2 ou seja apenas 9 de aacuterea preenchida enquanto a raiz
 com maior quantidade de material obturador remanescente apresentou 868
 mmsup2 de uma aacuterea total de 1178 mmsup2 ou seja 79 de aacuterea preenchida por
 material obturador remanescente A raiz com maior aacuterea foi de 1334 mmsup2
 enquanto a raiz com menor aacuterea foi de 317 mmsup2
 Todas as informaccedilotildees relativas ao percentual de aacuterea limpa do canal
 aacuterea contendo material obturador remanescente e a aacuterea total de todas as
 raiacutezes estatildeo dispostas na Tabela 7
  46
 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
  66
 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 Tabela 7 ndash Percentual de ALC AMR e AT de todas as raiacutezes
 ALC () AMR () AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2)
 Meacutedia 5437 4562 338 717 378
 Mediana 5620 4380 305 714 388
 Desvio 1760 1760 190 237 150
 Miacutenima 2026 903 040 317 084
 Maacutexima 9097 7974 868 1334 786
 O percentual de aacuterea limpa natildeo foi diferente entre os grupos (p=0098)
 Contudo as raiacutezes do grupo PTr apresentaram maior percentual de aacuterea limpa
 do canal em meacutedia 63 A raiz que apresentou maior percentual de aacuterea limpa
 neste grupo equivaleu a 91 da sua aacuterea total enquanto a raiz que apresentou
 menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total Ainda em
 relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 69 e o desvio padratildeo de 17
 O grupo que apresentou a segunda melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2 com meacutedia de 54 A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 88 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 26 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 56 e o desvio padratildeo de
 19
 O grupo que apresentou a terceira melhor meacutedia percentual de aacuterea
 limpa foi o M2r com meacutedia de 50 A raiz que apresentou maior percentual de
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 84 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 25 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 49 e o desvio padratildeo de
 16
 Por fim as raiacutezes desobstruiacutedas pelo sistema PT apresentaram meacutedia
 de 49 de aacuterea limpa do canal A raiz que apresentou maior percentual de
 aacuterea limpa neste grupo equivaleu a 67 da sua aacuterea total enquanto a raiz que
 apresentou menor percentual de aacuterea limpa equivaleu a 20 da sua aacuterea total
 Ainda em relaccedilatildeo a este grupo a mediana foi de 50 e o desvio padratildeo de
 15 (Figura 5 e Tabela 8)
 Figura 5 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
  48
 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
  54
 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 Tabela 8 ndash Percentual de ALC de cada grupo
 Grupo Raiacutezes Meacutedia Mediana Desvio Miacutenima Maacutexima
 PTr 15 6320 6965 1775 2529 9097
 PT 15 4995 5034 1542 2026 6744
 M2r 15 5002 4928 1610 2514 8433
 M2 15 5428 5690 1920 2635 8830
 A Figura 6 mostra um graacutefico acerca da distribuiccedilatildeo dos percentuais de
 aacuterea limpa do canal das raiacutezes por grupo Notar a distribuiccedilatildeo aleatoacuteria dos
 valores
 Figura 6 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC de cada grupo
 PTr PT M2r M2
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
  53
 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
  64
 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 A Figura 7 mostra um graacutefico de dispersatildeo do percentual de aacuterea limpa
 do canal e aacuterea total de todos os grupos Analisando este graacutefico podemos
 observar a tendecircncia de que quanto maior a aacuterea total menor a aacuterea limpa do
 canal
 Figura 7 ndash Graacutefico mostrando o percentual de ALC e AT de todos os grupos
 Apenas como um complemento relatamos que durante a desobstruccedilatildeo
 dos canais radiculares houve a fratura de um instrumento PT S1 um
 instrumento PT S2 um instrumento PTr D3 trecircs instrumento M2 10 de taper
 004 um instrumento M2 15 de taper 005 e quatro instrumentos M2r 15 de
 taper 005
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 DISCUSSAtildeO
 Segundo SOacute et al (2008) eacute imprescindiacutevel para o sucesso do
 retratamento endodocircntico a completa remoccedilatildeo da guta-percha e cimento
 seguida de uma adequada reinstrumentaccedilatildeo dos canais radiculares a fim de
 proporcionar melhor acesso a restos de tecido necroacutetico e micro-organismos
 que estatildeo levando a uma persistecircncia da inflamaccedilatildeo periapical Em nosso
 estudo observamos a presenccedila de restos de material obturador nas paredes
 do canal radicular mesmo apoacutes a desobstruccedilatildeo e reinstrumentaccedilatildeo
 independente da teacutecnica utilizada em todas as hemifaces radiculares o que
 estaacute de acordo com inuacutemeros estudos (BRAMANTE et al 2010 DE
 CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 GIULIANI et al 2008
 HAMMAD et al 2008 PIRANI et al 2009 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOacute et al 2008 SOMMA et al 2008
 TAKAHASHI et al 2009 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b)
 Entretanto no estudo de DEZAN et al (1994) foram verificados que os
 resiacuteduos de material obturador apoacutes a reinstrumentaccedilatildeo estatildeo presentes no
 canal radicular em 90 dos casos
 A meacutedia de 54 de aacuterea limpa do canal encontrada em nosso estudo eacute
 preocupante pelas razotildees apontadas acima Sabemos que a persistecircncia
 bacteriana na porccedilatildeo apical do canal eacute a principal causa para o fracasso do
 tratamento endodocircntico (LOPES amp SIQUEIRA 2010) SOMMA et al (2008) e
 TASDEMIR et al (2008a) enfatizaram que o terccedilo apical eacute a regiatildeo criacutetica em
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 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
  66
 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Page 64
						

51
 termos de remoccedilatildeo do material obturador apresentando maior quantidade de
 material obturador remanescente do que os terccedilos meacutedio e cervical dos canais
 A diferenccedila entre as percentagens meacutedias obtidas para aacuterea limpa dos
 grupos M2r e PTr foram semelhantes aos valores relatados por BRAMANTE et
 al (2010) na avaliaccedilatildeo do terccedilo apical Esses autores compararam os sistemas
 exclusivos para retratamento endodocircntico Em nosso estudo a diferenccedila entre
 esses grupos foi de 1318 (PTr = 6320 e M2r = 5002) enquanto que no
 referido estudo foi 1490 (PTr = 4730 e M2r = 3240) Certamente o
 maior percentual de aacuterea limpa encontrada em nosso estudo eacute portanto
 justificado porque nestes grupos noacutes reinstrumentamos com ambos os
 sistemas ateacute um instrumento de 040 mm de diacircmetro
 Em nosso estudo a remoccedilatildeo do material obturador simultaneamente agrave
 instrumentaccedilatildeo (grupos PT e M2) natildeo diferiram entre si poreacutem o grupo M2
 deixou uma menor quantidade de material obturador remanescente em relaccedilatildeo
 ao grupo PT Este resultado contradiz os achados de TASDEMIR et al (2008)
 que verificaram que o sistema PT apresentou significativamente menor
 quantidade de material obturador remanescente comparado ao sistema M2
 Como noacutes esses autores tambeacutem natildeo encontraram nenhum benefiacutecio ao
 comparar esses sistemas com o R-Endo um sistema designado
 especificamente para o retratamento endodocircntico
 Apesar de natildeo termos encontrado diferenccedilas estatiacutesticas relevantes
 entre os grupos no que se refere agrave limpeza promovida os grupos PTr e PT
 foram os mais eficazes apresentando meacutedia de aacuterea limpa de 63 Nos
 trabalhos realizados por DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
  64
 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 (2006) GIULIANI et al (2008) SAAD et al (2007) e TASDEMIR et al (2008b)
 os sistemas PT e PTr foram significativamente melhores que sistemas como
 M2 M2r e a instrumentaccedilatildeo manual com limas H
 HAMMAD et al (2008) evidenciaram que os dentes desobstruiacutedos pelo
 sistema PTr foram os que apresentaram maior quantidade de material
 obturador remanescente em comparaccedilatildeo com a instrumentaccedilatildeo manual com
 limas K
 Correlacionando os valores de aacuterea total com a aacuterea livre do canal de
 cada raiz verificamos que quanto maior a aacuterea do canal menor a limpeza
 promovida pelos instrumentos Isto encontra explicaccedilatildeo loacutegica pelo fato de que
 o aumento da aacuterea total dificulta os instrumentos trabalharem todas as paredes
 dos canais radiculares
 Em relaccedilatildeo ao solvente utilizado optamos pela utilizaccedilatildeo do eucaliptol
 aplicando 2 gotas por ser um dos solventes mais amplamente utilizados na
 Endodontia como auxiliar na dissoluccedilatildeo do material obturador Outros estudos
 tambeacutem seguiram os mesmos padrotildees lanccedilando matildeo do solvente eucaliptol
 aplicando de 1 a 4 gotas (SCHIRRMEISTER et al 2006 e HAMMAD et al
 2008)
 TASDEMIR et al (2008b) optaram pela utilizaccedilatildeo do clorofoacutermio
 afirmando ser o solvente mais eficaz Em concordacircncia SAAD et al (2007) e
 SOMMA et al (2008) tambeacutem fizeram uso deste solvente Contrapondo agrave
 utilizaccedilatildeo de solventes SOacute et al (2008) optaram por natildeo utilizar nenhum tipo
 de solvente afirmando que os mesmos poderiam interferir no resultado da
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 desobstruccedilatildeo pelos diferentes sistemas Por esta razatildeo padronizamos em
 nosso estudo a quantidade e o momento de aplicaccedilatildeo do solvente
 O diacircmetro dos instrumentos utilizados no retratamento tem influecircncia
 direta sobre a capacidade de limpeza dos canais radiculares Por esta razatildeo o
 D0 do uacuteltimo instrumento utilizado em nosso estudo foi padronizada em 040
 mm para todos os grupos Correlacionando o percentual meacutedio de limpeza da
 aacuterea com o instrumento de maior conicidade utilizada na porccedilatildeo apical
 observamos que o taper soacute comeccedilou a produzir um limpeza de forma mais
 pronunciada no instrumento D3 de taper 007 mmmm do grupo PTr Os
 demais grupos pouco se diferenciaram em seus meios de limpeza
 Aleacutem do D0 do uacuteltimo instrumento a velocidade o uso de solventes e a
 irrigaccedilatildeo tambeacutem foram padronizadas O uso de uma velocidade maior em um
 determinado grupo aumenta o calor gerado pelo atrito do instrumento e o
 nuacutemero de ciclos Uma maior quantidade de solvente ou uma irrigaccedilatildeo mais
 abundante aumentam a limpeza durante o retratamento Todos esses fatores
 se natildeo controlados podem privilegiar um sistema em particular
 Quanto agrave soluccedilatildeo irrigadora utilizada desde que o volume total utilizado
 em cada canal assim como a profundidade de irrigaccedilatildeo sejam padronizadas
 esta variaacutevel estaacute devidamente controlada
 O terccedilo apical do canal radicular eacute a aacuterea criacutetica para limpeza
 modelagem e procedimentos de preenchimento (SOacute et al 2008 SIMON
 1994) razatildeo pela qual optamos por avaliar a limpeza nesta regiatildeo Em termos
 de prognoacutestico do caso o real impacto da presenccedila de resiacuteduos apoacutes a
 remoccedilatildeo do material obturador e reinstrumentaccedilatildeo dos canais infectados
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 permanecem obscuros Em estudo realizado por LOPES E GAHYVA (1995)
 acerca do limite apical de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador de
 canais os resultados revelaram que nos retratamentos endodocircnticos o
 esvaziamento aleacutem do forame durante a reinstrumentaccedilatildeo favorecem uma
 maior remoccedilatildeo de material obturador do segmento apical dos canais
 radiculares
 Definimos para limite apical de instrumentaccedilatildeo 1 mm aqueacutem do forame
 apical Este dado segue em concordacircncia com LOPES amp SIQUEIRA (2010)
 que afirmam com base na literatura investigada que o teacutermino da
 instrumentaccedilatildeo de um canal radicular (batente apical) seja de 1 a 2 mm aqueacutem
 do veacutertice do aacutepice radiograacutefico tanto no tratamento de dentes polpados
 quando no dentes despolpados
 O taper parece ter exercido maior influecircncia na limpeza do que o calibre
 (D0) dos instrumentos dos grupos PTr e M2r Enquanto o uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo apical no grupo PTr possui taper 007
 mmmm e D0 = 020 o sistema M2r apresenta taper 005 mmmm e D0
 = 025
 em seu uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo
 Os instrumentos dos grupos PT e M2 tambeacutem seguem esta mesma
 loacutegica Enquanto o uacuteltimo instrumento utilizado para desobstruccedilatildeo do terccedilo
 apical no grupo PT possui taper 005 mmmm e o instrumento de maior taper
 009 mmmm o sistema M2 apresenta taper 004 em seu uacuteltimo instrumento
 utilizado para desobstruccedilatildeo e taper 006 mmmm em seu instrumento de maior
 taper
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 Em nosso estudo o tempo para desobstruccedilatildeo ao contraacuterio de muitos
 trabalhos (BRAMANTE et al 2010 GIULIANI et al 2008 SAAD et al 2007
 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008 TAKAHASHI et al 2009
 TASDEMIR et al 2008a TASDEMIR et al 2008b) natildeo foi o objetivo de
 estudo uma vez que julgamos que o melhor sistema natildeo eacute aquele que
 desobstruiretrata em menor tempo mas sim aquele que deixa menores
 quantidades de material remanescente O sistema que mais limpa o canal deve
 ser o preferido independente se o tempo de trabalho eacute maior
 Assim como em outros estudos (BETTI at al 2010 BRAMANTE et al
 2010 SAAD et al 2007 SOacute et al 2008 HAMMAD et al 2008 TAKAHASHI
 et al 2009) noacutes avaliamos o percentual de aacuterea limpa pois esta leva em conta
 a variaacutevel da aacuterea total do canal o que certamente influencia a qualidade da
 limpeza Alguns estudos no entanto mensuraram somente a quantidade de
 material obturador remanescente (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO
 SCELZA 2006 SCHIRRMEISTER et al 2006 SOMMA et al 2008
 TASDEMIR et al 2008b) O meacutetodo utilizado para avaliaccedilatildeo foi a clivagem
 longitudinal e anaacutelise quantitativa com um estereomicroscoacutepio
 Outros meacutetodos comumente usados para este tipo de estudo satildeo as
 radiografias (DE CARVALHO MACIEL amp ZACCARO SCELZA 2006 MASIERO
 amp BARLETTA 2005) a diafanizaccedilatildeo (SCHIRRMEISTER et al 2006
 TASDEMIR et al 2008b) a microscopia eletrocircnica de varredura (PIRANI et al
 2009) e a microtomografia computadorizada (HAMMAD et al 2008) Destes
 apenas a microtomografia computadorizada mostra-se um meacutetodo superior agrave
 anaacutelise por meio de um estereomicroscoacutepio No meacutetodo radiograacutefico e na
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
 Fonte Imagem gentilmente cedida pelo Prof Siqueira
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 diafanizaccedilatildeo as aacutereas de sobreposiccedilatildeo de material obturador remanescente
 satildeo um problema frequumlente natildeo proporcionando a mesma riqueza de detalhes
 do que ao utilizarmos um estereomicroscoacutepio ou a microtomografia
 computadorizada
 Trabalhos que utilizam meacutetodos como escore para realizar a
 mensuraccedilatildeo de aacuterea devem ser desconsiderados por apresentarem resultados
 duvidosos A seleccedilatildeo aleatoacuteria de pontos natildeo leva a um resultado fidedigno jaacute
 que diversas aacutereas que deveriam ser incluiacutedas na anaacutelise satildeo
 desconsideradas Aleacutem do mais eacute inviaacutevel estabelecer um criteacuterio de igualdade
 entre objetos que apresentam diferenccedilas
 A proposta deste estudo foi crucial para responder agrave pergunta se os
 instrumentos especiacuteficos para retratamento (grupos PTr e M2r) satildeo realmente
 necessaacuterios Ficou evidente que os instrumentos destes dois sistemas testados
 apresentaram desempenho semelhante aos da instrumentaccedilatildeo convencional
 (Grupos PT e M2) uma vez que natildeo houve diferenccedila significativa entre os
 grupos testados Aleacutem disso os sistemas testados natildeo foram capazes de
 remover completamente o material obturador dos canais o que nos mostra que
 satildeo necessaacuterias melhorias neste campo
 Novos sistemas mecanizados surgem a todo o momento prometendo
 resultados mais promissores associados agrave praticidade de um nuacutemero cada vez
 menor de instrumentos inclusive embutindo sistemas mecanizados proacuteprios
 para retratamento Poreacutem os resultados obtidos acerca da real eficaacutecia e
 necessidade desses sistemas mostram que os mesmos satildeo dispensaacuteveis nos
 retratamentos com relaccedilatildeo agrave limpeza
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 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
  58
 REFEREcircNCIAS BIBLIOGRAacuteFICAS
 Alves FRF Siqueira JF Jr Lopes HP (2005) O terccedilo apical da raiz
 caracteriacutesticas morfoloacutegicas microbiota e consideraccedilotildees terapecircuticas Rev
 Bras Odontol 62 172-176
 American Association of Endodontists (2003) Glossary of Endodontic Terms
 7ordf ed Chicago Estados Unidos American Association of Endodontists 54p
 Basmadjian-Charles CL Farge P Bourgeois DM Lebrun T (2002) Factors
 influencing the long-term results of endodontic treatment a review of the
 literature Int Dent J 52 81-86
 Bergenholtz G Hoslashrsted-Bindslev P Reit C (2006) Endodontia 1ordf ed Rio de
 Janeiro Brasil Guanabara Koogan 322p
 Bergenholtz G Lekholm U Milthon R Herden G Oumldesjouml B Engstroumln B (1979)
 Retreatment of endodontic fillings Scand J Dent Res 87 217-224
 Betti LV Bramante CM de Moraes IG Bernardineli N Garcia RB (2010)
 Comparison of GPX with or without solvent and hand files in removing filling
 materials from root canals ndash an ex vivo study Oral Surg Oral Med Oral Pathol
 Oral Radiol Endod 110 675-680
 Bramante CM Fidelis NS Assumpccedilatildeo TS Bernardineli N Garcia RB
 Bramante AS Moraes IG (2010) Heat release time required and cleaning
 ability of Mtwo R and ProTaper Universal Retreatment Systems in the removal
 of filling material J Endod 36 1870-1873
  59
 De Carvalho Maciel AC Zaccaro Scelza MF (2006) Efficacy of automated
 versus hand instrumentation during root canal retreatment an ex vivo study Int
 Endod J 39 779-784
 Dezan Jr E Holland T Lopes HP Santos CA Alexandre AC (1994)
 Retratamento endodocircntico avaliaccedilatildeo da quantidade de resiacuteduos apoacutes a
 desobstruccedilatildeo com ou sem o uso de solvente Rev Bras Odontol 52 2-5
 Estrela C (2004) Ciecircncia Endodocircntica 1ordf Ed Satildeo Paulo Brasil Artes
 Meacutedicas 1050p
 Giuliani V Cocchetti R Pagavino G (2008) Efficacy of Protaper Universal
 Retreatment files in removing filling materials during root canal retreatment J
 Endod 11 1381-1384
 Hammad M Qualtrough A Silikas N (2008) Three-dimensional evaluation of
 effectiveness of hand and Rotary instrumentation for retreatment of canals filled
 with different materials J Endod 34 1370-1373
 Hepworth MJ Friedman S (1997) Treatment outcome of surgical and non-
 surgical management of endodontic failures J Can Dent Assoc 63 364-371
 Imura N Pinheiro ET Gomes BPFA Zaia AA Ferraz CCR Souza-Filho FJ
 (2007) The outcome of endodontic treatment a retrospective study of 2000
 cases performed by a specialist J Endod 33 1278-1282
 Lewsey JD Gilthorpe MS Gulabivala K (2001) An introduction to meta-
 analysis within the framework of multilevel modeling using the probability of
  60
 success of root canal treatment as an illustration Community Dent Health 18
 131-137
 Lopes HP Gahyva SMM Retratamento endodocircntico Avaliaccedilatildeo do limite apical
 de esvaziamento na remoccedilatildeo do material obturador dos canais (1995) Ver
 Bras Odontol 52 22-26
 Lopes HP Siqueira JF Jr (2010) Endodontia biologia e teacutecnica 3ordf ed Rio de
 Janeiro Brasil Guanabara Koogan 950p
 Masiero AV Barletta FB (2005) Effectiveness of different techniques for
 removing gutta-percha during retreatment Int Endod J 38 2-7
 Nair PNR Sjoumlgren U Krey G Kahnberg K-E Sundqvist G (1990) Intraradicular
 bacteria and fungi in root-filled asymptomatic human teeth with therapy-
 resistant periapical lesions a long-term light and electron microscopic follow-up
 study J Endod 16 580-588
 Pirani C Pelliccioni GA Marchionni S Montebugnoli L Piana G Prati C
 (2009) Effectiveness of three different retreatment techniques in canals filled
 with compacted gutta-percha or thermafil a scanning electron microscope
 study J Endod 35 1433-1440
 Saad AY Al-Hadlaq SM Al-Katheeri NH (2007) Efficacy of two rotary NiTi
 instruments in the removal of gutta-percha during root canal retreatment J
 Endod 33 38-41
  61
 Schirrmeister JF Wrbas KT Meyer KM Altenburger MJ Hellwig E (2006)
 Efficacy of different rotary instruments for gutta-percha removal in root canal
 retreatment J Endod 32 469-472
 Seltzer S Soltanoff W Bender IB Ziontz M (1966) Biologic aspects of
 endodontics 1 Histologic observations of the anatomy and morphology of root
 apices and surrounding structures Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
 Endod 22 375-385
 Simon JH (1994) The apex how critical is it Gen Dent 42 330-334
 Siqueira JF Jr (2001) Aetiology of root canal treatment failure why well-treated
 teeth can fail Int Endod J 34 1-10
 Siqueira JF Jr (2011) Treatment of Endodontic Infections 1ordf ed Berlin
 Alemanha Quintessence Publishing Co 403p
 Sjoumlgren U Haumlgglund B Sundqvist G Wing K (1990) Factors affecting the long-
 term results of endodontic treatment J Endod 16 498-504
 Soacute MVR Saran C Magro ML Vier-Pelisser FV Munhoz M (2008) Efficacy of
 Protaper retreatment system in root canals filled with gutta-percha and two
 endodontic sealers J Endod 34 1223-1225
 Somma F Cammarota G Plotino G Grande NM Pameijer CH (2008) The
 effectiveness of manual and mechanical instrumentation for the retreatment of
 three different root canal filling materials J Endod 24 466-469
  62
 Sundqvist G Figdor D Persson S Sjocircgren U (1998) Microbiologic analysis of
 conservative retreatment Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
 85 86-93
 Takahashi CM Cunha RS Martin AS Fontana CE Silveira CFM Bueno CES
 (2009) In vitro evaluation of the effectiveness of Protaper Universal Rotary
 Retreatment System for gutta-percha removal with or without a solvent J
 Endod 11 1580-1583
 Tasdemir T Er K Yildirim T Celik D (2008a) Comparative study of removal of
 current endodontic fillings J Endod 34 326-329
 Tasdemir T Er K Yildirim T Celik D (2008b) Efficacy of three rotary NiTi
 instruments in removing gutta-percha from root canals Int Endod J 41 191-
 196
 Torabinejad M Ung B Kettering JD (1990) In vitro bacterial penetration of
 coronally unsealed endodontically treated teeth J Endod 16 566-569
 Wong R (2004) Conventional endodontic failure and retreatment Dent Clin N
 Am 48 265ndash289
  63
 ANEXOS
 Anexo I ndash Aprovaccedilatildeo do projeto pelo Comitecirc de Eacutetica em Pesquisa da
 Universidade Estaacutecio de Saacute
 Anexo II ndash Teacutecnica MRA para canais retos e amplos
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 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
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 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
 Anexo IX ndash Submissatildeo de artigo cientiacutefico ao Journal of the American Dental
 Association
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 CONCLUSAtildeO
 Nenhuma das teacutecnicas mecanizadas utilizadas foi capaz de promover a
 completa limpeza do terccedilo apical dos canais radiculares
 Quanto agrave capacidade de limpeza dos canais radiculares os sistemas de
 instrumentaccedilatildeo automatizada testados foram semelhantes entre si
 Os instrumentos especiacuteficos para desobstruccedilatildeo de canais radiculares
 aqui testados natildeo apresentaram vantagem quanto agrave limpeza dos canais
 radiculares
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
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 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
  69
 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
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 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
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 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
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 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
  67
 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
  68
 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
  69
 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
  70
 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
  71
 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
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 Anexo III ndash Sistema Protaper Universal Retratamento
 Fonte wwwdentsplycombr
 Anexo IV ndash Sistema Protaper Universal
 Fonte wwwdentsplycombr
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
  67
 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
  68
 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
  69
 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
  70
 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
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 Anexo V ndash Sistema Mtwo Retratamento
 Fonte wwwvdw-dentalcom
 Anexo VI ndash Sistema Mtwo
 Fonte wwwvdw-dentalcom
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
  67
 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
  68
 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
  69
 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
  70
 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E14 162 375 214 5690
 M2 E15 747 1038 292 2809
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 Anexo VII ndash AMR e AT de cada hemiface radicular
 Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2) Hemiface AMR (mmsup2) AT (mmsup2)
 PTr E1F1 210 349 PT E1F1 064 191
 PTr E1F2 087 465 PT E1F2 105 254
 PTr E2F1 152 378 PT E2F1 361 464
 PTr E2F2 039 336 PT E2F2 372 455
 PTr E3F1 039 164 PT E3F1 369 714
 PTr E3F2 057 152 PT E3F2 178 619
 PTr E4F1 187 320 PT E4F1 443 537
 PTr E4F2 194 295 PT E4F2 205 502
 PTr E5F1 165 223 PT E5F1 122 258
 PTr E5F2 083 110 PT E5F2 142 264
 PTr E6F1 138 364 PT E6F1 269 452
 PTr E6F2 023 190 PT E6F2 213 440
 PTr E7F1 314 402 PT E7F1 235 414
 PTr E7F2 109 454 PT E7F2 119 395
 PTr E8F1 176 357 PT E8F1 128 281
 PTr E8F2 082 385 PT E8F2 029 184
 PTr E9F1 016 208 PT E9F1 141 422
 PTr E9F2 023 237 PT E9F2 263 393
 PTr E10F1 361 550 PT E10F1 163 469
 PTr E10F2 209 533 PT E10F2 347 437
 PTr E11F1 104 293 PT E11F1 076 286
 PTr E11F2 040 347 PT E11F2 126 332
 PTr E12F1 056 289 PT E12F1 141 255
  67
 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
  68
 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
 M2r E14F2 086 343 M2 E14F2 081 186
 M2r E15F1 195 374 M2 E15F1 378 522
 M2r E15F2 165 338 M2 E15F2 367 515
 Anexo VIII ndash Percentual de AMR AT e ALC de cada raiz
 Raiz AMR (mmsup2) AT (mmsup2) ALC (mmsup2) ALC ()
 PTr E1 299 815 516 6334
 PTr E2 193 716 523 7307
 PTr E3 096 317 221 6965
 PTr E4 382 616 234 3797
 PTr E5 249 333 084 2529
 PTr E6 162 555 393 7088
 PTr E7 424 857 433 5057
 PTr E8 260 744 484 6510
  69
 PTr E9 040 445 405 9097
 PTr E10 572 1084 513 4727
 PTr E11 145 641 496 7740
 PTr E12 131 484 352 7287
 PTr E13 132 451 320 7081
 PTr E14 097 586 489 8347
 PTr E15 522 1032 510 4945
 PT E1 170 446 276 6191
 PT E2 734 921 187 2026
 PT E3 548 1334 786 5891
 PT E4 649 1040 392 3763
 PT E5 265 523 258 4929
 PT E6 483 893 411 4596
 PT E7 354 810 456 5627
 PT E8 158 466 308 6609
 PT E9 405 816 411 5034
 PT E10 511 907 396 4369
 PT E11 203 619 416 6719
 PT E12 235 645 411 6363
 PT E13 347 1067 720 6744
 PT E14 574 729 156 2133
 PT E15 569 940 371 3945
 M2r E1 351 938 587 6254
 M2r E2 307 596 289 4856
 M2r E3 577 881 304 3451
  70
 M2r E4 301 593 292 4928
 M2r E5 281 444 163 3675
 M2r E6 174 661 487 7363
 M2r E7 339 865 526 6086
 M2r E8 313 652 339 5199
 M2r E9 540 1265 725 5733
 M2r E10 347 557 210 3777
 M2r E11 551 736 185 2514
 M2r E12 542 1034 493 4764
 M2r E13 420 606 186 3074
 M2r E14 116 742 626 8433
 M2r E15 361 713 351 4931
 M2 E1 250 470 220 4675
 M2 E2 161 739 578 7826
 M2 E3 115 373 259 6932
 M2 E4 239 545 306 5613
 M2 E5 139 563 424 7528
 M2 E6 058 493 435 8830
 M2 E7 275 659 384 5832
 M2 E8 539 779 241 3088
 M2 E9 303 715 412 5766
 M2 E10 176 351 174 4971
 M2 E11 542 778 236 3030
 M2 E12 323 852 529 6208
 M2 E13 868 1178 310 2635
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 M2 E15 747 1038 292 2809
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 PTr E12F2 075 193 PT E12F2 093 390
 PTr E13F1 076 229 PT E13F1 223 518
 PTr E13F2 055 221 PT E13F2 124 548
 PTr E14F1 061 237 PT E14F1 276 369
 PTr E14F2 035 347 PT E14F2 297 359
 PTr E15F1 247 497 PT E15F1 219 465
 PTr E15F2 274 534 PT E15F2 350 474
 M2r E1F1 300 476 M2 E1F1 119 270
 M2r E1F2 051 461 M2 E1F2 131 199
 M2r E2F1 187 320 M2 E2F1 064 404
 M2r E2F2 118 275 M2 E2F2 096 335
 M2r E3F1 463 534 M2 E3F1 032 123
 M2r E3F2 113 346 M2 E3F2 081 250
 M2r E4F1 121 268 M2 E4F1 169 264
 M2r E4F2 179 324 M2 E4F2 069 280
 M2r E5F1 099 152 M2 E5F1 077 296
 M2r E5F2 181 291 M2 E5F2 061 266
 M2r E6F1 046 212 M2 E6F1 035 258
 M2r E6F2 127 448 M2 E6F2 022 234
 M2r E7F1 134 456 M2 E7F1 148 320
 M2r E7F2 203 408 M2 E7F2 126 338
 M2r E8F1 064 318 M2 E8F1 338 424
 M2r E8F2 248 333 M2 E8F2 199 355
 M2r E9F1 261 672 M2 E9F1 144 357
  68
 M2r E9F2 278 591 M2 E9F2 158 356
 M2r E10F1 176 255 M2 E10F1 035 158
 M2r E10F2 170 302 M2 E10F2 140 192
 M2r E11F1 274 347 M2 E11F1 283 394
 M2r E11F2 276 388 M2 E11F2 259 383
 M2r E12F1 259 584 M2 E12F1 238 332
 M2r E12F2 282 449 M2 E12F2 084 519
 M2r E13F1 149 278 M2 E13F1 363 598
 M2r E13F2 270 327 M2 E13F2 503 579
 M2r E14F1 029 398 M2 E14F1 080 189
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